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RESUMEN

El presente trabajo desarrolla una auditoria energética y el disenio de un sistema solar
fotovoltaico conectado a la red para el Hospital Béasico Santa Marianita de Azogues,
con el objetivo de mejorar el desempeno energético, reducir el consumo eléctrico de la red
publica y disminuir el impacto ambiental de la institucion. El estudio se fundamenta en los
lineamientos de la norma NTE INEN-ISO 50001:2018, aplicando un enfoque sistematico
de anélisis, evaluacion y mejora continua.

A partir del analisis de las planillas eléctricas correspondientes a los anos 2023 y 2024,
se determin6 un consumo promedio mensual de energia y se identificaron los principales
usos significativos de energia, destacandose los sistemas de iluminaciéon y equipos médicos.
Como medida de mejora, se disené un sistema fotovoltaico On-Grid utilizando modulos
fotovoltaicos monocristalinos, considerando la disponibilidad de area en cubierta y las
condiciones climaticas de la ciudad de Azogues.

El sistema propuesto cuenta con una potencia instalada de 15,40 kWp, conformada
por 28 modulos fotovoltaicos monocristalinos de 550 Wp cada uno, operando bajo un
esquema de conexion On-Grid. El dimensionamiento y la simulaciéon energética se reali-
zaron mediante el software PVsyst, considerando las condiciones climéticas locales, una
inclinacion de 10° y la orientacion 6ptima del arreglo.

El desempeno del sistema fue evaluado mediante simulaciéon en el software PVsyst,
obteniéndose una produccion anual estimada de 22,83 MWh, un Performance Ratio (PR)
superior al 86,17 % y un Costo Nivelado de la Energia (LCOE) de 0,05 USD/kWh. El
analisis economico del proyecto arroj6 un Valor Actual Neto (VAN) positivo, una Tasa
Interna de Retorno (TIR) superior al costo de oportunidad y un periodo de recuperacion
de la inversion de aproximadamente 5,3 anos, lo que confirma la viabilidad financiera del
sistema.

Finalmente, se concluye que la implementacion del sistema fotovoltaico propuesto con-
tribuye a la reduccion de aproximadamente 7,28 toneladas de CO, anuales,fortaleciendo
la sostenibilidad energética del hospital y alineandose con los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible, especialmente con el ODS 7 y el ODS 13. El estudio establece las bases técnicas

para la futura implementaciéon de un Sistema de Gestion de la Energia conforme a la

norma ISO 50001.
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INTRODUCCION

La eficiencia energética se ha consolidado como una prioridad a nivel mundial, especial-
mente en sectores con alta demanda eléctrica como el hospitalario. El funcionamiento
permanente de equipos médicos,iluminacién convierte a los hospitales en infraestructuras
criticas, donde el suministro eléctrico debe ser confiable, sostenible y econémicamente

viable.

Las auditorias energéticas son herramientas fundamentales para evaluar el rendimiento de
una instalacion, identificar ineficiencias y proponer medidas para promover una gestion
responsable. En Ecuador, todavia hay poco esfuerzo en establecer auditorias energéticas
en hospitales, a pesar de la urgente necesidad de reducir los costos operativos y disminuir

el impacto ambiental causado por el consumo de electricidad.

El Hospital Basico Santa Marianita, situado en la ciudad de Azogues, es una clara ilustra-
cion de esto: con su operacion continua y el uso intensivo de tecnologia médica, enfrenta
altos niveles de consumo. Esto debe abordarse junto con garantizar la eficiencia energética,
la conservacién ambiental y la sostenibilidad econémica. Se lleva a cabo una investigacion
en un estudio detallado y riguroso para desarrollar un esquema combinado entre la audi-
toria energética del hospital y un sistema solar fotovoltaico disenado para el hospital. El
estudio se basa en la norma NTE — INEN — IO 50001 : 2018 para proporcionar un

enfoque metodologico sobre la gestion energética.

Adicionalmente, se incluye una evaluaciéon econémica mediante indicadores como el Valor
Actual Neto (VAN), la Tasa Interna de Retorno (TIR) y el Periodo de Recuperacion de la
Inversion (Payback). De esta manera, el estudio busca demostrar la factibilidad técnica y
financiera del proyecto, asegurando ahorros energéticos y contribuyendo al cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en particular el ODS 7 (energia asequible y no
contaminante) y el ODS 13 (accién por el clima), mediante la incorporacion de tecnologias

limpias en el sector salud.



CAPITULO 1

AUDITORIA ENERGETICA EN EL HOSPITAL BASICO
SANTA MARIANITA DE AZOGUES

1.1. Planteamiento del Problema

El Hospital Basico Santa Marianita, ubicado en Azogues, brinda atencién médica continua
a través de equipos especializados, sistemas de refrigeracion e iluminacion. Esta operacion
permanente genera una elevada demanda de electricidad, lo que repercute directamente
en los costos operativos, la dependencia de la red publica y la vulnerabilidad frente a

interrupciones en el suministro.

Actualmente, no existe un estudio sistematico que establezca una linea base de energia
para el hospital, identifique ineficiencias y proponga medidas de mejora con apoyo técnico
y econdmico. Dada esta situacion, es vital adoptar un enfoque de gestion energética que
optimice el consumo de electricidad, fortalezca la seguridad de las instalaciones y reduzca
el impacto ambiental aprovechando las energias renovables, particularmente la energia

solar fotovoltaica.

1.2. Objetivos

Objetivo General

Desarrollar un estudio integral para la implementacion de acciones de eficiencia ener-
gética en el Hospital Basico Santa Marianita, aplicando la norma NTE-INEN-ISO 50001,



con el proposito de identificar oportunidades de ahorro y garantizar condiciones éptimas

de confort y operaciéon hospitalaria mediante el uso de energia solar fotovoltaica.

Objetivos Especificos

= Analizar la distribuciéon del consumo energético en las diferentes areas del hospital,

identificando las instalaciones que més contribuyen al consumo total.

= Disenar un sistema de energia solar fotovoltaica adaptado a las necesidades del

hospital, considerando su infraestructura y potencial solar disponible.

» BEvaluar la viabilidad econémica del sistema propuesto, analizando los costos de

inversion, operacion, mantenimiento y los beneficios obtenidos.

1.3. Justificacion

El presente trabajo tiene como finalidad contribuir a la mejora de la eficiencia energética
del Hospital Basico Santa Marianita de Azogues, el cual enfrenta elevados costos opera-
tivos debido al uso intensivo de energia eléctrica para la operaciéon continua de equipos
médicos, sistemas de climatizacion, iluminacion y soporte vital. A través de la implemen-
tacion de una auditoria energética integral y el disenio de un sistema solar fotovoltaico, se
busca optimizar el consumo energético, reducir los gastos asociados al suministro eléctrico

y fortalecer la sostenibilidad institucional.

Esta propuesta responde a los desafios actuales en materia de sostenibilidad energética
dentro del sector salud y se encuentra alineada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
En particular, se destaca su aporte al objetivo ntimero siete, orientado a garantizar el
acceso a una energia asequible y limpia, asi como al objetivo niimero trece, enfocado en
la accion frente al cambio climéatico, mediante el fomento del uso de fuentes renovables
y tecnologias limpias. Ademas, el proyecto incluye un anélisis técnico y econémico que
permite determinar la viabilidad financiera del sistema fotovoltaico propuesto, lo cual

refuerza su aplicabilidad en contextos con recursos limitados.

De esta forma, la propuesta no solo plantea una solucién energética sostenible, sino que
también fortalece la resiliencia operativa del hospital al garantizar la continuidad del

servicio ante posibles interrupciones en el suministro eléctrico. Con ello, se optimiza el



uso de los recursos disponibles y se mejora la calidad de la atencién en salud, aportando
al proceso de modernizacion de las instituciones hospitalarias bajo criterios de eficiencia,

sostenibilidad y responsabilidad ambiental.

1.4. Alcance

Este estudio se centra en el desarrollo de una estrategia integral de gestion energética
para el Hospital Basico Santa Marianita, estructurada bajo los lineamientos de la norma
NTE INEN-ISO 50001:2018. El trabajo comienza con una auditoria energética detallada
para identificar aquellos puntos donde el consumo de energia es més critico, priorizando

las areas que tienen un mayor impacto en la operatividad diaria de la institucion.

El diagnostico contempla la infraestructura eléctrica en su totalidad, incluyendo los siste-
mas de iluminacion, el equipamiento médico y la red de distribucion. Este proceso se basa
en mediciones reales tomadas directamente en el sitio y en el levantamiento de datos ope-
rativos, lo que permite que el diseno del sistema fotovoltaico propuesto sea una soluciéon

técnica ajustada a las necesidades reales y a la capacidad econémica del hospital.

Es importante aclarar que el trabajo se enfoca en las fases de diagnostico, modelado y
simulacion de viabilidad. Por lo tanto, el alcance no incluye la instalacion fisica de equipos
ni la ejecucion de obras civiles. No obstante, el resultado final proporciona a la institucion

una hoja de ruta técnica y validada, dejando sentadas las bases necesarias para una futura

implementacion del sistema de gestion bajo estdndares internacionales.

1.5. Metodologia

La metodologia se estructura en cuatro fases:

Fase 1: Diagnéstico energético

En esta etapa se recopild y analiz6 informacion referente al comportamiento eléctrico

del hospital, tomando como base la facturacion mensual y realizando mediciones en areas



representativas. Adicionalmente, se efectuaron entrevistas con el personal técnico y se
verifico el estado de tableros, protecciones y cableado, con el fin de caracterizar el consumo

y reconocer los principales puntos de ineficiencia.

Fase 2: Auditoria bajo ISO 50001

La segunda fase se orient6 al cumplimiento de los lineamientos de la norma ISO 50001,
lo cual implicoé identificar los usos significativos de la energia, establecer la linea base,
definir indicadores de desempeno y elaborar acciones de mejora adoptando el enfoque de

mejora continua propuesto por el ciclo PHVA.

Fase 3: Diseno fotovoltaico

Se evalu6 la factibilidad de incorporar generacion fotovoltaica, considerando tanto
la disponibilidad de superficie en cubierta como las condiciones climéaticas locales. Se
seleccionaron preliminarmente los equipos y se simul6 la produccién mediante el software
PVsyst, determinando la potencia instalada ¢éptima y la contribucién energética esperada

al consumo del hospital.

Fase 4: Evaluaciéon técnico-econdémica

Finalmente, se realizo el anélisis financiero del sistema propuesto mediante indicadores
como el Valor Actual Neto (VAN), la Tasa Interna de Retorno (TIR) y el periodo de
recuperacion. Se incorporé ademas la estimacion de reduccion de emisiones de COy y
un analisis de sensibilidad frente a variaciones en la inversion, la tarifa eléctrica y la
produccién energética, con el objetivo de establecer recomendaciones de implementacion

y mantenimiento.



CAPITULO 2

Marco Teoérico

2.1. Auditoria Energética

La auditoria energética constituye una herramienta de diagnostico que permite conocer
el comportamiento del consumo eléctrico de una instalacion y valorar las posibilidades de
mejora asociadas a su operacion. A través de este proceso se busca optimizar el uso de la
energia, disminuir los gastos asociados y evitar afectaciones al desempeno funcional o a

la calidad del servicio.[I].

De acuerdo con su alcance, las auditorias se pueden clasificar en dos niveles:

= Auditoria Preliminar: Se orienta a una revision inicial del comportamiento ener-
gético mediante el analisis de informacion historica, observaciones en campo e ins-
pecciones visuales. Su alcance es mayormente cualitativo y permite identificar de

forma rapida las areas con mayor potencial de mejora.

= Auditoria Detallada: Se incorpora mediciones instrumentadas, analisis de cargas
y modelaciones energéticas, complementadas con una evaluaciéon econdémica. Este
enfoque cuantitativo posibilita estructurar un plan de accién con medidas especificas

y resultados verificables.

En instalaciones hospitalarias, este tipo de estudios adquiere relevancia debido a la ope-
racion continua de sistemas eléctricos criticos, el uso de equipos médicos de alta demanda
y la necesidad de garantizar un suministro confiable. Bajo estas condiciones, la auditoria
energética contribuye a establecer medidas de eficiencia que aseguren un funcionamiento

sostenible y econémicamente viable.



Figura 2.1: Auditoria Energética

2.2. Norma ISO 50001:2018

La ISO 50001:2018 constituye el marco internacional de referencia para el diseno e
implementacion de Sistemas de Gestion de la Energia (SGE), orientados a mejorar el
desempeno energético mediante criterios de eficiencia, sostenibilidad y mejora continua
[2]. Esta normativa se estructura bajo el enfoque de gestion por procesos, basado en el
ciclo Planificar-Hacer—Verificar-Actuar (PDCA), lo que facilita su compatibilidad con
otras normas como ISO 9001 e ISO 14001, permitiendo eficiencia y coherencia en los

procesos.

2.2.1. Componentes principales

Entre los componentes mas importantes de la norma ISO 50001 se incluyen:

Analizar el contexto organizacional y las partes interesadas.

Comprometer a la alta direccién y formular una politica energética.

Identificar los usos significativos de energia y establecer lineas base.

Definir objetivos energéticos medibles y planes de accion asociados.
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= Controlar el desempeno y realizar auditorias internas.

= Implementar acciones de mejora y revisar resultados.

Su aplicacion en hospitales permite reducir el impacto ambiental, garantizar la conti-

nuidad del servicio y reducir el uso de recursos energéticos.

2.2.2. Ciclo de mejora continua (PDCA)

El ciclo Planificar — Hacer — Verificar — Actuar permite:

El ciclo PDCA constituye la metodologia operativa de la norma. En la fase de planificacion
se establecen objetivos energéticos e indicadores asociados, mientras que en la etapa de
ejecucion se aplican los planes de accion definidos. Posteriormente, la fase de verificacion
contempla el seguimiento, mediciéon y analisis de los resultados obtenidos. Finalmente, la
etapa de actuacion incorpora ajustes correctivos y acciones de mejora, cerrando el proceso

y habilitando su continuidad.

2.2.3. Aplicacién en hospitales

La implementacion de ISO 50001 en hospitales permite optimizar el consumo de ener-
gia, reducir costos, minimizar el impacto ambiental y garantizar la continuidad de los
servicios criticos. Ademaés, facilita la planificacién de mejoras energéticas en iluminacion,
climatizacion, equipos médicos y sistemas eléctricos, contribuyendo a una operaciéon sos-

tenible y segura [3].

2.2.3.1. Beneficios principales

Reduccion de costos energéticos y operativos.

Disminucién de emisiones de gases de efecto invernadero.

Mejor control y monitoreo de consumos energéticos.

Integracion con otros sistemas de gestion de calidad y ambiental.

11



2.3. Energia Solar Fotovoltaica

La energia solar fotovoltaica es una fuente renovable que convierte la radiaciéon solar en
electricidad utilizando el efecto fotovoltaico. Este fenémeno fue descubierto en 1839 por
Alexandre Edmond Becquerel [4], y alcanzo6 su desarrollo practico en 1954 con la creacion

de la primera celda solar de silicio por los Laboratorios Bell [5].

Un sistema solar fotovoltaico estd compuesto por los siguientes elementos:

= Paneles solares: Son los elementos en- cargados de captar la radiacion solar y con-
vertirla en electricidad en forma de corriente continua. Estan formados por células

fotovoltaicas interconectadas.

Figura 2.2: Paneles Solares

= Inversores: Transforman la corriente continua en corriente alterna utilizable, com-

patible con la mayoria de equipos eléctricos y con la red publica.

2.3.1. Inversores On-Grid

El inversor es el dispositivo encargado de transformar la corriente continua (DC)
generada por los modulos fotovoltaicos en corriente alterna (AC) sincronizada con
la red eléctrica [6]. En los sistemas On-Grid, ademas de la conversion de energia, el

inversor realiza funciones como:
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Seguimiento del punto de méaxima potencia (MPPT).

Proteccion contra sobrecargas y cortocircuitos.

Deteccion de isla (anti-islanding).

Monitoreo de parametros eléctricos y de generacion.

Paneles solares Inversor solar Red eléctrica

Corriente

<
Alterna (AC) %
\ —»1 B

Corriente \

Corriente

@ > Alterna (AC) QBQ/

SUNFIELDS Consumo vivienda

Continua (CC) -

Figura 2.3: Inversores

» Estructuras: Soportan y orientan los modulos solares, permiten orientar e incli-
nar los modulos segun la latitud geografica para optimizar la captacion solar. Las

estructuras pueden ser fijas o moéviles.

Figura 2.4: Estructuras

Los sistemas solares se caracterizan por su modularidad, facil mantenimiento y ba-
jo impacto ambiental. Actualmente, los mdédulos comerciales alcanzan eficiencias entre
el 15% y 22%, y su implementaciéon en hospitales permite cubrir hasta un 60 % de la

demanda energética diurna [7].
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2.4. Clasificacion de Sistemas Fotovoltaicos

Los sistemas fotovoltaicos se clasifican segiin su conexion y forma de operacion [§]:

1. Sistemas conectados a red (On-Grid): Inyectan la energia generada directa-
mente a la red eléctrica publica, permitiendo la compensacién mediante medicion

neta.

