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La interoperabilidad de
dispositivos e instalaciones para
optimizar la gestion energeética

En un centro sanitario existen multitud de elementos que, en muchas ocasiones, funcionan de manera aislada y no interactdan
entre ellos. Debemos seleccionar los equipos que, por su criticidad, sea necesario monitorizar de manera constante. Tenemos que
tratar de realizar una gestion centralizada de todas aquellas instalaciones cuyo fallo pueda tener consecuencias para los
pacientes, pero también de aquellas en las que el consumo energético debe ser cuidadosamente analizado para optimizar los
recursos de los centros y reducir el impacto ambiental.

La gestion de las infraestructuras

Como muchos hacemos al empezar
a hablar sobre un tema, he acudido a
diferentes diccionarios para encontrar
el significado que mejor defina la ges-
tion en el caso de los hospitales. Una de
las acepciones la define como “ocu-
parse de la administracién, organiza-
cion 'y funcionamiento de una
actividad”, pero también lo podemos
definir como “manejar o conducir una
situacion problematica”. Desafortuna-
damente, mas veces de las que nos
gustaria nos identifica la segunda de las
definiciones.

No es diferente en el caso de la ges-
tion de las infraestructuras, y especial-
mente en el caso de la gestion
energética, lo cual ha quedado de mani-
fiesto con las variaciones del precio de la
energia de los Ultimos afios (figura 1).

Por supuesto, debemos entender
también como uno de los objetivos de la
gestion la optimizacidn de recursos; en
este caso, me centraré en los recursos
energéticos, que tienen una repercusion

directa en los recursos econémicos y en
el impacto al medio ambiente.

Situacion actual

Hoy en dia contamos con sistemas
capaces de transmitir informacion de
manera reciprocay de actuar en conse-
cuencia, como son los BMS (Building
Management System) o, en el caso de la
gestidn energética, los EM (Energy Ma-
nager). En Hospitales o edificios en ge-
neral, nuevos, las soluciones en cuanto
a la gestidn centralizada de las instala-

ciones estdn planteadas de manera que
se tiene un grado de monitorizaciény
control sobre la infraestructura muy
elevado. Sin embargo, en edificios de
cierta antigtiedad, la realidad es que
estas herramientas a dia de hoy tie-
nen un gran potencial de mejora, de-
bido a:

- Sistemas aislados de fabricantes
de equipos o de instalaciones especificas
(como puede ser Proteccién Contra In-
cendios), que no se encuentran integra-
dos en un sistema Unico, ya que en el
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Figura 1. Precio medio diario del kWh afio 2022 (verde oscuro), y afio 2021.
Fuente: Informe anual 2022 (OMIE).
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momento de su implantacién o renova-
cién no era viable su integracién en el
BMS.

« Sistemas obsoletos y/o en desuso,
en ocasiones por falta de formacién del
personal que se ocupa de la gestion de
lainfraestructura. No es extrafio que una
persona que conoce un sistema, a su
partida de un Centro Sanitario, no dis-
ponga del tiempo para poder hacer una
transferencia de conocimiento, o in-
cluso no esté todavia en el centro la
persona a quien trasferir dicha informa-
cion.

+ El alcance de los sistemas podria
llegar a incluir una infinidad de ele-
mentos de un Hospital, pero nos en-
contramos con sistemas o equipos que
no estan incluidos, y que podrian ges-
tionarse de manera mucho mas efi-
ciente. Algunos ejemplos serian los
equipos intermedios y terminales de
climatizaciéon (UTAs, fancoils, etc.),
iluminacion, baterias de condensado-
res...

Necesidad de monitorizacién
e interoperabilidad

Cuando nos sentamos a analizar los
equipos e instalaciones que prioritaria-
mente deben ser monitorizados y sobre
los que se debe actuar de manera remota
y/o automatica, considero conveniente
hacer una clasificacion seguin dos crite-
rios:

« Su criticidad e interferencia con la
actividad asistencial: muchos de los ele-
mentos de un Hospital han de estar
constantemente supervisados, por el
impacto que podria tener un fallo en la
actividad asistencial o directamente en
los pacientes. Esto es evidente en el caso
de los quir6fanos, ciertos equipos elec-
tromédicos, sistemas de respaldo (Gru-
pos Electrégenos, SAls, etc) o de
proteccion contra incendios. Igualmente,
resulta critico el mantenimiento de unas
condiciones térmicas para poder realizar
la actividad asistencial, especialmente
en zonas de laboratorios, quiréfanos,
salas especialesy zonas en las que se re-
quieren unas condiciones ambientales
concretas.