2. Sistemas aislados (Off-Grid): Operan de manera independiente, utilizando bate-

rias para almacenar energia y garantizar suministro en ausencia de radiaciéon solar.

3. Sistemas hibridos: Combinan conexiéon a red y almacenamiento, ofreciendo res-

paldo en cortes de energia y mayor flexibilidad operativa.

2.5. Componentes de un Sistema Fotovoltaico On-Grid

Un sistema FV On-Grid esta compuesto por los siguientes elementos clave:

2.5.1. Moddulos solares

Formados por celdas fotovoltaicas, generalmente de silicio monocristalino o policris-
talino, que determinan la eficiencia y capacidad de generaciéon. La norma IEC 61215

establece los requisitos de diseno y pruebas para garantizar su durabilidad [9].

2.5.2. Inversores

Transforman la corriente continua (CC) generada por los paneles en corriente alterna
(CA) sincronizada con la red. En sistemas On-Grid, ademés incorporan funciones de

seguimiento del punto de maxima potencia (MPPT), proteccion anti-isla y monitoreo [6].
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2.5.3. Protecciones eléctricas

Incluyen fusibles, seccionadores, interruptores diferenciales y dispositivos de proteccion
contra sobretensiones (SPD), conforme a las normas IEC 61730 e IEC 621009.

2.5.4. Cableado y canalizacién

El cableado fotovoltaico debe cumplir con IEC 62930, garantizando resistencia a rayos
UV, humedad y temperaturas extremas. La canalizacion se disena para proteger mecani-

camente los conductores.

2.5.5. Sistema de puesta a tierra

Garantiza la seguridad eléctrica y la proteccion contra descargas atmosféricas, siguien-
do recomendaciones de TEC 60364-5-54.

2.5.6. Ventajas y desventajas comparativas

En la Tabla se presentan las ventajas y desventajas més relevantes de cada tipo

de sistema fotovoltaico.
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Tabla 2.1: Comparacion de tipos de sistemas fotovoltaicos

Tipo de siste-

ma

Ventajas principales

Desventajas principales

On-Grid

Off-Grid

Hibrido

Menor costo inicial (sin ba-
terfas), diseno simple, man-
tenimiento reducido, permi-
te medicion neta
Independencia total de la
red, tutil en zonas sin cone-
xion eléctrica, autosuficien-
cia energética

Respaldo en cortes de red,
aprovecha excedentes, flexi-

ble en operacion

No funciona durante cortes
de red, dependencia total de
la red publica

Mayor costo, requiere bate-
rias y generadores, manteni-

miento mas intensivo

Alto costo de instalacion,
mayor complejidad técnica,

mantenimiento elevado

2.5.7.

Los sistemas fotovoltaicos conectados a la red (On-Grid) se caracterizan por operar en

sincronia con el sistema eléctrico de distribucién, sin requerir almacenamiento en baterias.

Entre sus principales caracteristicas se encuentran:

Caracteristicas de un sistema fotovoltaico On-Grid

= Interconexidén directa: La energia generada se inyecta directamente en la red eléc-
trica a través de un inversor sincronizado en frecuencia y tension con el suministro

publico.

Medicién bidireccional: Se utilizan medidores capaces de registrar tanto la ener-

gia consumida desde la red como la inyectada a la misma [10].

Optimizacion del autoconsumo: La prioridad es cubrir la demanda interna,

reduciendo la compra de energia de la red.

Ausencia de almacenamiento: Al no incluir baterias, se reducen costos de inver-
sion y mantenimiento, aunque se depende del suministro de la red para disponer de

energia en ausencia de radiacion solar.

Mayor eficiencia: Al evitar pérdidas por carga y descarga de baterias, la eficiencia

global del sistema es superior a la de un sistema hibrido o aislado.
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2.5.8. Sistema de Puesta a Tierra en Instalaciones Fotovoltaicas

La puesta a tierra constituye un elemento fundamental en la seguridad eléctrica
de los sistemas fotovoltaicos, ya que permite derivar las corrientes de falla, evitar

tensiones peligrosas y garantizar la integridad de los equipos y del personal técnico.

De acuerdo con las buenas practicas establecidas por el Cédigo Eléctrico Nacional
(NEC Ecuador) y la norma internacional IEC 60364-5-54, todo sistema fotovoltaico
debe mantener una conexién equipotencial mediante una Barra de Tierra Principal
(BTP). A esta barra se conectan los conductores de proteccion provenientes de los dis-
tintos elementos del sistema, tanto del lado de corriente continua (DC) como del lado de

corriente alterna (AC).

En términos generales, la red de puesta a tierra en una instalacion fotovoltaica se estruc-

tura de la siguiente manera:

= El punto de suministro proveniente de la empresa distribuidora mantiene el neutro
separado de la tierra del usuario hasta el tablero de medicién, donde se realiza la
union Neutro-Tierra (MBJ).

» En el tablero principal de distribucion (AC), las protecciones eléctricas y los dispo-
sitivos de sobretension (SPD AC) deben estar conectados a la BTP para asegurar

la correcta derivacion de las corrientes de falla.

= El inversor fotovoltaico debe tener su carcasa metélica y terminal de proteccion
(PE) conectados a la BTP. En los inversores sin transformador (transformerless), se

aterriza Unicamente la carcasa y no los polos del circuito DC.

» Los moédulos fotovoltaicos deben contar con marcos metélicos interconectados a

través de clips o bornes certificados, garantizando continuidad eléctrica hasta la

BTP.

» La caja de conexiones DC, que contiene fusibles, seccionadores y dispositivos SPD

DC, debe tener una referencia directa a la barra principal de tierra.

= Finalmente, la malla o electrodo de tierra, construida con varillas o anillos de
cobre de 5/8”, debe presentar una resistencia inferior a 10 €2, de acuerdo con los

requisitos del NEC y las empresas distribuidoras nacionales.
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En resumen, todos los elementos del sistema —modulos, inversor, tableros y dispositi-
vos de proteccion— deben estar equipotencialmente unidos en la Barra de Tierra
Principal (BTP), la cual se conecta al electrodo de tierra y al neutro en el ta-
blero de medicidén, asegurando asi un funcionamiento confiable y seguro del sistema

fotovoltaico.

2.6. Normativa aplicable a sistemas fotovoltaicos On-Grid en Ecua-

dor

2.6.1. Regulacion ARCONEL-005/24 (CODIFICADA)

La ARCONEL-005/24 [I0] establece el marco regulatorio vigente para los Sistemas de
Generacion Distribuida destinados al autoabastecimiento (SGDA). El documento define
los procedimientos de autorizacion, conexion, operacion y mantenimiento de instalaciones
fotovoltaicas interconectadas a la red, ademas de regular el uso de medidores bidireccio-

nales y los mecanismos de liquidacién de energia excedentaria.

2.6.2. Regulacion ARCONEL-003/18

La regulacion ARCONEL-003/18 [I1], aunque actualmente sustituida por disposicio-
nes mas recientes, fue ampliamente utilizada en el ambito académico y en proyectos piloto
para definir requisitos técnicos, criterios de diseno y procedimientos de conexiéon para sis-

temas de generacion distribuida.

2.6.3. Conexidn y calidad de servicio

En lo referente a la conexion y calidad del servicio eléctrico, la Resolucion ARCONEL-
009/2024 [12]establece disposiciones regulatorias aplicables a los usuarios y a las empresas
distribuidoras, definiendo lineamientos relacionados con las condiciones de conexion, ope-
racion y responsabilidades sobre la infraestructura eléctrica. Esta normativa contribuye a
garantizar un servicio eléctrico seguro y confiable, en concordancia con los estandares de

calidad exigidos por el sistema eléctrico nacional.
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2.6.4. Marco legal general

La LOSPEE y su reglamento [13] definen el concepto de generacion distribuida, los
derechos y obligaciones de los generadores, y el rol del operador del sistema nacional de

electricidad.

2.6.5. Estandares internacionales

Como referencia técnica complementaria, el estandar IEEE 1547 [14] establece los
requisitos para la interconexiéon de generacion distribuida con sistemas eléctricos, priori-

zando la fiabilidad, la seguridad y la calidad de la energia.

2.6.6. Norma IEC 60364 y sistemas de protecciéon eléctrica

La norma IEC 60364 establece los principios fundamentales para el diseno, ejecucion
y verificacion de instalaciones eléctricas de baja tension, con el objetivo de garantizar la
seguridad de las personas, la proteccion de los equipos y la continuidad del suministro
eléctrico. En particular, esta norma define los criterios para la selecciéon y coordinacion de
dispositivos de proteccion frente a sobrecorrientes, cortocircuitos, fallas a tierra y sobreten-
siones, asi como los requisitos de puesta a tierra y desconexion automaética del suministro.
La correcta aplicacion de la IEC 60364 permite reducir riesgos eléctricos, prevenir danos
en la infraestructura y asegurar un funcionamiento confiable de las instalaciones, sien-
do especialmente relevante en entornos criticos como hospitales y sistemas fotovoltaicos

conectados a la red [15].

2.6.7. Requisitos para el diseno e instalaciéon

De acuerdo con la Regulacion ARCONEL-005/24 y estandares internacionales como

IEEE 1547, un sistema On-Grid debe cumplir con los siguientes requisitos técnicos:

1. Compatibilidad eléctrica: La tension y frecuencia de salida del inversor deben
coincidir con las caracteristicas de la red local (120/240V 0 220/380V a 60 Hz en
Ecuador).
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2. Protecciones eléctricas: Incorporar protecciones contra sobrecorriente, sobrecar-

ga, sobretension y fallas a tierra.

3. Desconexion automatica: El inversor debe desconectarse inmediatamente en caso

de corte del suministro para evitar el islanding no intencionado.

4. Certificaciones: Los equipos deben contar con certificaciones internacionales (UL,

IEC o equivalentes) y cumplir con las especificaciones del distribuidor eléctrico.

5. Documentacién técnica: Presentar planos eléctricos, memorias de calculo y ma-

nuales de instalaciéon aprobados por la empresa distribuidora antes de la conexion.

2.7. Indicadores Técnico-Econémicos

La evaluacion econémica constituye un elemento clave en la formulaciéon y seleccion
de proyectos energéticos, especialmente cuando se involucran tecnologias renovables como
los sistemas fotovoltaicos. Su propoésito es determinar la factibilidad financiera de la inver-
sion, estimar el retorno esperado y valorar la sostenibilidad del proyecto durante su vida
util [I6]. Para ello se emplean diversos indicadores cuantitativos que permiten comparar

alternativas y apoyar la toma de decisiones.

» Valor Actual Neto (VAN): Es uno de los indicadores financieros mas utilizados
en la evaluacion de proyectos, ya que permite determinar la rentabilidad econémica
de una inversion. Este indicador representa el valor presente de todos los flujos de
caja generados por el proyecto a lo largo de su vida 1til, descontados a una tasa

previamente definida, menos el monto correspondiente a la inversion inicial.

» Tasa Interna de Retorno (TIR): Corresponde a la tasa de descuento que iguala
el valor presente de los flujos de caja con la inversion realizada. Representa el ren-
dimiento anual esperado del proyecto y se utiliza para contrastarlo con el costo de

oportunidad o con la tasa minima de retorno aceptada.

» Periodo de Recuperaciéon (Payback): Determina el tiempo requerido para re-
cuperar la inversion inicial a partir de los beneficios netos generados. Este indicador
ofrece una perspectiva temporal de riesgo y liquidez, siendo especialmente 1til para

evaluar proyectos con restricciones presupuestarias.
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» Costo Nivelado de la Energia (LCOE): El LCOE [17] cuantifica el costo prome-
dio por unidad de energia generada durante la vida 1til del sistema, considerando
inversion, operaciéon y mantenimiento. Este indicador facilita la comparacion en-
tre tecnologias y escalas de generacion, al normalizar los costos por kilovatio—hora

producido.

Estos indicadores permiten comparar alternativas y tomar decisiones informadas sobre

la ejecucion del proyecto.

2.8. Aplicaciones en el Sector Hospitalario

La integracion de sistemas solares fotovoltaicos en hospitales mejora la eficiencia ener-
gética, reduce las emisiones de CO, y garantiza la continuidad del suministro eléctrico
[18]. Este tipo de instalaciones permite a las instituciones de salud no solo generar su
propia energia eléctrica, sino también disminuir su dependencia de fuentes externas, lo

que se traduce en ventajas técnicas, econémicas y ambientales.

2.8.1. Principales beneficios

» Reduccién de costos energéticos: La generacion de energia solar disminuye
la dependencia de la red eléctrica, permitiendo ahorrar en el consumo mensual y

redirigir recursos hacia mejoras hospitalarias.

= Sostenibilidad ambiental: Al utilizar una fuente limpia y renovable, contribuye a
la reducciéon de emisiones contaminantes, alineandose con los Objetivos de Desarrollo

Sostenible, especialmente con la energia limpia y el cambio climatico.

= Resiliencia energética: La implementacion de un sistema fotovoltaico permite
contar con una fuente de energia alternativa y auténoma durante fallas en el su-
ministro eléctrico. Esta caracteristica es critica en el entorno hospitalario, donde
la disponibilidad de energia es vital para garantizar el funcionamiento continuo de

equipos médicos, sistemas de soporte vital e instalaciones quirirgicas.
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2.8.2. Eficiencia energética en hospitales

La gestion eficiente de la energia en hospitales es esencial para garantizar la continuidad
del servicio, reducir costos operativos y minimizar el impacto ambiental [3]. Las principales

estrategias incluyen:

Sustituciéon de luminarias por tecnologia LED de alta eficiencia.

Optimizacion del uso de climatizacién y ventilacién mecéanica.

Instalacion de sistemas fotovoltaicos para autoconsumo.

Monitoreo y control de cargas criticas.

2.9. Metodologia de la Auditoria Eléctrica en el Hospital

2.9.1. Etapas Previas a la Auditoria

La fase de planificaciéon constituye una parte esencial dentro del proceso de auditoria
energética, ya que permite definir estrategias claras y procedimientos especificos para
alcanzar los objetivos planteados. En el caso del Hospital Basico Santa Marianita, las

actividades previas a la ejecucion de la auditoria comprenden las siguientes acciones:

» Gestionar las autorizaciones institucionales necesarias para ejecutar la auditoria

dentro del hospital, respetando los protocolos internos.

= Informar al personal médico, técnico y administrativo sobre el desarrollo de la audi-

toria con el proposito de facilitar el acceso a las instalaciones, equipos e informacion.

= Disenar plantillas y formularios para la recoleccion de datos relacionados con el

consumo eléctrico y el levantamiento de cargas.

= Preparar encuestas dirigidas al personal técnico encargado de la operacion y man-
tenimiento de los equipos médicos, con el objetivo de obtener informaciéon adicional

sobre su uso y condiciones.
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= Realizar un recorrido técnico por las instalaciones del hospital para identificar la
distribucion fisica de los servicios, puntos de consumo relevantes y condiciones ge-

nerales del sistema eléctrico.

2.10. Magnitudes Luminotécnicas

La luminotecnia estudia los principios y parametros que permiten evaluar la calidad
y eficiencia de los sistemas de iluminacion artificial. En espacios hospitalarios, donde las
condiciones visuales influyen directamente en la atenciéon médica y el bienestar de los
pacientes, el analisis de estas magnitudes resulta fundamental para una gestion energética

eficiente.

A continuacion, se describen las principales magnitudes utilizadas en el campo de la

luminotecnia:

» Flujo luminoso (lm): Representa la cantidad total de luz visible que emite una
fuente en todas las direcciones por unidad de tiempo. Se mide en lamenes (Im) y

permite cuantificar la potencia luminosa emitida.

» Iluminancia (1x): Indica la cantidad de flujo luminoso que incide sobre una super-
ficie. Su unidad es el lux (Ix), que equivale a un lumen por metro cuadrado. Es una
magnitud clave para garantizar una visibilidad adecuada segin el tipo de actividad

que se realice.

» Intensidad luminosa (cd): Corresponde al flujo luminoso emitido en una direcciéon
especifica. Se expresa en candelas (cd) y es relevante en aplicaciones que requieren

direccionamiento preciso de la luz.

» Temperatura de color (K): Clasifica la tonalidad de la luz emitida por una fuente,
expresada en grados Kelvin. Las fuentes célidas (2700-3500 K) producen una luz
amarillenta, mientras que las fuentes frias (superiores a 5000 K) generan una luz mas
blanca o azulada. En instalaciones médicas, se suele optar por tonalidades neutras

o frias para favorecer la concentracion y la percepciéon visual.

= Indice de reproduccién cromatica (IRC): Mide la capacidad de una fuente

de luz para reproducir los colores de forma fiel, en comparaciéon con una fuente de
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referencia. Su valor varia entre 0 y 100, siendo deseables valores superiores a 80 en

ambientes clinicos y quirirgicos.

La comprension y correcta aplicacion de estas magnitudes permite seleccionar tecnologias
de iluminacion adecuadas a cada espacio del hospital, contribuyendo no solo a la eficiencia

energética, sino también al confort visual y a la seguridad operativa.

Segun la norma ISO 8995 /EN 12464-1, los valores recomendados en hospitales se presentan

en la siguiente tabla:

Tabla 2.2: Niveles de iluminancia recomendados en hospitales segin ISO 8995/EN 12464-1

Area hospitalaria Iluminancia recomendada (1x)
Consultorios médicos 500 — 1000
Salas de examen y tratamiento 1000
Quirofanos 1000 — 2000
Salas de hospitalizacion 300 — 500
Laboratorios clinicos 500 — 1000
Pasillos y circulacién general 100 - 200
Areas de espera 200 — 300
Areas administrativas 300 — 500
Farmacia y dispensarios 500
Salas de rayos X (iluminacion general) 50 — 100
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CAPITULO 3

Auditoria Energética del Hospital Basico Santa Marianita de

Azogues

3.1. Descripcion General de la Infraestructura Hospitalaria

El Hospital Basico Santa Marianita de Azogues se compone de dos edificaciones princi-
pales con caracteristicas constructivas y eléctricas diferenciadas. La primera corresponde
a la infraestructura antigua, donde se concentran servicios tradicionales y areas con sis-
temas eléctricos convencionales. Este bloque presenta instalaciones con menor grado de

modernizacién, lo que condiciona la eficiencia en el uso de la energia.

Por otra parte, la infraestructura mas reciente incorpora mejoras relevantes en términos
eléctricos y operativos. Este edificio dispone de luminarias LED tipo panel, tablero de
distribuciéon con protecciones diferenciales, tomacorrientes normalizados y un sistema de
puesta a tierra independiente. Asimismo, utiliza canalizaciones en tuberia PVC tipo con-
duit, 1o que favorece la organizacion del sistema, reduce pérdidas térmicas en conductores

y mejora la seguridad operativa.

El contraste entre ambos bloques revel6 diferencias significativas en la calidad de ilumi-
nacion, el consumo de energia y la eficiencia de los equipos instalados. Dichas variaciones
permiten identificar oportunidades de optimizacién y constituyen el punto de partida pa-
ra el proceso de auditoria energética, el cual integra mediciones, diagnéstico técnico y la

formulacién de medidas de mejora para el hospital.
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3.2. Analisis del comportamiento del consumo eléctrico en 2023
y 2024

Para caracterizar el desempeno energético del hospital se evaluaron los registros de
facturacion correspondientes a los anos 2023 y 2024. El anélisis permiti6 identificar va-
riaciones mensuales, patrones estacionales y periodos de mayor demanda, asi como su
correlacion con los costos asociados al suministro eléctrico. Esta informacion constituye
un insumo fundamental para el diseno de estrategias orientadas a mejorar la eficiencia,
garantizar la continuidad operativa y fortalecer la sostenibilidad del sistema eléctrico hos-
pitalario. A partir de las facturas de electricidad se elabor6 una comparacion del consumo
mensual entre ambos periodos, lo que permitié determinar tendencias y diferencias signi-

ficativas en el comportamiento de la carga.

En 2023 el hospital registr6 un promedio de 3.326,39 kWh /mes, mientras que en 2024
el consumo promedio descendi6 a 2.806,49 kWh /mes, lo que representa una reduccion

del 15,6 %. Esta disminucion responde principalmente a dos factores:

= Sustitucion progresiva de luminarias convencionales por tecnologia LED.

= Cortes programados de energia ocurridos en 2024 debido a la crisis energética del
sector eléctrico Ecuatoriano. El estiaje en 2024 se originé por una disminucién sig-
nificativa de precipitaciones, lo que redujo el caudal de los rios destinados a la
generacion hidroeléctrica, limitando asi la capacidad de produccion eléctrica na-
cional. Como consecuencia, se aplicaron racionamientos de energia que impactaron
directamente en el consumo del hospital, reflejandose en valores especialmente bajos

durante noviembre y diciembre de 2024.

En cuanto a los extremos registrados:

» El maximo consumo ocurrié en agosto de 2023, con 3.793,38 kWh, coincidiendo

con un periodo de alta demanda hospitalaria y temperaturas elevadas.

= El minimo consumo se dio en diciembre de 2024, con apenas 1.292,34 kWh,

debido a la fuerte restriccién energética a nivel nacional.

Durante la crisis energética del sector eléctrico ecuatoriano, el hospital implemento las

siguientes medidas:
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= Reduccién del uso de ciertos equipos en horarios especificos.
= Puesta en marcha del generador de respaldo para cubrir inicamente cargas criticas.
= Disminuciéon de la demanda maxima registrada en el medidor oficial, reflejo del

funcionamiento parcial de las instalaciones.

Tabla 3.1: Consumo energético mensual del Hospital Béasico Santa Marianita en 2023-2024

Mes Consumo Total Demanda Costo Total
(kWh) Maxima (kW) (USD)
Enero 2023 3077,34 9,15 352,16
Febrero 2023 3106,92 9,83 363,58
Marzo 2023 2876,40 8,43 332,17
Abril 2023 3078,36 8,51 349,27
Mayo 2023 3237,48 10,11 370,69
Junio 2023 3497,58 13,18 397,69
Julio 2023 3628,14 16,09 421,89
Agosto 2023 3793,38 13,91 436,32
Septiembre 2023 3663,84 15,23 421,19
Octubre 2023 3547,56 11,67 402,42
Noviembre 2023 3300,72 9,65 384,67
Diciembre 2023 3109,00 10,33 370,52
Enero 2024 3192.60 11.76 363.05
Febrero 2024 3128.34 10.29 353.78
Marzo 2024 2996.76 9.65 342.55
Abril 2024 3255.84 9.65 379.99
Mayo 2024 3255.40 9.65 328.00
Junio 2024 3045.72 13.55 353.53
Julio 2024 2781.54 9.14 315.92
Agosto 2024 3204.84 9.18 363.77
Septiembre 2024 3149.76 11.20 380.24
Octubre 2024 2710.14 10.03 316.95
Noviembre 2024 1664.64 8.13 211.26
Diciembre 2024 1292.34 8.13 159.30
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El valor total facturado en la planilla de energia eléctrica no depende tnicamente del con-
sumo mensual expresado en kWh, sino que resulta de la sumatoria de diversos componen-
tes tarifarios establecidos por la Empresa Eléctrica de Azogues, conforme a la normativa

vigente del sector eléctrico ecuatoriano.

» Consumo de energia (kWh): Corresponde a la energia efectivamente utilizada
durante el periodo de facturacion, calculada como el producto entre el consumo

registrado por el medidor y la tarifa vigente por kilovatio-hora.

» Cargo fijo y/o demanda méaxima (kW): Representa el costo asociado a la
potencia maxima demandada por el hospital, independientemente del consumo total,
y esta relacionado con la capacidad requerida de la red eléctrica para abastecer la

instalacion.

= Impuestos y contribuciones: Incluyen cargos establecidos por la normativa tri-

butaria nacional y sectorial.

» Aporte para alumbrado piblico: Corresponde a un cargo adicional aplicado por
la empresa distribuidora, calculado como un porcentaje sobre el valor del consumo

de energia eléctrica, aplicado a los usuarios del sistema eléctrico.

Vi=(E-T)+Ca+ 1+ Agp (3.1)

donde V; es el valor total facturado, E el consumo de energia (kWh), T' la tarifa

eléctrica, Cy el cargo por demanda, I los impuestos y A,, el aporte por alumbrado publico.

En el caso del Hospital Basico Santa Marianita, el componente con mayor incidencia en
el costo mensual es el consumo energético, debido a la operacién continua de equipos
médicos, sistemas de iluminacion, climatizacion y servicios criticos, lo que justifica la
necesidad de implementar estrategias de eficiencia energética y generacion fotovoltaica

para reducir la dependencia de la red eléctrica convencional.
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Figura 3.1:

Consumo mensual de energfa eléctrica en el Hospital Basico Santa Marianita (2023-2024)

La Figura y muestra la evolucion del consumo mensual de energia eléctrica en
el Hospital Basico Santa Marianita durante el periodo 2023-2024. El perfil evidencia un
comportamiento variable influenciado por la dindmica operativa del hospital, la demanda

asistencial, el uso continuo de equipos médicos y factores externos asociados al sistema
eléctrico nacional.

Durante el ano 2023, el consumo se mantuvo inicialmente en valores cercanos a los
3,000 kWh, presentando un incremento progresivo entre mayo y agosto. El valor méximo
se registro en agosto de 2023 con un consumo aproximado de 3,793 kWh, comportamien-
to atribuido al funcionamiento intensivo de equipos clinicos y sistemas de climatizacion.

Hacia el altimo trimestre del ano, el consumo mostré una leve reduccion, estabilizandose
cerca del promedio anual registrado.

En el ano 2024, el consumo presentd una tendencia general ligeramente inferior y mas irre-
gular. Entre enero y septiembre, los valores oscilaron entre 2,800 y 3,300 kWh, lo cual
se relaciona con la implementacion progresiva de medidas de eficiencia, como la sustitu-
cion de luminarias por tecnologia LED. No obstante, a partir de octubre se evidenci6é una
disminucién marcada, alcanzando valores minimos cercanos a los 1,300 kWh en noviem-
bre y diciembre. Esta reducciéon abrupta se vincula directamente con los racionamientos

eléctricos aplicados a nivel nacional debido a la crisis energética y el estiaje prolongado
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Figura 3.2: Consumo mensual de energia eléctrica en el Hospital Basico Santa Marianita (2023-2024)

que afectd la generacion hidroeléctrica del pais.

El analisis grafico identifica la vulnerabilidad del suministro energético del hospital ante
eventos externos y limitaciones estructurales del sistema eléctrico nacional. Este escenario
refuerza la importancia de fortalecer la resiliencia energética de la institucion mediante
la diversificacion de sus fuentes de suministro y la mejora continua en la gestion de la

demanda eléctrica.
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Figura 3.3: Costo total mensual del servicio eléctrico en el Hospital Bésico Santa Marianita (2023-2024)

La Figura [3.3] presenta la evolucion del costo total mensual de la energia eléctrica del
Hospital Basico Santa Marianita durante los afios 2023 y 2024. El comportamiento del
costo refleja de manera directa la variacion del consumo energético, asi como la estructura

tarifaria aplicada por la empresa distribuidora de energia eléctrica.
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Durante el ano 2023 se observa un incremento progresivo del costo mensual entre los
meses de mayo y agosto, alcanzando su valor maximo en agosto de 2023, con un monto
aproximado de USD 436. Este aumento se encuentra asociado al mayor consumo eléctri-
co registrado en dicho periodo, producto de la operacién continua de equipos médicos,

sistemas de iluminaciéon y climatizacion, asi como a una mayor demanda hospitalaria.

En los meses posteriores del ano 2023, el costo mensual presenta una ligera disminucion,
manteniéndose cercano al promedio anual, lo que evidencia una relaciéon proporcional

entre el consumo energético y el valor facturado en la planilla eléctrica.

Para el ano 2024, el comportamiento del costo mensual muestra una tendencia general a
la reduccion, con valores relativamente estables entre enero y septiembre. Sin embargo, a
partir de octubre de 2024 se registra una disminucién significativa del costo, alcanzando
minimos en los meses de noviembre y diciembre, con valores aproximados de USD 211
y USD 159, respectivamente. Esta reduccion esté directamente relacionada con la dismi-
nucion del consumo eléctrico ocasionada por los racionamientos energéticos aplicados a
nivel nacional debido a la crisis energética y al estiaje prolongado que afect6 la generacion

hidroeléctrica del pafs.

El analisis del comportamiento del costo mensual permite evidenciar que el gasto energé-
tico del hospital es altamente sensible tanto a la variaciéon del consumo eléctrico como a
las condiciones del sistema eléctrico nacional. En este contexto, la implementacién de me-
didas de eficiencia energética y de un sistema de generacion distribuida mediante energia
solar fotovoltaica se presenta como una alternativa viable para reducir el costo operativo,

mitigar el impacto de los racionamientos y mejorar la sostenibilidad.
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Figura 3.4: Demanda maxima mensual registrada en el Hospital Béasico Santa Marianita (2023-2024)

31



La Figura muestra la evolucion de la demanda maxima mensual registrada en el
Hospital Basico Santa Marianita durante los anos 2023 y 2024. Este indicador representa el
valor més alto de potencia eléctrica demandada en un intervalo determinado y constituye
un parametro relevante dentro de la facturacion eléctrica y del anélisis del desempeno

energético de la instalacion.

Durante el anio 2023 se observa un incremento progresivo de la demanda méxima entre
los meses de mayo y agosto, alcanzando su valor més alto en julio de 2023, con aproxima-
damente 16,1 kW. Este comportamiento se asocia al uso simultaneo de equipos médicos,
sistemas de climatizacion, iluminaciéon y otros servicios hospitalarios que operan de forma

continua, especialmente en periodos de mayor actividad asistencial.

Posteriormente, a partir de septiembre de 2023, la demanda maxima presenta una ten-
dencia descendente, estabilizindose en valores cercanos a 10 kW hacia el final del ano,
lo que indica una reduccién en los picos de potencia demandada, pese a que el hospital

mantiene su operacion permanente.

En el ano 2024, la demanda méxima mensual muestra un comportamiento més irregular.
Entre enero y mayo los valores se mantienen relativamente constantes, cercanos a los 10
kW. Sin embargo, en junio de 2024 se registra un incremento puntual, alcanzando apro-

ximadamente 13,5 kW, asociado a un aumento temporal de la carga eléctrica conectada.

A partir de julio de 2024 se evidencia una disminuciéon sostenida de la demanda méxima,
alcanzando valores minimos cercanos a 8 kW en los meses de noviembre y diciembre. Esta
reduccion esta directamente relacionada con los racionamientos eléctricos implementados
a nivel nacional durante la crisis energética, asi como con el uso controlado del generador

de respaldo y la restriccion del funcionamiento de cargas no criticas.

El analisis de la demanda maxima evidencia la importancia de gestionar adecuadamente
los picos de potencia, ya que estos influyen de manera directa en el costo de la planilla
eléctrica. En este contexto, la implementacion de medidas de eficiencia energética y de un
sistema fotovoltaico con capacidad de reducciéon de demanda en horas pico contribuiria
a optimizar el desempeno energético del hospital y a disminuir los costos asociados a la

demanda méxima registrada.
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3.3. Metodologia y Alcance del Diagnéstico

El diagnostico de seguridad eléctrica se estructuré en torno a las siguientes areas de

inspeccion:

1. Senalética de Seguridad Eléctrica
2. Inspeccion de acometida del Hospital
3. Tableros de distribucion (Edificacion antigua y nueva)
4. Distribucion eléctrica de las instalaciones del Hospital
5. Tipos de luminarias utilizadas en el Hospital
6. Inventario técnico de luminarias
7. Anélisis de niveles de iluminancia en las instalaciones del hospital
8. Analisis sobre el nivel de iluminancia
9. Verificacion de Instalacion Eléctrica Hospitalaria
10. Levantamiento de Cargas Eléctricas Especiales
11. Inspeccién del generador
12. Generador auxiliar existente
13. Analisis de Resultados de la Medicién con el medidor de calidad de energia

14. Entrevista al personal de mantenimiento

3.3.1. Senalética de Seguridad Eléctrica

El hospital cuenta con un sistema de transformacion que dispone de delimitacion fisica;
sin embargo, se constatd la ausencia de senalizacion visible que advierta sobre el riesgo
eléctrico en la zona. Esta condicion representa un peligro potencial para el personal y

usuarios que circulan cerca del transformador.
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En la edificaciéon antigua, varios tableros de distribucién también carecen de rétulos de
advertencia, lo cual constituye un riesgo de manipulacion indebida o exposicion accidental.
La falta de senalética contraviene las recomendaciones basicas de seguridad aplicables a

instalaciones de uso piblico.

Durante la auditoria se observo lo siguiente:

= Tableros principales y cuartos técnicos sin senalizaciéon adecuada.
= Senales en mal estado o inexistentes en pasillos administrativos.

» Unicamente el area quirtirgica cumplia con la normativa de rotulacion.

Se recomienda la instalacion de senalética normalizada conforme a la normativa ecua-
toriana NTE INEN 439, el RETIE y las normas internacionales ISO 7010 e ISO
3864.

Tabla 3.2: Verificacion de senalética eléctrica en el hospital

N¢ | Ubicaciéon i Existe senalética? | Observaciones
1 | Tablero principal (PB) X Sin rétulo de “Alto Voltaje”
2 | Cuarto técnico X
3 | Area quirtrgica v Senal en buen estado
4 | Pasillos administrativos X No posee senales de advertencia

3.3.2. Inspecciéon de acometida del Hospital

La inspeccion técnica incluy6 el levantamiento de informacion sobre la acometida de

media tension, el transformador de distribucion y el sistema de proteccion.