 Su impacto energético: En este
sentido, y dado el impacto ambiental y
econdémico (recordemos que, durante los
momentos de maximo precio de la ener-
gia eléctrica, algunos Hospitales han
visto incrementada su factura en un
300-500%), hemos de supervisar los
equipos que resultan grandes consumi-
dores o que influyen en los consumos,
como son las calderas, enfriadoras, cli-
matizadoras... y no podemos olvidar las
nuevas instalaciones productoras, cada
vez mas habituales, como la fotovol-
taica.

Para realizar una correcta supervision
de los equipos, necesariamente pasare-
mos por unas fases, que podemos resu-
mir en:
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Figura 2. Distribucion tipo de consumos energéticos en un Hospital.

1. Toma de datos, que vendrdn
desde todos los elementos de campo,
aportando informacion de temperatura,
presion, caudales, estado de funciona-
miento de los equipos, etc.

2. Analisis de los datos, para reali-
zar un filtrado de la informacién que so-
lamente supone “ruido” en el sistema, e
identificar aquella informacion que es
relevante, por lo que es vital asegurar la
calidad del dato que empleamos. A
continuacion, este dato se envia al sis-
tema de gestion centralizado, normal-
mente un BMS (Building Management
System).

3. Respuesta a la informacion reci-
biday analizada, en esta etapa es donde
estaremos actuando sobre los sistemas
del edificio, en base a lainformacion ob-
tenida.

En este sentido, es destacable la
ausencia de medios para poder evaluar,
en cada momento y en cada espacio ,el
uso correcto de la energia en relacion
con la demanda real que existe. Uno de
los casos mds habituales es el de un es-
pacio de un Hospital que se usa en ho-
rario de mafiana solamente y en el que
la climatizacién e iluminacién se man-
tienen en funcionamiento durante todo
el dia. Este caso es de especial interés,
por tratarse de los sistemas que con-
centran cerca del 80% del consumo
energético de un Hospital (figura 2). Sin
entrar en detalle, y dado que las solu-
ciones deben plantearse a medida para
cada centro, existen soluciones para
adaptar la produccién en funcién de la
demanda, que van desde sencillos pro-
gramadores horarios (con repercusion
baja) hasta sofisticados sistemas de de-
teccién de presencia (con repercusion
de media a elevada).

Debemos, por tanto, asegurar que
los edificios sean mas eficientes me-
diante la consecucién de un objetivo
claro: consumir en funcién de la de-
manda. Esto es, encontrar el equilibrio
entre la demanda real y la produccion,
garantizando las condiciones de fun-
cionamiento dptimas energéticamente,
y manteniendo el confort para el des-
arrollo de la actividad asistencial.
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Ademds del inmediato beneficio que
esto supone, por el ahorro energético,
también hemos de considerar otros be-
neficios derivados de un menor uso de
las instalaciones, como son la reduccion
de averias y la disminucion de los costes
de mantenimiento, lo que se traduce en
una optimizacion de los recursos .

Para lograr el objetivo anterior, cobra
un interés fundamental la Interoperabi-
lidad entre los diferentes dispositivos:
podemos entender la interoperabilidad
como la capacidad de diferentes siste-
mas para trasmitirse informacién bidi-
reccionalmente y para utilizarse entre
ellos, de manera que un sistema pueda
actuar sobre el otro. Hemos de apostar
por sistemas integrables, evitando los
sistemas aislados o aquellos cuya inter-
conexion con otros resulta compleja y
costosa.