El hospital dispone de un transformador de distribucién trifasico de 75 kVA, marca ECUA-
TRAN, con conexion trifasica Dyn5 y tension de 22/0,22 kV. Esta se conecta al alimenta-
dor A0124, con una cargabilidad de apenas 5,47 %, segtin datos de la Empresa Eléctrica
Azogues (EEA).

Las principales caracteristicas observadas fueron:
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= Acumulacion de polvo en los aisladores del transformador.
= Ausencia de fugas de aceite o deformaciones estructurales.

= Proteccion primaria conformada por un seccionador fusible trifasico con capacidad

de interrupciéon de 12 kA.

= Acometida subterranea en media tension con conductores Cu 2 AWG, longitud de
0,74 km.

» Bajante en baja tension con conductores THHN Cu 1/0 AWG y longitud de 15 m.

Figura 3.5: Transformador trifasico de 75kVA marca ECUATRAN.
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Tabla 3.3: Ficha técnica del transformador de distribucién

Parametro Valor

Tipo de transformador (Trifdsico)
Marca / Modelo ECUATRAN
Capacidad nominal 75 kVA

Tension primaria / secundaria | 22 kV / 0,22 kV

Frecuencia nominal 60 Hz

Ano de fabricacion —

Voltaje nominal 22/0.22 kV

Corriente nominal —

Conexion Dyn5

Figura 3.6: Detalle de los cortacircuitos tipo fusible en media tension.

3.3.3. Tableros de distribucién (Edificacién antigua y nueva)

El levantamiento realizado en las instalaciones del hospital permitié identificar la pre-

sencia de varios tableros eléctricos distribuidos entre la edificaciéon antigua y la nueva.
En la infraestructura antigua, los tableros se encuentran en zonas de libre acceso, lo que
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incrementa el riesgo de contacto accidental con componentes energizados. Ademas, carecen

de senalizacion y rotulacion adecuada que indique su funciéon o el nivel de riesgo.

En contraste, los tableros de la edificacién nueva presentan una mejor organizaciéon en
cuanto a la distribucion de circuitos, aunque todavia requieren mejoras en la rotulacion

y en la implementacion de protecciones secundarias.

Una gestion adecuada de los tableros debe contemplar:

= [dentificacion visible de cada tablero y su area de influencia.
= Inclusion de protecciones diferenciales y dispositivos contra sobretension.

= Mantenimiento peridédico para asegurar continuidad del servicio.

3.3.4. Distribucioén eléctrica de las instalaciones del Hospital

La red eléctrica del Hospital Basico Santa Marianita se organiza en once tableros de
distribucion (TD1-TD11), cada uno asignado a un area funcional del edificio, se observa
el diagrama unifilar general de la instalacion, donde se identifican estos tableros y su

relacion con el transformador principal.

En la Tabla se presentan las demandas efectivas de cada tablero. Se destaca que
el TD5 (quir6fano) concentra la mayor carga con 7,86 kVA, seguido del TD9 (lavanderia)
con 5,67 kVA y el TD11 (ascensor) con 3,03 kVA. Estos valores se explican por el tipo
de equipos que alimentan: cargas criticas en el quir6éfano, motores de secadoras en la

lavanderia y la potencia requerida por el sistema de elevacion.

En contraste, tableros como el TD1, TD3, TD6, TD8 y TD10 presentan demandas
inferiores a 1,5 kVA, correspondientes principalmente a iluminacién y fuerza de baja poten-
cia. Esta informacion permite establecer prioridades en el diseno de medidas de eficiencia
energética y en la planificacion de refuerzos de infraestructura, las cuales se retoman en

el Capitulo 6 de este trabajo.
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Tabla 3.4: Resumen de demanda efectiva de tableros eléctricos del Hospital

Tablero Ubicacion Demanda [kVA]
TD1 Pasillo planta baja 1,40
TD2 Sala de Rayos X 3,15
TD3 Ducto edificio nuevo planta baja 1,15
TD4 Pasillo primera planta 2,90
TD5 Quirdfano 7,86
TD6 Ducto primera planta (nueva edificacion) 1,07
TD7 Pasillo segunda planta 3,03
TDS8 Ducto segunda planta (nueva edificacion) 1,17
TD9 Lavanderia tercera planta 5,67
TD10 Ducto tercera planta 0,50
TD11 Ascensor 3,03

El tablero con mayor carga corresponde al TD5 (quir6fano), alcanzando 7,86 kVA, se-
guido por el TD9 (lavanderia) con 5,67 kVA. En conjunto, estos dos tableros representan
aproximadamente el 40 % de la demanda total del hospital. En contraste, tableros como
TD3, TD6, TD8 y TD10 registran demandas menores a 1,5 kVA, destinadas principal-

mente a iluminacién y tomacorrientes de baja potencia.

Los valores de demanda por tablero fueron obtenidos a partir del levantamiento de cargas
eléctricas realizado en cada area del hospital, considerando la potencia nominal de los
equipos conectados, su régimen de operacion y la simultaneidad de uso. Para cada tablero
se determiné inicialmente la potencia instalada total, expresada en kW, a partir de la

suma de las potencias de los equipos médicos, luminarias y tomacorrientes asociados.

Posteriormente, se aplico un factor de simultaneidad acorde al tipo de carga y al uso
del area, con el fin de reflejar condiciones reales de operacion y evitar la sobreestimacion
de la demanda. En &reas criticas como quiréfano y lavanderia, donde los equipos operan
de manera continua o con alta probabilidad de coincidencia, se utiliz6 un factor de si-
multaneidad elevado, mientras que en areas administrativas y de iluminaciéon general se

aplicaron factores menores.

La demanda resultante en kW fue convertida a kVA considerando un factor de poten-
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cia tipico de 0,96, valor recomendado para instalaciones hospitalarias con predominio de
equipos electronicos y sistemas de iluminacion eficiente. De esta manera, se obtuvo la
demanda aparente real por tablero, utilizada para el anélisis comparativo del sistema

eléctrico interno.

Bajo este criterio, el tablero TD5 (quiréfano) presenta la mayor demanda, alcanzando 7,86
kVA, debido a la presencia de equipos médicos especializados, sistemas de iluminacion
quirtrgica y operacion continua. De forma similar, el tablero TD9 (lavanderia) registra
una demanda de 5,67 kVA, asociada al uso de motores eléctricos y equipos térmicos de

alta potencia.

En contraste, tableros como TD3, TD6, TD8 y TD10 muestran demandas inferiores a
1,5 kVA, correspondientes principalmente a iluminaciéon y tomacorrientes de uso general,
donde la simultaneidad de carga es reducida. Este anélisis permite identificar los usos
significativos de energia y constituye la base técnica para la propuesta de mejora energética

y el dimensionamiento del sistema fotovoltaico.

En concordancia con los lineamientos de la norma NTE INEN ISO 50001:2018, los
resultados obtenidos permiten establecer una base técnica solida para la toma de deci-
siones, priorizando las areas de mayor impacto energético y contribuyendo a la mejora

continua del desempeno energético del hospital.

Recomendaciones:

= Reequilibrar las fases en tableros de mayor carga para reducir pérdidas y mejorar

la estabilidad interna.

» Incorporar dispositivos de proteccion contra sobretensiones (SPD) en TD5, TD9 y
TD11.

= Implementar un plan de mantenimiento preventivo enfocado en los tableros de mayor

demanda.

Este anélisis evidencia que gran parte de la carga eléctrica se concentra en areas criticas
del hospital, lo cual resalta la importancia de aplicar medidas de eficiencia energética y

de reforzar la seguridad eléctrica en los tableros mas sensibles.
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3.3.5. Tipos de luminarias utilizadas en el Hospital

El sistema de iluminacion del Hospital Basico Santa Marianita estd compuesto por
diversos tipos de luminarias LED, seleccionadas segtun la funciéon del espacio, el tipo de
edificacion y los niveles de iluminancia requeridos. La distribucion se detalla a continua-

cion:

» Edificacién antigua: Se utilizan luminarias LED sobrepuestas de forma redonda
con potencias de 12W, 18 W, 24 W, 36 W y 48 W, todas con luz blanca de
temperatura de color de 6000 K. Estas luminarias estan distribuidas en pasillos,
oficinas administrativas, consultorios y areas comunes. En las habitaciones de esta
edificacion también se utilizan luminarias de 24 W, las cuales proporcionan una
iluminaciéon més intensa. Adicionalmente, en zonas criticas como quiréfanos y salas
de procedimientos se han instalado luminarias de 100 W, garantizando altos niveles

de iluminacioén.

= Nueva edificacion: En esta zona se emplean principalmente paneles LED de
60cm x 60cm y 40 W, instalados en techos modulares, ideales para consultorios,
oficinas y espacios de circulaciéon. Las habitaciones estan equipadas con una combi-
nacion de luminarias redondas de 6 W y 40 W, segiin la disposicion y tamano del
espacio. Los banos, por su parte, cuentan con luminarias redondas de 18 W, todas
con una temperatura de color de 6500 K, proporcionando una luz blanca uniforme

adecuada para tareas visuales de corta duracion.

Esta diversidad de luminarias permite al hospital adaptar los niveles de iluminacion a
las necesidades funcionales de cada area, optimizando el consumo energético y garantizan-
do confort visual. Se recomienda mantener una politica de revision periddica de niveles
de iluminancia, asi como avanzar hacia la estandarizacion de modelos para facilitar el

mantenimiento y reposicion de luminarias.

3.3.6. Inventario técnico de luminarias

Durante la inspecciéon realizada en las instalaciones del Hospital Bésico Santa Ma-

rianita, se identificaron las luminarias actualmente instaladas en las diferentes areas del
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establecimiento. Se registraron sus caracteristicas técnicas, cantidad, potencia unitaria,

horas promedio de uso diario y el consumo energético estimado.

Se observd una predominancia de tecnologia LED, reconocida por su eficiencia ener-
gética y bajo consumo, lo que evidencia una tendencia favorable hacia la optimizacion
del uso de la energia eléctrica en el hospital. Las potencias de las luminarias varian desde
18 W en espacios de menor demanda luminica, como los banos, hasta 100 W en zonas
criticas como el quir6fano, donde se requiere iluminaciéon adecuada para procedimientos

médicos.

Las horas de uso diario fueron estimadas segun la actividad operativa de cada &rea.
Por ejemplo, en el area de emergencia se registré un funcionamiento continuo de 24 horas,

debido a su caracter critico.

El consumo energético total estimado para la iluminacién del hospital asciende a
36.96 kWh /dia, valor obtenido a partir del relevamiento de luminarias en servicio. Es-
ta cifra representa una proporciéon importante del consumo energético general y permite

identificar oportunidades de mejora en términos de eficiencia y gestion de la demanda.

La Tabla [3.5| presenta el inventario técnico de luminarias agrupadas por area, inclu-

yendo potencia unitaria, cantidad, uso horario y consumo diario estimado.
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Tabla 3.5: Inventario y consumo diario de luminarias por area

N° | Area Tipo de | Cantidad | Potencia Uso Consumo
luminaria unitaria (h/dia) diario
actual (W) (kWh)

1 | Pasillos LED 40 24 12 h 11.52
2 | Consultorios LED 36 24 8:00 a.m. a | 3.456
1:00 pm. y
8:00 a.m. a
4:00 p.m.
3 | Emergencia LED 8 24 24 h 4.608
4 | Sala de espera | LED 30 24 12 h 8.64
5 | Sala de parto 1 | LED 2 24 2h 0.096
6 | Sala de parto 2 | LED 4 24 2h 0.192
7 | Quirdfano LED 4 100 6 h 2.4
8 | Habitaciones LED 36 24 Uso solo | 3.456
cuando
estdn ocu-
padas
9 | Banos LED 36 18 Uso al in- | 2.592
greso
Consumo total diario estimado | 36.96
3.4. Analisis de niveles de iluminancia en las instalaciones del

La calidad de la iluminacién artificial en entornos hospitalarios es un factor critico para
garantizar seguridad, eficiencia operativa y confort visual tanto para el personal médico
como para los pacientes. En cumplimiento con los estandares y siguiendo los lineamientos
de iluminaciéon recomendados para hospitales, se realizaron mediciones de iluminancia

(lux) en diferentes areas del Hospital Basico Santa Marianita, mediante el uso de un

hospital

luxémetro calibrado que garantizo la precision de los datos obtenidos.

La evaluacion se llevo a cabo comparando los valores medidos con los niveles minimos

recomendados por normativas técnicas internacionales, que sugieren valores tipicos de:
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= 100 1x para pasillos y zonas de circulacion.
= 200 Ix para areas de espera, recepcion y banos.

= 300500 Ix para areas criticas como laboratorios, quiréfanos o salas de procedi-

mientos (no incluidas en esta tabla).

A continuacion se presenta la comparacion por planta:

Tabla 3.6: Iluminancia en Planta Baja (corregida con normativa ISO 8995 / EN 12464-1)

Zona Lux medido | Recomendado | Cumple
Recepcion 205 200-300 v
Pasillos - Emergencia 120 100-200 v
Banos 150 200 X
Pasillos 105 100-200 v
Pasillo que conecta al ascensor 108 100-200 v
Pasillo largo 115 100-200 v
Pasillo pequeno conecta grada 109 100-200 v
Emergencia 194 300-500 X
Observacion 196 300-500 X

Tabla 3.7: Iluminancia en Primera Planta

Zona Lux medido | Recomendado | Cumple
Pasillo que conecta a la grada 105 100-200 v
Bano 97 200 X
Grada 100 100-200 4
Pasillo - ascensor 106 100-200 4
Recepcion 225 200-300 v
Banos H-M 150 200 X
Pasillos de salida 115 100-200 v
Recepcion de entrada 141 200-300 X
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Tabla 3.8: Iluminancia en Segunda Planta

Zona Lux medido | Recomendado | Cumple
Habitaciones 196 150-300

Barno 135 200 X
Pasillo 264 100-200 X
Banos 198 200 X
Habitacion 204 259 150-300 v
Bano 2 189 200 X
Sala de recepcion 128 200-300 X
Pasillo pequeno 130 100-200 v
Pasillo Nuevo 275 100-200 X
Pasillo - habitaciones 125 100-200 v
Grada 120 100-200 v

Tabla 3.9: Iluminancia en Tercera Planta

Zona Lux medido | Recomendado | Cumple
Lavanderia 196 300 X
Bano 107 200 X
Lenceria 206 300 X
Cuarto Planchado 198 300 X
Cocina 259 300 X
Despensa 179 200 X
Pasillo 118 100-200 v
Sala de reuniones 130 200-300 X
Pasillo Nuevo 275 100-200 X
Sala de espera 225 200-300 v
Grada 110 100-200 v

A partir de las mediciones realizadas en las diferentes areas del Hospital Basico Santa
Marianita se evidencié que los niveles de iluminaciéon no son uniformes en todo el esta-

blecimiento. En términos generales, los pasillos y zonas de circulacion cumplen con los
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valores recomendados por la norma ISO 8995-1 / EN 12464-1 (100-200 lux), garantizando

condiciones adecuadas para el transito de personal y pacientes.

Por otro lado, se observé que los banos, tanto de planta baja como de los pisos superiores,
presentan niveles de iluminancia por debajo de los 200 lux minimos requeridos, lo que
puede generar dificultades de visibilidad y aumentar el riesgo de accidentes. Esta situacion
evidencia la necesidad de mejorar la iluminacién en estas areas mediante el incremento

del flujo luminoso o el reemplazo de luminarias por modelos més eficientes.

Respecto a las habitaciones de hospitalizacion, los valores registrados se encuentran dentro
del rango recomendado (150-300 lux), por lo que la iluminacion es adecuada para el

descanso de los pacientes y las tareas bésicas del personal de salud.

Sin embargo, las areas operativas como lavanderia, cocina y lenceria presentan niveles in-
feriores a los 300 lux establecidos para tareas que requieren precision. Esto puede provocar
fatiga visual, disminuciéon de la precision en las labores y reduccion del rendimiento del
personal. Por lo tanto, se recomienda incrementar la potencia o cantidad de luminarias

en dichos espacios.

Finalmente, se identificaron algunos casos de sobreiluminacién en ciertos pasillos, donde
los valores superan el rango recomendado. Esto no solo implica un consumo energético

innecesario, sino que puede generar deslumbramiento y afectar el confort visual.

En conclusion, la iluminaciéon del hospital cumple adecuadamente en las zonas de circula-
cion y habitaciones, pero requiere mejoras en banos y areas de trabajo operativo, asi como
la optimizacion del nivel de iluminancia en los pasillos donde se detectd sobreiluminacion,

con el fin de garantizar seguridad, confort visual y eficiencia energética.

3.4.1. Analisis sobre el nivel de iluminancia

A partir de las mediciones realizadas se identifico6 que varias areas del hospital pre-
sentan niveles de iluminancia superiores a los valores recomendados por la normativa.
Este fenomeno se repite principalmente en los pasillos, donde los registros oscilaron entre
105 Ix y 275 Ix, frente al valor de referencia de 100 1x. Los casos mas criticos se obser-
varon en el pasillo de la segunda planta (264 Ix) y en los pasillos nuevos de la segunda

y tercera planta (superiores a 270 Ix). Asimismo, se evidenci6é exceso de iluminancia en
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zonas como la cocina (259 1x), la sala de espera de la tercera planta (225 1x), la lenceria
(206 1x) y la habitacion 204 (259 1x), todas ellas por encima de los valores normativos

de 200 Ix.

Este exceso no obedece a un error de medicion, sino a deficiencias en el diseno e

instalacion del sistema de iluminacion, atribuibles a los siguientes factores:

» Sobreiluminacién por exceso de luminarias: en pasillos y zonas comunes se
instalaron més equipos de los necesarios o luminarias con potencia superior a la

requerida.

= Ausencia de calculo luminotécnico: la disposiciéon de luminarias se realizé de

manera empirica, sin aplicar lo establecido en la norma ISO 8995/EN 12464-1.

= Opticas y difusores inadecuados: se utilizaron luminarias con difusores transpa-

rentes que concentran el flujo luminoso en lugar de dispersarlo de manera uniforme.

s Efecto de reflexion: la presencia de paredes y techos pintados en tonos claros

incrementa la iluminancia efectiva debido a la alta reflectancia.

Implicaciones: el exceso de iluminancia incrementa el consumo energético de manera
innecesaria y puede generar deslumbramiento y fatiga visual en el personal y los pacientes,

comprometiendo el confort visual en areas criticas.

Medida correctiva: Sustituir las luminarias de alto flujo por modelos de menor potencia
o con difusores opalinos, lo que permitira adecuar los niveles de iluminancia a los valores

normativos y garantizar una distribucion uniforme de la luz.

3.5. Verificaciéon de Instalaciéon Eléctrica Hospitalaria

Se llevo a cabo una verificacion en sitio de los principales componentes de la instalacion
eléctrica del Hospital Basico Santa Marianita, considerando criterios técnicos de seguridad,
operatividad y mantenimiento. La inspeccion incluy6 la evaluacion visual y funcional de
elementos clave del sistema eléctrico, asi como la recoleccién de informacién mediante

entrevistas con el personal técnico a cargo.
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La Tabla [3.10| resume los resultados obtenidos, indicando el cumplimiento o incumpli-

miento de cada item, junto con observaciones relevantes detectadas durante el recorrido.

Se confirmé la existencia del tablero principal, asi como el buen estado fisico de los
tableros de distribucion. Las canalizaciones eléctricas estan correctamente instaladas, uti-
lizando mangueras protegidas y bandejas tipo escalerilla en la nueva edificacion, lo que
permite una conduccién segura y ordenada. Las luminarias se encuentran en funciona-

miento, y el sistema de puesta a tierra esta presente y operativo.

Se verific6 también la existencia del transformador, aunque se evidenci6 la falta de
mantenimiento adecuado, lo cual podria comprometer su desempeno futuro. En cuanto
al respaldo energético, se constato la presencia del grupo electréogeno modelo PCI5000-
B3, actualmente en funcionamiento y destinado a alimentar zonas criticas en caso de

interrupciones de suministro.

En el aspecto documental y preventivo, se identificaron dos aspectos pendientes: la
ausencia de planos eléctricos actualizados y la falta de senalética de seguridad eléctrica.
Ambos elementos son esenciales para garantizar intervenciones técnicas seguras y cumplir

con normativas vigentes.

Finalmente, se confirmé que el personal responsable posee conocimiento del sistema

eléctrico, lo cual es indispensable para su correcta operacion y gestion técnica.
Este diagnostico permite establecer un panorama claro del estado actual de la insta-
lacion eléctrica hospitalaria, sirviendo como base para futuras acciones de mantenimiento

preventivo, actualizaciéon normativa y mejora en la seguridad operativa del sistema.

A continuacion se presenta el resumen de la verificacion realizada para evaluar las

condiciones y el estado de la instalacion eléctrica en el Hospital Bésico Santa Marianita.
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Tabla 3.10: Lista de verificacién de instalacion eléctrica hospitalaria

ftem | Elemento Verificado | ;Cumple? (SI/NO) | Observaciones
1 Existencia de tablero SI El tablero que se considera prin-
principal cipal en la edificacién es el tablero
de medicion.
2 Estado fisico de tableros SI Requieren mantenimiento como
de distribucién ajuste de torque limpieza y sena-
lizacién.
3 Canalizacién eléctrica SI Los ductos estan colocados con
en buen estado manguera y cuentan con bande-
ja tipo escalerilla para la nueva
edificacion
4 Existencia de puesta a SI Solo para el transformador
tierra
5 Luminarias en funciona- SI
miento
6 Existencia de transfor- SI No existe el mantenimiento ade-
mador cuado
7 Presencia de grupo elec- SI Modelo PCI5000-B3; se encuen-
trogeno tra operativo
8 Cargas criticas identifi- SI
cadas
9 Medidor principal acce- SI
sible y funcional
10 Documentaciéon técnica NO
(planos eléctricos)
11 Senalética de seguridad NO
eléctrica
12 Personal  responsable SI
con conocimiento del

sistema
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3.6. Levantamiento de Cargas Eléctricas Especiales

Durante la inspecciéon técnica realizada en el Hospital Basico Santa Marianita, y en
base a la informaciéon proporcionada por el personal responsable de las instalaciones,
se identificaron diversas cargas eléctricas especiales distribuidas en las diferentes areas

funcionales del establecimiento.

Estas cargas corresponden a equipos médicos, electrodomésticos industriales, lumina-
rias técnicas y otros dispositivos de uso especifico que presentan un consumo relevante
dentro del sistema eléctrico del hospital. En la Tabla |3.11] se presenta el inventario de
estos equipos, con el detalle de su cantidad, potencia nominal, tiempo promedio de uso

diario y la energia diaria estimada, expresada en Wh/dia.

Se destacan cargas criticas como los monitores de signos vitales en el area de emer-
gencia y los equipos utilizados en quir6fano, los cuales operan de forma intermitente o
con picos elevados de potencia. También se registraron equipos de alta demanda y uso

frecuente, como las lavadoras industriales ubicadas en la lavanderia.

Esta informacion resulta fundamental para el analisis energético actual del hospital y

permite identificar los puntos de mayor consumo dentro de su operacion regular.
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Tabla 3.11: Listado de cargas eléctricas especiales del hospital

N°| Area Equipo eléc- | Cantidad Observaciones
e Potencia | Horas Energia
(W) uso/dia| diaria
(Wh/dia)
1 | Emergencia| Monitor sig- 2 100 24 4800 Carga critica
nos vitales
2 | Lavanderfa | Lavadora in- 3 2000 4 24000 Carga pesada
dustrial uso diario
3 | Quir6éfano | Lampara qui- 2 50 4 400 [luminacién
rurgica LED técnica
4 | Quiréfano | Camilla qui- 1 500 1 500
rurgica
5 | Quir6fano | Maquina de 1 1000 1 1000
anestesia
6 | Quir6fano | Bombas de in- 1 25 0.3 7.5
fusion
7 | Sala de | Termocuna 2 1400 0.2 560
Parto
8 | Quiréfano | Autoclave 1 4600 0.1 460
9 | Quir6fano | Electrocauterio 1 300 2 600 Uso  durante
operaciones
10 | Cocina Nevera 2 2000 6 24000 Uso normal de
neveras
3.6.1. Inspeccion del generador

Durante la inspeccion del area destinada al generador de emergencia, se constato la au-

sencia de una instalacion eléctrica adecuada que garantice su operacién segura y confiable.

El generador se encuentra fisicamente instalado, pero no dispone de canalizaciones, table-
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ros de transferencia, protecciones ni sistemas de distribuciéon que permitan su integracion

al sistema eléctrico del hospital.

Este hallazgo constituye una observacion relevante de la auditoria, ya que limita la
capacidad de respaldo energético ante fallas o racionamientos en la red piblica, compro-

metiendo la continuidad del servicio hospitalario.

Se recomienda implementar la instalacion eléctrica correspondiente, que incluya un
tablero de transferencia automatica, sistemas de proteccion ajustados a la normativa
y canalizaciones certificadas, asegurando el cumplimiento de estandares de seguridad y

confiabilidad para instalaciones criticas de salud.

3.7. Generador auxiliar existente

A partir de la inspeccién técnica realizada en sitio, complementada con informaciéon
proporcionada por el personal operativo del hospital, se identifico la existencia de un siste-
ma de generacion auxiliar instalado de manera sobrepuesta durante los cortes programados
de energia que afectaron al pafs en los ultimos meses del afio 2024, como consecuencia
del estiaje. Este generador fue implementado de forma reactiva, con el fin de mantener

operativas tinicamente las zonas criticas del Hospital Basico Santa Marianita.

El equipo corresponde a un generador modelo PCI5000-B3, el cual opera con com-
bustible a gasolina y presenta una configuraciéon monofésica. Su potencia nominal continua
es de 6 500 W, alcanzando una potencia pico de hasta 15000 W, lo que permite soportar
arranques de equipos con motores eléctricos. La salida eléctrica es de 120/240 V a una
frecuencia de 60 Hz, con una corriente nominal de 42,2 A y un factor de potencia de
0,9.

El motor incorporado es de 1 cilindro y 4 tiempos, con régimen de funcionamiento
de 3600 rpm, aislamiento de clase F y grado de proteccion IP23. Su eficiencia se estima
en un 73 %, siendo apto para operar en condiciones ambientales de hasta 40 °C. Debido
a su caracter provisional y su capacidad limitada, este generador no garantiza el sumi-
nistro eléctrico a todo el hospital, restringiendo su cobertura tnicamente a areas médicas

esenciales. Sus principales especificaciones técnicas se presentan en la Tabla [3.12]
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Tabla 3.12: Especificaciones técnicas del generador modelo PCI5000-B3

Datos Detalle
Modelo PCI5000-B3
Tipo Generador a gasolina

Potencia nominal (continua) | 6,500 W

Potencia pico (surge) 15,000 W
Voltaje de salida 120/240 V ~
Corriente nominal 42.2 A
Frecuencia 60 Hz
Factor de potencia 0,9
Velocidad del motor 3600 rpm
Fases Monofasico
Tipo de combustible Gasolina
Ciclo del motor 1 cilindro, 4 tiempos
Nivel de aislamiento Clase F
Clase de proteccion P23

Temperatura ambiente méx. | 40 °C

Eficiencia del generador 73 %

Fabricado en China

3.8. Analisis de Resultados de la Medicion con el medidor de

calidad de energia

3.8.1. Comportamiento de los Voltajes

En la Figura [5.1] se observa la variaciéon de los voltajes L1-N, L2-N y L3-N durante
los siete dias de medicion continua. Los valores registrados se mantienen dentro del rango
permitido de +3 % respecto al valor nominal del transformador trifasico 127 V, lo que
equivale a un intervalo aproximado de 123.2 V a 130.8 V. Este comportamiento es ca-

racteristico de un sistema eléctrico bien regulado, sin oscilaciones bruscas que pudieran
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comprometer el funcionamiento de equipos médicos sensibles.

La estabilidad observada en la tension sugiere que la red de alimentacion esta correcta-
mente dimensionada y que el transformador operando en el hospital responde adecuada-
mente a las variaciones de carga, manteniendo el voltaje dentro de los limites establecidos
por la normativa técnica vigente. Esta condicin es esencial para preservar la vida ttil de

los aparatos electromédicos y garantizar la seguridad de los procedimientos hospitalarios.

3.8.2. Comportamiento de las Corrientes

La Figura muestra la evoluciéon de la corriente en cada una de las fases a lo largo
del periodo de medicién de siete dias. Se observan patrones caracteristicos en la demanda
eléctrica, destacando franjas horarias de mayor actividad energética que coinciden con los
horarios operativos mas intensos del hospital, especialmente entre las 08h00 y 13h00, asi
como entre las 17h00 y 20h00.

Durante estos intervalos, se registra un aumento significativo en la corriente, lo cual
se asocia al funcionamiento simultdneo de equipos médicos, sistemas de climatizacion,
iluminacién, computadoras y otros dispositivos esenciales. Este comportamiento es cohe-
rente con la naturaleza del servicio hospitalario, donde el uso de equipos criticos varia de

acuerdo con los turnos de atencion médica.

3.8.3. Estabilidad de la Frecuencia

En la Figura se presenta la variacion de la frecuencia del sistema. Los valores
permanecen dentro del intervalo normativo de 59.99 Hz a 60.01 Hz, lo cual evidencia una

operacion estable en términos de generacion y distribuciéon de energia.
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3.9. Entrevista al personal de mantenimiento

Finalmente, se realizo una entrevista al personal encargado de mantenimiento eléctrico
del hospital. La entrevista técnica se realizo el dia 21 de julio de 2025 al Sr. Victor
Rojas, quien se desempena como guardia en el area de Mantenimiento del Hospital Bésico
Santa Marianita. Esta entrevista fue conducida por la Srta. Aracely Rocano, como parte
del levantamiento de informacién en campo para el diagnéstico del sistema eléctrico del
establecimiento. El objetivo fue complementar la informacion técnica con la experiencia

practica del equipo responsable de la operacion diaria.

El personal destaco la falta de recursos para ejecutar un plan de mantenimiento preven-
tivo y la necesidad de capacitacion en nuevas tecnologias de eficiencia energética. Ademas,
senalaron que la mayor parte de las intervenciones se realizan de manera correctiva, lo

que incrementa los riesgos de interrupcion del servicio.
La informacion recogida en la entrevista refuerza la necesidad de implementar un

sistema de gestion energética estructurado, con recursos destinados a mantenimiento pro-

gramado y capacitacion técnica del personal.
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Tabla 3.13: Preguntas guia y respuestas del entrevistado

Pregunta

Respuesta

1. ;Como afecta el suministro eléctrico al funcionamiento de los

equipos médicos?

No existen problemas de
funcionamiento en los

equipos médicos.

2. ;Tiene conocimiento sobre el sistema de respaldo (grupo elec-

trogeno o UPS)? ;Esta operativo?

Si, el generador entra en
funcionamiento solo du-

rante cortes de energia.

3. {Se ha realizado mantenimiento reciente al sistema eléctrico?

No, porque todo esta en

perfecto estado.

4. ;Ha notado fallos o problemas frecuentes con la iluminacién u

otros equipos?

No, toda la edificacion
ha sido remodelada y se
encuentra en buen esta-

do.

5. ;Cree que la implementacion de paneles solares beneficiaria al

hospital? ; Por qué?

Si, porque permite aho-
rrar energia de forma

limpia.

6. ;Qué cambios o mejoras le gustaria ver en el sistema eléctrico

actual?

La implementacion de

paneles solares.

7. ; Hay personal capacitado para operar o supervisar instalaciones

solares?

Actualmente no, pero
habria personal adecua-

do si se implementan.

8. ¢ Podria indicar el horario aproximado de encendido de lumina-

rias en los distintos turnos?

06h00-22h00.

principal:

Pasillos:
Entrada
19h00-06h00.
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CAPITULO 4

Diseno fotovoltaico

4.1. Descripcién general del sistema

El diseno propuesto corresponde a un sistema solar fotovoltaico conectado a la red
(On-Grid), dimensionado especificamente para cubrir parte de la demanda energética
del Hospital Basico Santa Marianita. El objetivo principal es aprovechar el recurso solar
disponible en la zona para reducir la dependencia de la red publica, disminuir los costos

operativos y contribuir a la sostenibilidad ambiental de la institucion.

El sistema esté conformado por paneles solares, inversores, estructuras de soporte, protec-
ciones eléctricas y el sistema de interconexion a la red hospitalaria. La seleccion de estos
componentes se realizé en funciéon de la normativa vigente, las condiciones del sitio y los

requerimientos técnicos del hospital.

4.2. Procesamiento de datos de consumo eléctrico

Para el dimensionamiento del sistema se analizaron los registros de facturacion eléctrica
de los anos 2023 y 2024. Con esta informacion se elaboro el perfil de consumo mensual y

se identificaron las cargas mas representativas del hospital.
El consumo promedio mensual se estableci6 en aproximadamente 2.800 kWh durante 2024,

con variaciones estacionales asociadas al uso de climatizacion y equipos médicos. Estos

datos permitieron definir la demanda objetivo a ser cubierta por el sistema fotovoltaico.
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Tabla 4.1: Consumo energético mensual y demanda diaria promedio del Hospital Basico Santa Maria-
nita (2023-2024).