La figura del Gestor Energético

Cuando hablamos de automatiza-
cidn y gestion centralizada, lo que se
consigue por parte de los Hospitales es
que su personal disponga de recursos
para realizar su trabajo de manera mas
eficiente, e incluso pueda dedicar
tiempo a tareas que, por el “dia a dia”,
no pueden ser llevadas a cabo. Un claro
ejemplo es el de la Eficiencia Energética,
a la que resulta complicado dedicar el
tiempo que merece, por estar los Servi-
cios de Ingenieria de los Hospitales de-
dicados a otras tareas que requieren
atencion de manera prioritaria.

Cada vez es mas habitual que los
centros deleguen el seguimiento del
desempefio energético en una persona,
el Gestor Energético, que serd la encar-
gada de velar por un uso responsable de
la energia por parte de los usuarios y
mantenedores, y por el correcto desem-
pefio energético de las instalaciones y
equipos. Este recurso puede ser interno
o externos, pero no cabe duda de que las
ventajas de tener a una persona dedi-
cada al seguimiento de consumosy a la
optimizacién de los mismos es evidente.
Considerando el consumo medio de
energia, para un Hospital de unas 400
camas, entre los 15y los 20 GWh anua-

les, un ahorro del 5% del total del con-
sumo puede suponer un ahorro anual
entre 0.75 y 1 GWh anuales, lo que al
precio actual de la energia puede supo-
ner un ahorro de entre 97.000 € y
140.000 € anuales, considerando una
proporcién 60/40 entre electricidad/gas
natural. La experiencia nos demuestra
que, la implantacion de un sistema de
monitorizacion integrado y el segui-
miento energético por un Gestor Ener-
gético dedicado con capacidad de
actuar sobre las instalaciones, supone
ahorros superiores al 5% indicado.

Este Gestor Energético, mediante
el analisis de datos del que se ha ha-
blado anteriormente, obtendra la in-
formacidn necesaria para la toma de
decisiones:

» Automatizadas, gracias a los siste-
mas BMS/EM, y en base a unos pardme-
tros definidos por dicho Gestor, que a su
vez supervisara el correcto desempefio
de lainstalacién y equipos.

« Particularizadas: es aqui donde
toma total protagonismo el Gestor Ener-
gético, donde no llega la maquina. En
este caso, hablamos de la toma de deci-
siones relativas a cambio de equipos,
cambio completo de la configuracion en
el funcionamiento de una instalacion, in-
corporacion de nuevas tecnologias, etc.
En definitiva, detectar necesidades y
mejoras que un BMS/EM no puede iden-
tificar.

A modo de ejemplo de mejoras que
solamente podran llevarse a cabo me-
diante la intervencion del factor hu-
mano, podemos considerar el caso de
las, cada vez mads presentes, instalacio-
nes fotovoltaicas y la adaptacién de la
demanda energética al pico de produc-
cién de las mismas (en torno a las 12.00-
13.00 horas): Existe un potencial de
adaptar el horario de los consumos de
ciertas instalaciones y equipos en coin-
cidencia con esa méaxima produccién, lo
que nos permitira disefiar una instalacién
de mayores dimensiones a las que se di-
mensionan si se considera el comporta-
miento energético actual (figura 3).

Conclusiones

Debemos apostar, tanto desde los
Hospitales como desde las empresas que
trabajamos para los Hospitales, por la
automatizacién , monitorizacidn, inte-
gracion, e interoperabilidad de equipos
y sistemas, con el fin de optimizar los re-
cursos energéticos, al tiempo que debe-
mos contar con el personal dedicado,
con los conocimientos adecuados, para
asegurar un correcto desempefio ener-
gético y para fomentar la mejora conti-
nua de nuestros Hospitales. Ademas, en
este articulo me centro en la interopera-
bilidad dentro de un centro, pero no de-
bemos limitarnos a esto, ya que
podemos conseguir mayores sinergias al
centralizar informacién de diferentes
centros.

15

12

09

0,6

03

MW

® Consumo

—=— Maximo de hoy —=—————

6 Mediodia 18
©® Autoconsumo (27%)

Figura 3. Representacion del consumo de un Hospital y de la produccion
de su instalacién fotovoltaica.
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