Mes Dias kWh/mes  kWh/dia
Ene-23 31 3077,34 99,97
Feb-23 28 3106,92 100,22
Mar-23 31 2876,40 102,73
Abr-23 30 3078,56 102,62
May-23 31 323748 104,44
Jun-23 30 3087,92 102,93
Jul-23 31 3628,14 120,94
Ago-23 31 3793,38 122,37
Sept-23 30 3663,84 118,19
Oct-23 31 3547,52 118,25
Nov-23 30 3196,72 106,47
Dic-23 31 3020,06 97,42
Ene-24 31 321892 103,84
Feb-24 29 3198,40 110,29
Mar-24 31 3221,84 103,93
Abr-24 30 3086,73 102,89
May-24 31 3114,72 100,47
Jun-24 30 2845,74 94,18
Jul-24 31 3055,25 98,55
Ago-24 31 3084,04 101,13
Sept-24 30 3240,50 108,02
Oct-24 31 3149,76 101,61
Nov-24 30 2710,14 90,34
Dic-24 31 1292,34 43,08

Total (24 meses) 731  73164,60 100,09 (prom)

En total, la energia consumida en el hospital durante los dos anos evaluados fue de
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73 164,60 kWh. Estos resultados constituyen la linea base de referencia para el analisis y

el diseno del sistema solar fotovoltaico.

4.3. Estimacion preliminar del area requerida

Para determinar el area requerida para la instalacion del sistema fotovoltaico del Hos-
pital Basico Santa Marianita, se emplearon los pardmetros técnicos obtenidos de la hoja
de datos (datasheet) del panel solar. El sistema esté integrado por un total de 28 modulos
monofaciales de 550 Wp, lo que proporciona una potencia instalada de 15,40 kWp bajo

condiciones estandar de medida (STC).

El area requerida para la instalacion se determind a partir de las dimensiones fisicas
especificadas en el datasheet del panel solar. Cada moédulo cuenta con una superficie de
2,58 m?, parametro base para el calculo del espacio total necesario en la cubierta del

Hospital Bdsico Santa Marianita.

Con esta informacion, el area neta requerida para alojar los 28 moédulos es:

Apeto = 28 X 2,58 = 72,24 m?

No obstante, para garantizar accesibilidad, ventilacion adecuada y seguridad durante las
labores de mantenimiento, se incorpora un factor adicional del 20 % que considera pasi-
llos de servicio, distancias minimas entre moédulos y separacion respecto a los bordes de

cubierta.

Atoral = 72,24 x 1,20 = 86,7 m?>

El valor obtenido confirma que el sistema fotovoltaico puede ser instalado sin restricciones
dentro de la cubierta disponible del hospital, cumpliendo con las recomendaciones de

diseno, seguridad y mantenimiento establecidas por el fabricante y la normativa aplicable.
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4.4. Perfil de carga por franjas horarias

Con la informaciéon consolidada de consumo horario, se analiz6 la distribucion de la

energia en tres franjas operativas: A (08h00-18h00), B (18h00-22h00) y C (22h00-08h00).
Para el periodo ene-2023 a dic-2024, la energia total registrada fue de 73 164,60 kWh. La
Tabla resume los resultados agregados por franja.

Tabla 4.2: Distribucién de consumo anual por franja horaria (enero 2023—diciembre 2024).

Franja Energia total (kWh) Promedio diario (kWh/dia) Participacion (%)
A (08h-18h) 37 634,94 51,48 51,44
B (18h-22h) 12377,70 16,93 16,92
C (22h—08h) 23151,96 31,67 31,64
Total 73164,60 100,09 100,00

Con base en los patrones de consumo registrados en las facturas eléctricas, se determiné
la distribucién porcentual de la demanda en el hospital. En términos de participacion,
el 51,44 % del consumo se concentra en la franja diurna A (08h00-18h00), coincidente
con la ventana solar, mientras que el 48,56 % restante corresponde a las franjas B y C
(18h00—22h00 y 22h00-08h00), asociadas al consumo vespertino y nocturno.

Asimismo, se evidenci6 variabilidad mensual en la contribucién diurna y nocturna. Por
ejemplo, en noviembre de 2024 la franja A alcanzé su mayor participacién con un 61,8 %,
mientras que en diciembre de 2023 la suma de las franjas B y C fue la mas alta con un
52,6 %.
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Figura 4.1: Patrones de consumo horario del Hospital Santa Marianita segtn franjas A, B y C.

El analisis del perfil horario muestra que, durante el periodo estudiado (enero 2023 — di-
ciembre 2024; 731 dias), la franja diurna A (08:00-18:00) concentra el 51,44 % del consumo
total (37634,94 kWh), equivalente a un promedio diario de 51,48 kWh/dia. Las franjas
B (18:00-22:00) y C (22:00-08:00) representan el 16,92 % vy el 31,64 % respectivamente,
lo que denota una porcioén significativa del consumo en horarios vespertinos y nocturnos.
Esta distribucion es relevante para la integracion del sistema fotovoltaico: dado que la
ventana solar coincide con la franja A, se espera una buena correspondencia entre ge-
neracion y demanda durante las horas centrales del dia, favoreciendo el autoconsumo y
reduciendo la energia suministrada por la red. No obstante, la existencia de un 48,56 %
del consumo fuera de la ventana solar sugiere la necesidad de medidas complementarias
(gestion de demanda, almacenamiento o estrategias de desplazamiento de cargas) para

maximizar la autogeneraciéon aprovechable y mejorar la rentabilidad del sistema.

4.5. Area disponible

El Hospital Bésico Santa Marianita cuenta con una superficie Gtil en cubierta de

aproximadamente 99 m?, valor obtenido tras excluir zonas no aprovechables como equipos
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instalados, pendientes de cubierta, pasillos de servicio y elementos arquitecténicos que
limitan la instalacion. Esta superficie constituye el punto de partida para analizar la

viabilidad espacial del sistema fotovoltaico.

El disenio del sistema considera el uso de médulos monocristalinos de 550 Wp, cuyas di-
mensiones aproximadas son 2,279m x 1,134 m, equivalentes a un area unitaria de 2,58 m?.
De acuerdo con la distribuciéon propuesta, los médulos se organizan en dos bloques inde-
pendientes, incorporando un margen adicional del 20 % necesario para pasillos de mante-

nimiento, separacion entre filas y distancias de seguridad en los bordes de la cubierta.

Tabla 4.3: Sintesis de drea y m6dulos instalados en cubierta

Bloque Moédulos Potencia (kWp) Area neta (m?) Area 420 % (m?)

Bloque 1 12 6.60 30.96 37.15
Bloque 2 16 8.80 41.28 49.54
Total 28 15.40 72.24 86.7

2 al

En conjunto, los 28 médulos requieren un area neta de 72.24m?, alcanzando 86.7,m
incluir el margen operativo del 20 %. Dado que este valor se encuentra por debajo de los
99 m? disponibles, se confirma la factibilidad espacial de la instalacion fotovoltaica dentro

de la cubierta del hospital, sin comprometer accesibilidad ni condiciones de seguridad.

4.6. Calculo del potencial solar del sitio

Se utilizaron datos climatologicos de la plataforma NASA POWER para la ciudad
de Azogues (latitud —2,76°, longitud —78,84°, altitud 2481,65 m s.n.m.). La Tabla

presenta la insolacién media mensual incidente en superficie horizontal, expresada como

horas sol pico (HSP) en kWh/m?/dfa.

Para estimar la produccion por unidad de potencia instalada (rendimiento especifico), se
aplicé un rendimiento global del sistema PR = 0,81, que integra pérdidas por tempera-
tura, suciedad, desajuste, cableado, MPPT e inversor. El rendimiento especifico diario y

anual por kWp se calcula como:
Yy =HSP - PR (4.1)
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Tabla 4.4: Insolacion media mensual en superficie horizontal (HSP) y temperatura ambiental para
Azogues (NASA POWER).

Mes HSP (kWh/m?/dia) Temperatura (°C)
Enero 5,09 16,00
Febrero 4,99 16,27
Marzo 4,29 15,75
Abril 4,29 15,55
Mayo 4,22 15,49
Junio 3,91 14,28
Julio 3,85 14,24
Agosto 4,16 14,20
Septiembre 4,68 14,81
Octubre 4,74 15,14
Noviembre 5,45 15,54
Diciembre 5,04 15,70
Promedio anual 4,56 15,25
Y, =365-HSP - PR (4.2)

Con el promedio NASA HSP = 4,56 h/dia:

Yy =456 x 0,81 = 3,69 kWh/kWp/dfa (4.3)

Y, = 1348 kWh/kWp/afio (4.4)

A partir de lo anterior, se obtiene el factor de planta:

Ya
8760

FP =

— 0,154 (4.5)

Nota de diseno. En el diagnostico previo se adopté un valor de HSP = 4,39 h/dia,

correspondiente al escenario de menor recurso solar. Con dicho valor se tiene:
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Yy =439 x 0,81 = 3,56 kWh/ kWp/ dia (4.6)

Y, = 1298 kWh/kWp/afio (4.7)

Esta comparacion muestra que el valor de diseno es ligeramente més exigente que el
promedio climatico de la base NASA, lo cual resulta adecuado para garantizar un margen

de seguridad en las etapas iniciales del proyecto.

4.7. Selecciéon de componentes tecnologicos

A partir del area disponible en cubierta, se determiné la instalaciéon de un conjunto
fotovoltaico compuesto por 28 modulos de 550 Wp, que proporcionan una potencia pico
total de 15,40 kWp en condiciones STC. Esta configuracion fue seleccionada por su com-
patibilidad con la superficie util del hospital y por su adecuada relacién entre densidad

de potencia y eficiencia.

Para la conversion de energia se evaluaron inversores trifésicos de la familia MAC serie
KTL3-XL, selecciondndose finalmente el modelo GROWATT MAC 15KTL3-XL debido a
su Optima relacion entre la potencia DC del generador y la potencia AC entregada a la
red.

4.7.1. Criterio principal de decision: relacion DC/AC

La selecciéon del inversor se basé principalmente en la evaluacion de la relaciéon entre la
potencia instalada en corriente continua del generador fotovoltaico y la potencia nominal
en corriente alterna del inversor. Este criterio es fundamental para garantizar un equilibrio
adecuado entre el aprovechamiento energético y la minimizacion de pérdidas por recorte

de potencia (clipping).

P ins
Relacién DC/AC = —-0st (4.8)
PAC iny

Dado que el generador fotovoltaico instalado tiene una potencia de Pyy inst = 15,40 kWp
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y el inversor seleccionado posee una potencia nominal de 15 kW, la relacion queda definida

COImo:

15,40

DC/AC = ==

=1,03 (4.9)

Este valor se ubica dentro del rango recomendado por la literatura técnica (entre 1,0
y 1,5), lo cual asegura que el inversor opere en condiciones 6ptimas, evitando recortes
significativos durante las horas de mayor irradiancia y mejorando la eficiencia energética
global del sistema. Por esta razon, el inversor modelo MAC 15KTL3-XL resulta plena-

mente adecuado para el diseno propuesto.

Tabla 4.5: Resumen de parametros del inversor utilizado en el sistema

Parametro MAC 15KTL3-XL
Potencia nominal AC 15,0 kW
Corriente Maxima AC 29.2A
Namero de MPPT 4
Strings por MPPT 2
Rango de operacion MPPT 200-850 V
Tensién maxima de entrada 1100 V
Eficiencia maxima 98,5 %
Grado de proteccion IP65
Relacion DC/AC maéaxima admi- 1,5
sible

Potencia DC maxima admisi- 22.5 kWp

ble (DC MAX)

Conclusién técnica Apto y seleccionado

La relacion entre la potencia del generador fotovoltaico en corriente continua (DC) y
la potencia nominal del inversor en corriente alterna (AC) constituye un criterio clave
en el disenio del sistema. En este proyecto, la relacion DC/AC se mantiene dentro del
rango recomendado de 1,0 a 1,5 para sistemas fotovoltaicos conectados a red, lo que

permite maximizar la produccion anual de energia sin comprometer la operaciéon segura
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del inversor.

El sobredimensionamiento moderado del campo fotovoltaico respecto al inversor contri-
buye a mejorar el aprovechamiento del equipo, especialmente en condiciones de baja
irradiancia, incrementando la eficiencia global del sistema y reduciendo las pérdidas ener-

géticas durante gran parte del ano.

4.7.2. Otros componentes asociados

4.7.2.1. Especificaciones técnicas del panel fotovoltaico

Los moédulos fotovoltaicos seleccionados para el sistema propuesto corresponden a tecnolo-
gia de silicio monocristalino, la cual se caracteriza por su alta eficiencia energética, mayor
densidad de potencia y mejor comportamiento frente a condiciones de baja irradiancia,
en comparacion con otras tecnologias comerciales. Esta seleccion resulta adecuada pa-
ra aplicaciones hospitalarias, donde se requiere un suministro energético confiable y un

aprovechamiento 6ptimo del area disponible en cubierta.

La potencia nominal unitaria del panel fue definida en funcién del balance entre eficiencia,
disponibilidad comercial y compatibilidad con el inversor seleccionado. Este parametro
permite alcanzar la potencia total instalada requerida, minimizando el ntimero de médulos

y optimizando la disposicion del campo fotovoltaico.
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4.7.2.2. Modulos fotovoltaicos

Tabla 4.6: Especificaciones Técnicas - Panel Solar ATLAS

Parametro Simbolo Valor (ECOGREEN ENERGY ATLAS 550W)
Potencia Maxima Pz 550 W

Tolerancia de Potencia - 0~+5%

Eficiencia del Modulo n 21.28%

Voltaje de Maxima Potencia Vinp 40.98 V

Corriente de Maxima Potencia Iy 13.42 A

Voltaje de Circuito Abierto Ve 49.68 V

Corriente de Cortocircuito I, 14.01 A

Estado de Seleccion APTO Y SELECCIONADO

El Sistema esta constituido por 28 médulos monocristalinos bifaciales de 550 Wp. Cada
modulo presenta una tension en MPP de 37-38 V y una corriente en MPP aproximada

de 14.01 A. La configuracion adoptada para el sistema es:

4 cadenas (strings) en paralelo

7 modulos conectados en serie por cada string

Tension total en MPP del string: 347.76 V

Corriente total del arreglo: 28.02 A

El 4rea total ocupada por los médulos es de 86,7 m?, lo cual se ajusta a la disponibilidad

de la cubierta.

4.7.2.3. Protecciones en corriente continua (CC)

El sistema cuenta con 4 strings en paralelo, cada uno compuesto por 7 médulos en
serie. La corriente de operacion de un string se determina a partir de la corriente en el

punto de maxima potencia de cada modulo (Iypp):
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Istring == Isc - 14701A (410)

La corriente total en el arreglo fotovoltaico (Iioa) resulta de la suma de las corrientes

de los 2 strings en paralelo:

Itotal—mppt = Nstrings X ]string =2x 14701 = 28702A (411>

Dado que el sistema tiene mas de 3 strings en paralelo, se requieren fusibles de pro-
teccion por cada cadena. El dimensionamiento de estos se realiza aplicando el factor de

seguridad del 125 % establecido por la normativa:

Trusible > 1,25 X Lyping = 1,25 x 14,01 = 17,51 A (4.12)

Por lo tanto, se seleccionan fusibles de 20 A, 1000 VDC para cada string.

La caja de combinadores (string box) integra los cuatro fusibles individuales, ademés

de un seccionador general dimensionado a la corriente total del arreglo:

Lseccionador = 1,25 X Tiotal-mppt = 1,25 x 28,02 = 35,02 A (4.13)

Con ello, se especifica dos seccionadores general de 40A, 1000 VDC, acompanado
de supresores de sobretension (SPD) tipo II en corriente continua, que garantizan la

proteccion frente a sobrecorrientes y transitorios de origen atmosférico o de maniobra.

4.7.2.4. Proteccidon contra sobretensiones en corriente continua (SPD DC)

Ademas de las protecciones por sobrecorriente, el sistema fotovoltaico incorpora dis-
positivos de proteccion contra sobretensiones (SPD) en corriente continua, destinados a
proteger el arreglo fotovoltaico, el inversor y el cableado frente a sobretensiones transito-

rias originadas por descargas atmosféricas indirectas y maniobras eléctricas.
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La seleccion del SPD en corriente continua se realiza en funcién de la tension maxima
en circuito abierto del arreglo fotovoltaico (Voc max). Para el sistema analizado, la tension

méaxima del arreglo fotovoltaico es:

Voc.max = 347,76 VDC (4.14)

De acuerdo con la normativa IEC 61643-31 y los criterios de diseno para sistemas
fotovoltaicos conectados a red, la tension continua admisible del SPD (Ucy,) debe cumplir

la siguiente condicién:

Ucpv Z 172 X VOCJnax (415)

Sustituyendo los valores correspondientes al sistema:

Uepv > 1,2 x 347,76 = 417,31 VDC (4.16)

En consecuencia, se selecciona un dispositivo de proteccién contra sobretensiones
(SPD) Tipo II especifico para corriente continua, con una tensién nominal U, = 417,31 VDC,

adecuado para aplicaciones fotovoltaicas.

Adicionalmente, el SPD seleccionado presenta una corriente nominal de descarga
I, = 20 kA, con forma de onda 8/20 us, valor recomendado para instalaciones fotovoltai-
cas en cubiertas que no disponen de un sistema externo de proteccién contra descargas

atmosféricas.

El SPD en corriente continua se instala en la caja de combinadores (string box), aguas
arriba del inversor, y se conecta al sistema de puesta a tierra del hospital, minimizando
la longitud de los conductores de conexiéon, con el objetivo de asegurar una adecuada

disipacion de las sobretensiones y mejorar la efectividad de la proteccion del sistema.
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4.7.2.5. Protecciones en corriente alterna (CA)

El inversor seleccionado tiene una potencia nominal de P, = 15kW, con salida trifa-
sica a Vi1, = 220 V y factor de potencia unitario (FP = 1). La corriente nominal de salida

del inversor se determina como:

Py
inv — 4.17
V3 Vi, FP (4.17)
1
L= W00 g8 (4.18)
V3 x 220 x 1

Aplicando un factor de seguridad del 125 % para el dimensionamiento de la proteccion:

Iinterruptor > ]-a 25 X ]inv = ]-7 25 X 3974 ~ 49a 2A (419)

Por lo tanto, se selecciona un interruptor automatico tripolar de 50 A, curva C, con

capacidad de corte acorde a la red de baja tension.

Adicionalmente, se incorporan supresores de sobretension (SPD) tipo II en corriente
alterna, con tension nominal de U. = 275V (fase-neutro) adecuados para redes trifésicas

a 220 V, que protegen al sistema frente a transitorios eléctricos.

El inversor integra un relé de protecciéon de falla a tierra, cumpliendo con los requi-
sitos de seguridad establecidos por la normativa nacional e internacional para sistemas

fotovoltaicos conectados a red.

4.7.2.6. Estructura

Se empleara un sistema de montaje coplanar para cubierta metalica, utilizando per-
files de aluminio anodizado Al 6005-T5 y tornilleria de acero inoxidable, garantizando
ligereza, rigidez mecénica y resistencia a la corrosion a lo largo de la vida ttil del sistema

fotovoltaico.
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La estructura seleccionada esta disenada para soportar velocidades de viento de hasta
60 m/s (216 km/h) y cargas de nieve de hasta 1,4 kN/m?, cumpliendo con las normativas
internacionales (ASCE 7-16) para presion de viento sobre instalaciones solares. La fijacion
se realizard mediante anclajes a la cubierta metalica, empleando soportes tipo coplanar

con inclinacion de 10° y orientaciéon acorde al diseno del sistema.

Se contemplan pasillos de mantenimiento, separacién minima entre filas y retiros pe-
rimetrales, de modo que se garantice tanto la seguridad estructural como la accesibilidad

para inspecciones y mantenimiento preventivo.

4.7.2.7. Cableado

Los conductores a emplear seran de cobre, con aislamiento TTU o equivalente, certifi-
cados para uso fotovoltaico segtin norma IEC 62930, y canalizados en bandejas o tuberias

resistentes a rayos UV.

El criterio de diseno se basa en limitar la caida de tension a un maximo de 1,5%
en corriente continua (CC) y 3% en corriente alterna (CA), con el fin de optimizar el

rendimiento del sistema.

La caida de tensién en un circuito se calcula como:

C2-L-T-p

A
v S

(4.20)

donde:

L = longitud del conductor (m),

I = corriente del circuito (A),

p = resistividad del cobre (0,0225 Q - mm?/m),

S = seccion del conductor (mm?).

4.7.2.7.1. Dimensionamiento en corriente continua (CC) Cada string del siste-
ma fotovoltaico entrega una corriente de Igying = 14,01 A. Para una longitud aproximada
de L = 20m entre los mdédulos fotovoltaicos y el inversor, se selecciona un conductor de

cobre con seccién transversal de 6 mm?, equivalente a calibre AWG 10.
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Este tipo de conductor es comtinmente utilizado en instalaciones fotovoltaicas en co-
rriente continua, ya que soporta adecuadamente la corriente de operacion, presenta baja
caida de tension y cumple con los criterios de seguridad establecidos por la norma IEC
60364.

2-20-14,01-0,0225

AVeo = ; =2,1014V (4.21)
AVoe  2,1014

= = 0,005 = 0,05 4.22

Vipp 41731 ,05% (4.22)

El calibre de 6 mm? cumple con el limite de 1,5 %.

4.7.2.7.2. Dimensionamiento en corriente alterna (CA) La corriente nominal
de salida del inversor es I;,, = 39,4 A. Para una longitud de conductor de L = 50m y un
sistema trifasico, se selecciona un conductor de cobre con seccion transversal de 13, 3 mm?,
equivalente al calibre AWG 6.

Esta seccion garantiza una caida de tension dentro de los limites admisibles estableci-

dos por la norma IEC 60364, ademas de asegurar la capacidad de conducciéon de corriente

y la confiabilidad del sistema eléctrico del hospital.

V3-50-39,4-0,0225

Vea 3.3 5,77V (4.23)
AVea 5,77

= ——=10,02062 = 2,62 4.24

ViL 220 ’ ,62% ( )

El valor obtenido cumple con el limite establecido del 3 %, por lo cual se considera

aceptable para el disefio. En consecuencia, se mantiene el uso de un conductor de 13, 3 mm?

en la salida de CA.

72



4.7.2.8. Monitoreo

El inversor incluird un sistema de comunicacion RS-485 / WiFi para la supervision
en tiempo real del desempeno energético y del autoconsumo. Se prevé la conexién a una

plataforma de monitoreo remoto con registro histérico de variables eléctricas.

4.7.2.9. Puesta a tierra

La puesta a tierra del sistema fotovoltaico se fundamenta en la integracion de sus
componentes a la infraestructura de aterramiento existente en la edificacion. Se establece
una conexion equipotencial que conecta la estructura de soporte de los modulos, la carcasa
del inversor y los dispositivos de proteccion contra sobretensiones (SPD) con el sistema

de tierra general, siguiendo el esquema de la Figura [4.2]

Este acoplamiento garantiza la continuidad eléctrica necesaria para canalizar descargas
atmosféricas y corrientes de falla hacia la red de tierra de la instalacion, cumpliendo asi
con las exigencias de la normativa nacional y asegurando la integridad de los equipos y la

seguridad operativa.

Carcasa Panel Solar
Estructura Panel
i Solar

Puesta a tierra
sistema

Figura 4.2: Sistema de puesta a tierra del sistema fotovoltaico

Inversor GROWAT MAC
15 carcasa
Modulo SPD
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Cumplimiento normativo

El diseno del sistema fotovoltaico se encuentra en concordancia con la Regulacion
ARCONEL-005/24, que regula los Sistemas de Generacion Distribuida para Autoabas-
tecimiento (SGDA). Esta normativa establece que la capacidad méaxima permitida para
sistemas de microgeneracion es de hasta 300 kW en el sector residencial y 500 kW en el

sector industrial.

El sistema propuesto, con una potencia de 15.4 kWp, se ubica muy por debajo de
estos limites, garantizando asi su factibilidad legal y técnica para ser conectado a la red
de distribucion. Adicionalmente, el diseno contempla el uso de medidores bidirecciona-
les, protecciones eléctricas y desconexiéon automatica, cumpliendo con lo requerido por

ARCONEL y con estandares internacionales como la norma IEEE 1547.

4.8. Analisis de sensibilidad

Con el fin de evaluar la robustez del diseno, se realiz6 un analisis de sensibilidad frente

a variaciones en tres parametros criticos:

s Tarifa eléctrica: un incremento del 10 % en la tarifa de energia reduce el periodo

de recuperacion de 7,4 a aproximadamente 6,6 anos.

= Pérdidas por suciedad en los moédulos fotovoltaicos: si las pérdidas por su-
ciedad se duplican del 2% , la produccién anual disminuiria en un 1,9%, lo cual

apenas afecta el indicador de rentabilidad.

» Degradacion de modulos: considerando una tasa de degradacion del 0,5 % anual,
la produccién acumulada en 25 afios seria un 10 % menor; sin embargo, el proyecto

mantiene un Valor Actual Neto positivo.

Estos resultados confirman que el sistema fotovoltaico mantiene su viabilidad técnica

y econdmica incluso bajo condiciones desfavorables.

El diseno del sistema fotovoltaico propuesto constituye una acciéon concreta de mejora

del desempeno energético del Hospital Basico Santa Marianita, en concordancia con el

74



enfoque de la Norma NTE INEN-ISO 50001. La incorporacién de generacion distribuida
a partir de energia solar contribuye a la reducciéon del consumo energético proveniente de
la red publica, disminuye la exposicién a variaciones tarifarias y fortalece la resiliencia

energética de la institucion.
En este contexto, el sistema fotovoltaico se integra como una medida estratégica dentro
del Sistema de Gestion de la Energia, aportando beneficios técnicos, econémicos y am-

bientales, y estableciendo una base solida para futuras acciones de mejora continua en el

hospital.

4.9. Elementos necesarios para la implementacion del sistema
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CAPITULO 5

Simulacion del sistema fotovoltaico

5.1. Introduccién

Una vez establecido el dimensionamiento final del sistema fotovoltaico, se procedio
a realizar la simulacion energética utilizando el software PVsyst V8.0.18, una herra-
mienta especializada y ampliamente reconocida para el modelado, evaluacion y analisis
de instalaciones solares conectadas a red. Este programa permite estimar con precision la
produccién anual, identificar las pérdidas a lo largo de la cadena de conversion y analizar

el desempenio técnico bajo condiciones climaticas locales.

La simulacion se desarroll6 considerando la ubicacion del Hospital Bésico Santa Marianita,
situado en Azogues, Ecuador, cuyas coordenadas geograficas son 2,74° S y 78,85° O,
a una altitud de 2500 m s. n. m.. Para el modelado climéatico se emple6 la base de datos
Meteonorm 8.2 (2016—2021), en modo sintético, la cual proporciona irradiancia global
horizontal, irradiancia difusa, temperatura ambiente y demés parametros necesarios para

la simulacién.

El sistema simulado corresponde a una instalacion fotovoltaica on-grid de 15,40 kWp,
compuesta por 28 modulos de 550 Wp (tecnologia monocristalina de media celda),
dispuestos en 4 cadenas de 7 mdédulos en serie, distribuidos en dos MPPT de los
cuatro disponibles en el inversor seleccionado. La conversion DC/AC se realiza mediante
un inversor trifisico MAC 15KTL3-XL de 15 kW, con relacion DC/AC igual a 1,03,

dentro del rango recomendado por la literatura técnica.

La configuracion geométrica del campo solar utiliza un plano fijo con inclinacién de 10°

y orientacion de 60°; seleccionada segtn la orientacion real de la cubierta del hospital.
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Asimismo, se considerd un escenario de sombras cercanas lineales, simuladas mediante
el modo Slow de PVsyst, con el fin de reproducir las obstrucciones que producen bordes,

muros y elementos proximos de la infraestructura.

5.2. Resultados de la simulacion

La Tabla |5.1| resume los principales resultados obtenidos tras la simulacion.

Tabla 5.1: Resultados principales de la simulacion en PVsyst

Indicador Valor
Produccion anual estimada 22.828 kWh
Relacion de desempeno (PR) 86,17 %
Fraccion solar (SF) 34,69 %

Costo nivelado de energia (LCOE) | 0,05 USD/kWh

Periodo de recuperacion (Payback) 5,3 anos

Estos resultados evidencian un desempeno técnico eficiente del sistema fotovoltaico. El
Performance Ratio (PR), con un valor del 86,17 %, confirma que las pérdidas globales
del sistema se encuentran dentro de rangos aceptables para instalaciones conectadas a red
bajo las condiciones climéticas locales. Asimismo, la fraccion solar del 34,69 % demuestra
que una parte relevante del consumo eléctrico del hospital puede ser cubierta mediante la

generacion propia del sistema fotovoltaico.

En términos econémicos, el costo nivelado de energia (LCOE) obtenido, equivalente a 0,05
USD/kWh, se situa por debajo del costo promedio de la energia suministrada por la red,
evidenciando la competitividad del sistema. A esto se suma un periodo de recuperacion
estimado de 5,3 anos, indicador que refuerza la viabilidad financiera del proyecto para el

Hospital Basico Santa Marianita.
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5.3. Produccién Anual y balance energético

La producciéon mensual del sistema fotovoltaico presenta variaciones asociadas a los cam-
bios estacionales de irradiancia en Azogues. De acuerdo con los resultados obtenidos en
la simulacion, los meses de mayor generacion corresponden a julio, agosto y mayo, donde
el sistema alcanza sus valores mas altos debido a una mayor disponibilidad de radiacion
global sobre el plano del generador. En contraste, los meses de menor produccion se regis-
tran entre enero y marzo, reflejando condiciones climatolégicas menos favorables durante

esta época del ano.

El balance energético anual evidencia que, de los 37634 kWh /ano consumidos por el Hos-
pital Basico Santa Marianita durante el Horario A , el sistema fotovoltaico aporta un total
de 22828 kWh/ano. Esto representa una fraccion solar del 60 %, mientras que los 14 806
kWh /ano restantes contintian siendo suministrados por la red eléctrica, garantizando la

continuidad operativa de las instalaciones.

Project summary
Geographical Site Situation Project settings
Azogues Latitude -2.74 °(8) Albedo 0.20
Ecuador Longitude -78.85 °(W)

Altitude 2500 m
Time zone UTC-5

Weather data
Azogues
Meteonorm 8.2 (2016-2021), Sat=100% - Sintético

System summary
Grid-Connected System Building system
Orientation #1 Near Shadings User's needs
Fixed plane Linear shadings : Slow (simul.) Monthly values
Tilt/Azimuth 20/0°
System information
PV Array Inverters
Nb. of modules 28 units Nb. of units 1 unit
Pnom total 15.40 kWp Total power 15 kWac

Pnom ratio 1.03

Results summary
Produced Energy 22828 kWhlyear Specific production 1482 kWh/kWp/year Perf. Ratio PR 86.17 %
Used Energy 39314 kWh/year Solar Fraction SF 34.69 %

Figura 5.1: Datos de Simulacion

El detalle adicional (tablas completas de produccion y balances) se incluye en los

Anexos C y D, respectivamente.
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5.4. Analisis de incertidumbre (P50/P90)

El software PVsyst permite evaluar la variabilidad interanual de la produccién energé-
tica mediante un anélisis estadistico basado en distintos escenarios probabilisticos. Este
procedimiento incorpora las incertidumbres asociadas a los datos meteorolégicos, el mo-
delado de modulos e inversores, las pérdidas por suciedad, el desajuste entre modulos
y la degradacion anual esperada, lo que permite estimar el comportamiento realista del

sistema fotovoltaico a lo largo de su vida ttil.

El escenario P50 representa el valor mas probable o esperado de generacion anual.
Para el sistema fotovoltaico del Hospital Basico Santa Marianita, PVsyst reporta una
produccién de

P50 = 22,83 MWh/ano,

valor que coincide con la energia simulada en el punto operativo nominal.

El escenario P90, asociado a condiciones climatologicas menos favorables, estima una
producciéon anual de
P90 = 22,22 MWh/ano.

Por su parte, el escenario P95, que considera un nivel de riesgo atin mayor, indica una
generacion anual de

P95 = 22,05 MWh/ano.

Estos resultados muestran que la variabilidad anual del recurso solar es reducida
(2,1 %), y que, incluso bajo condiciones climéticas menos favorables la produccion del
sistema se mantiene dentro de rangos que aseguran la viabilidad técnica y econémica del

proyecto.
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Project: Disefio Hospital Santa Marianita de Azoguez

Variant: Nueva variante de simulacion

PVsyst V8.0.18
VC1, Simulation date:

06/12/25 08:34
with vV8.0.18
P50 - P90 evaluation
Weather data Simulation and parameters uncertainties
Source Meteonorm 8.2 (2016-2021), Sat=100% PV module modelling/parameters 1.0 %
Kind Monthly averages Inverter efficiency uncertainty 0.5 %
Sintético - Multi-year average Soiling and mismatch uncertainties 1.0 %
Year-to-year variability(Variance) -1.0 % Degradation uncertainty 1.0 %
Specified Deviation
Climate change 0.0 %
Global variability (weather data + system) Annual production probability
Variability (Quadratic sum) 21 % Variability 0.47 MWh
P50 22.83 MWh
P90 22.22 MWh
P95 22.05 MWh
Probability distribution
0.50 ===t — T T T T T T T
045 ]
[ P50 = 22.83 MWh ]
040 e
035 e
030 .
z [ ]
£ 025f .
S [ ]
e - -
020 .
[ P90 = 22.22 MWh ]
0.15f .
010 P95 = 22.05 MWh E
0.05F .
0.00 PV S A AN N T RN SR N T W' .
215 22.0 225 23.0 235 24.0 245
E_Grid system production MWh
06/12/25 PVsyst Evaluation mode Page 13/19

Figura 5.2: Distribucion de probabilidad de la produccion anual del sistema fotovoltaico (P50, P90,
P95).
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5.5. Evaluacion econdomica

La inversion total estimada para la implementacion del sistema fotovoltaico asciende
a 11.564,50 USD, lo que representa un costo especifico de 0,75 USD/Wp, segun los
valores obtenidos en el reporte de PVsyst. Los costos anuales de operacion y manteni-
miento se estiman en 416,39 USD /ano, considerando un incremento del 2 % asociado

a la inflacion proyectada.

A partir de la produccion anual simulada —22,83 MWh /ano— y una vida ttil del
sistema de 25 anos, se calcularon los principales indicadores financieros del proyecto, los

cuales se resumen a continuacion:

» Valor Actual Neto (VAN): positivo, con un valor de 36.413,34 USD, lo cual
demuestra que los beneficios acumulados durante la vida tutil del sistema superan

ampliamente los costos de inversiéon y operacion.

» Tasa Interna de Retorno (TIR): 19 %, superior al costo de oportunidad, lo que

confirma la conveniencia econémica de la instalacion.

= Payback simple: 5,3 anos, segtin el anélisis econémico proporcionado por PVsyst,

indicando una recuperacion rapida de la inversién inicial.

» Costo nivelado de la energia (LCOE): 0,05 USD /kWh, un valor notablemente
inferior al costo promedio de la energia suministrada por la red eléctrica, lo que

evidencia la competitividad econémica del sistema fotovoltaico.

Estos resultados indican que la instalacion fotovoltaica es técnica, econdémica y ambien-
talmente viable. El bajo LCOE, junto con un periodo de recuperacion reducido, confirma
que el proyecto contribuye de manera efectiva a disminuir los costos operativos del hospital

y mejora la resiliencia energética institucional.

5.6. Impacto ambiental

La incorporacion del sistema fotovoltaico contribuye de manera significativa a la reduc-

cion de emisiones asociadas al consumo eléctrico del hospital. Con una generacion anual
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aproximada de 22,83 MWh, el sistema evita la emision de alrededor de 7,28 toneladas
de CO, por ano, considerando el factor de emision de 0,319 kg CO,/kWh reportado
por PVsyst para el sistema eléctrico ecuatoriano. Durante los 25 anos de vida 1til, el siste-
ma alcanzaria una reduccién acumulada de aproximadamente 182,1 toneladas de CO,,
lo que representa un ahorro neto ambiental de 132,3 toneladas de CO, tras descontar

las emisiones generadas por la fabricacion de los componentes fotovoltaicos.

Este beneficio ambiental se alinea directamente con los Objetivos de Desarrollo Soste-
nible (ODS), particularmente con el ODS 7, que promueve el acceso a energia asequible
y limpia, y el ODS 13, orientado a la mitigacion del cambio climético mediante la re-
duccion de gases de efecto invernadero. La implementacion del sistema fotovoltaico en el
Hospital Basico Santa Marianita refuerza el compromiso institucional con la sostenibilidad

y la gestion responsable de los recursos energéticos.

5.7. Limitaciones del modelo

A pesar de los resultados favorables obtenidos, es importante reconocer ciertas limi-

taciones inherentes al proceso de simulaciéon:

» Los pardmetros climéticos utilizados provienen de la base de datos Meteonorm
8.2, la cual emplea promedios sintéticos que pueden diferir de mediciones locales in

situ.

= El sistema fue modelado bajo un esquema on-grid sin baterias, por lo que no se
evaluian beneficios asociados a respaldo energético o autonomia ante interrupciones

del suministro eléctrico.

= En el modelado se asumieron condiciones de mantenimiento adecuado y ope-
racion estable, sin incluir pérdidas adicionales derivadas de fallas imprevistas,

degradacion acelerada o suciedad excesiva en modulos.

» El anélisis financiero se elabor6 con precios constantes, sin contemplar fluctua-

ciones en tarifas eléctricas, tasas de interés o escenarios inflacionarios alternativos.
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5.8. Sintesis de resultados

Los resultados de la simulacién realizada en PVsyst confirman que el sistema foto-
voltaico propuesto para el Hospital Bésico Santa Marianita es técnica y econémicamente
factible. La produccion anual de 22,83 MWh, junto con un PR de 86,17 % y un LCOE

competitivo, evidencia un desempeno adecuado del sistema bajo las condiciones locales.

El periodo de recuperacion estimado, de acuerdo con el analisis econémico, demuestra
la viabilidad financiera del proyecto y su contribucién al ahorro operativo de la institucion.
Ademés, la reduccion anual aproximada de 7,28 toneladas de CO, refuerza el impacto
positivo del proyecto en materia ambiental, alineandose con los compromisos globales de
sostenibilidad establecidos en los ODS 7 y ODS 13. Los resultados ampliados, asi como

las graficas generadas por el software, se presentan en los Anexos de la simulacion.

5.9. Sintesis del diseno fotovoltaico y mejora del desempeno ener-

gético

El diseno del sistema fotovoltaico propuesto para el Hospital Basico Santa Marianita
de Azogues se fundamenta en el anélisis del consumo eléctrico real de la institucion,
la disponibilidad de area en cubierta y las condiciones climéticas locales, permitiendo
definir una solucién técnica coherente con las necesidades operativas del hospital. La
configuracion del sistema On-Grid garantiza una integracion segura con la red eléctrica
publica, priorizando el autoconsumo y reduciendo la dependencia energética externa sin

comprometer la continuidad del servicio.

La seleccion de los componentes principales —modulos fotovoltaicos monocristalinos,
inversores certificados y sistemas de protecciéon conforme a normativa IEC— responde
a criterios de eficiencia, confiabilidad y durabilidad. Estas decisiones técnicas permiten
maximizar la producciéon energética y minimizar las pérdidas del sistema, lo cual se refleja
en los resultados obtenidos mediante la simulacion en el software PVsyst, donde se alcanzo
una produccion anual de 22,83 MWh y un Performance Ratio (PR) superior al

86,17 %, valores considerados 6ptimos para instalaciones conectadas a red en la region.

Desde el punto de vista econémico, el analisis financiero evidencia la viabilidad del

proyecto, con un Valor Actual Neto (VAN) positivo, una Tasa Interna de Re-
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torno (TIR) superior al costo de oportunidad y un periodo de recuperacion
de 5,3 anos. Asimismo, el Costo Nivelado de la Energia (LCOE), estimado en
0,05 USD/kWh, resulta inferior al costo promedio de la energia suministrada por la
red eléctrica, confirmando que la implementacion del sistema fotovoltaico representa una

alternativa econémicamente competitiva para el hospital.

En términos ambientales, la generacion anual de energia solar permite evitar aproxi-
madamente 7,28 toneladas de CO, por ano, contribuyendo de manera directa a la
mitigacion del impacto ambiental asociado al consumo eléctrico convencional. Este bene-
ficio se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, particularmente con el ODS 7,
enfocado en el acceso a energia limpia y asequible, y el ODS 13, orientado a la accion

climatica, fortaleciendo el compromiso institucional del hospital con la sostenibilidad.

Finalmente, el diseno fotovoltaico desarrollado se integra como una medida concreta
de mejora del desempenio energético dentro del Sistema de Gestion de la Energia (SGEn),
en concordancia con los principios establecidos por la norma ISO 50001. La propuesta
contribuye al ciclo de mejora continua (PDCA) mediante la reduccion del consumo ener-
gético de la red, la optimizacién de recursos y la generaciéon de indicadores medibles de
desempeno, sentando las bases técnicas necesarias para la implementacion futura de una

gestion energética sostenible en el Hospital Basico Santa Marianita.
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CAPITULO 6

Propuesta de mejoras a las deficiencias y analisis econémico

6.1. Introducciéon

Este capitulo presenta las propuestas de mejora identificadas a partir del diagnos-
tico energético realizado en el Hospital Basico Santa Marianita, asi como la evaluaciéon
econoémica del sistema fotovoltaico disenado. El objetivo es demostrar la viabilidad téc-
nica y financiera de las medidas planteadas, garantizando beneficios a nivel econémico,

energético y ambiental para la institucion.

Finalmente, se desarrolla un analisis econémico que considera la inversion inicial, los
ahorros proyectados y el periodo de retorno de la inversion (PRI), a fin de demostrar la

viabilidad técnica y financiera de las mejoras.

6.2. Diagnéstico resumido

6.2.1. Automatizacion de pasillos mediante sensores de movimiento — Planta

baja

En esta planta se identifico un patrén de encendido continuo de luminarias, incluso sin
ocupacion. Se propone instalar sensores de movimiento en zonas de transito intermitente,

lo que ajusta la iluminaciéon a la presencia real de usuarios.

La metodologia de calculo sigue el mismo criterio de comparacion entre consumo actual

y proyectado. Los resultados indican un ahorro anual considerable, sin comprometer la
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seguridad.

El célculo de consumo energético es el siguiente:

Factoa = 24W X 7 x 141 = 2,35 kWh/da (6.1)
Enejora = 24W x 7 % 5h = 0,84 kWh/da (6.2)
Ahorro = 846,7 — 302,4 = 544,3 kW h/ao (6.3)

Tabla 6.1: Comparacion de consumo energético en planta baja

Condicién Consumo dia- Consumo Consumo
rio (kWh) mensual anual (kWh)
(kWh)
Actual (14 h/dia) 2.35 70.56 846.7
Con sensores (5 h/dfa) 0.84 25.20 302.4
Ahorro 1.51 45.36 544.3

La distribucién actual y la propuesta de mejora se presentan en el ANEXO 1

6.2.2. Automatizacion de pasillos — Primera planta

En la primera planta se identifico6 un consumo innecesario de energia debido al encen-
dido constante de luminarias en zonas de circulacién. La solucién consiste en la instalacion
de sensores de movimiento que regulen su funcionamiento de acuerdo con la presencia de

usuarios.

El célculo de consumo energético es el siguiente:
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Eactwat = 18W x 7 x 13h = 1,65 kWh/da (6.4)

Eciora = 18W x 7 x 5h = 0,60 kWh/da (6.5)

Ahorro = 604,8 — 216,0 = 388,8 kWh/ao (6.6)

Tabla 6.2: Comparacion de consumo energético en primera planta

Condiciéon Consumo dia- Consumo Consumo
rio (kWh) mensual anual (kWh)
(kWh)
Actual (13 h/dfa) 1.65 50.40 604.8
Con sensores (5 h/dia) 0.60 18.00 216.0
Ahorro 1.05 32.40 388.8

La distribucién actual y la propuesta de mejora se presentan en el ANEXO 2

6.2.3. Automatizacion de pasillos mediante sensores — Segunda planta

En la segunda planta se detecté un sobreconsumo debido al uso continuo de luminarias.
Se propone la instalacion de sensores de movimiento para optimizar el uso de energfa sin

afectar la seguridad.

Bactunl = 36 W X 7 x 24 h = 6,05 kWh/da (6.7)

Ermejora = 36 W X 7 x 9h = 2,16 kWh/da (6.8)
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Ahorro = 2177,3 — 777,6 = 1399,7 kWh/ao (6.9)

Tabla 6.3: Comparacion de consumo energético en segunda planta

Condicién Consumo dia- Consumo Consumo
rio (kWh) mensual anual (kWh)
(kWh)
Actual (24 h/dia) 6.05 181.44 2177.3
Con sensores (9 h/dia) 2.16 64.80 777.6
Ahorro 3.89 116.64 1399.7

La distribuciéon actual y la propuesta de mejora se presentan en el ANEXO 3

6.2.4. Automatizacion de zona de lavanderia y planchado

En el area de lavanderia y planchado, las luminarias permanecen encendidas durante
extensas jornadas, incluso sin necesidad. Se plantea la instalaciéon de sensores de movi-

miento para disminuir los tiempos de encendido y lograr mayor eficiencia.

Brctuat = 30W x 6 x 20 h = 5,95 kWh/da (6.10)
Ernejora = 30W x 6 x 7h = 2,13 kWh/da (6.11)
Ahorro =1088,6 — 388,8 = 695,5 kWh/ao (6.12)
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Tabla 6.4: Comparacion de consumo energético en lavanderia y planchado

Condicién Consumo dia- Consumo Consumo
rio (kWh) mensual anual (kWh)
(kWh)
Actual (20 h/dia) 5.95 163.20 1088.6
Con sensores (7 h/dfa) 2.13 59.40 388.8
Ahorro 3.82 103.80 695.5

La distribucién actual y la propuesta de mejora se presentan en el ANEXO 4

6.3. AnaAlisis econémico de las mejoras de automatizaciéon

6.3.1.

Ahorro energético consolidado

A partir de los resultados obtenidos en cada area (planta baja, primera planta, segunda

planta y lavanderia), se integran los valores de consumo actual, consumo con la medida

propuesta y el ahorro anual de energia. La Tabla presenta la sintesis.

Tabla 6.5: Ahorro energético consolidado por medidas de automatizacion

Zona Sensores | Consumo Consumo Ahorro
actual propuesto (kWh/ano)
(kWh/ano) (kWh/ano)

Planta baja 2 846.7 302.4 544.3

Primera planta | 2 604.8 216.0 388.8

Segunda planta | 6 2,177.3 777.6 1,399.7

Lavanderia y |3 1,088.6 388.8 695.5

planchado

Total 13 4,717.4 1,684.8 3,028.3
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El ahorro total de energia es de aproximadamente 3 028.3 kWh /ano, lo que repre-

senta una disminucién cercana al 64 % del consumo en las zonas intervenidas.

6.3.2. Conversion a ahorro econémico

Para traducir el ahorro energético a beneficios econémicos, se considera la tarifa eléc-
trica promedio registrada en las facturas del hospital (=~ 0,12 USD/kWh, ver Capitulo 3).

El célculo se realiza mediante:

AROTT0cconmico = AROTT Ocpergtico X Tarifa

AROTTOcconmico = 3028,3 x 0,12 = 363,4 USD/ano

6.3.3. Evaluaciéon econémica

La viabilidad econémica de las mejoras se evalua a partir de tres indicadores financie-

TroSs:

» Payback (Periodo de Recuperacion):

Inversién 11 564,50

P = = = n 1
ayback Ahorro anual 2183,6 5,30 atlos (6.13)
» Valor Actual Neto (VAN):
VAN = i _f Inversion (6.14)
= (i) |
donde F, = 2183,6 USD, i = 0,10 y n = 25 anos.

2. 21836

VAN = ————— — 11564,50 = 36 413,34 USD 6.15

t=1
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» Tasa Interna de Retorno (TIR):

25

2183,6
VAN(r) = > ——= — 11564,50 = 0 (6.16)
—~ (1+r)
Resolviendo, se obtiene:
TIR=19% (6.17)

6.3.4. Resultados de indicadores

Tabla 6.6: Indicadores econémicos del sistema evaluado

Indicador Valor
Inversion inicial (USD) 11 564.50
Ahorro energético (kWh/ano) 22828
Ahorro econémico (USD/ano) 2183.6
Payback (afios) 5.30
VAN (25 anos, 10 %) 36413.34 USD
TIR 19%

Los resultados financieros confirman la factibilidad econémica del sistema. El payback
cercano a b anos muestra que la inversiéon se recupera en un plazo adecuado para un
proyecto fotovoltaico. Asimismo, el VAN positivo y la TIR elevada evidencian que la

instalacion representa una decision econémicamente rentable para la institucion.
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6.3.5. Evaluaciéon econdémica del sistema fotovoltaico
Tabla 6.7: Costos del sistema fotovoltaico
Item Cantidad (unidades) | Costo (USD) | Total (USD)
Costos de instalacion
PV modules (Mono 550 Wp bifacial) 28 165.00 4620.00
Soportes para moédulos 28 15.00 420.00
Accesorios y sujetadores 48 2.00 96.00
Cableado 150 0.69 103.50
Cajas combinadoras 2 15.00 30.00
Ingenieria 1 500.00 500.00
Permisos y honorarios administrativos 1 300.00 300.00
Instalacion (modulos) 28 35.00 980.00
Instalacion (inversor) 1 450.00 450.00
Transporte 1 100.00 100.00
Configuracion 1 450.00 450.00
Conexién a red 1 450.00 450.00
Seguro de edificio 1 200.00 200.00
Seguro de transporte 1 50.00 50.00
Seguro de responsabilidad 1 800.00 800.00
Preparacion de terreno 1 500.00 500.00
Total instalaciéon 11564.50
Activo depreciable 6 636.00
Costos de operacion (OPEX)
Mantenimiento - Salarios 200.00
Mantenimiento - Reparaciones 100.00
Mantenimiento - Limpieza 10.00
Mantenimiento - Fondo de seguridad 15.00
Total OPEX 325.00
OPEX con inflacién (2 %) 416.39
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El sistema fotovoltaico propuesto tiene una potencia pico de 15.40 kWp y una pro-

duccion anual estimada de 22 830 kWh, segtin simulaciones realizadas en PVsyst. Para el

analisis econ6mico se consideran los siguientes supuestos:

Inversion inicial estimada: 11 564.50 USD.

Tarifa promedio de energia: 0.09495 USD/kWh (facturacion del hospital).
Costos de operacion y mantenimiento (O&M): 416.39 USD /afo.
Horizonte de evaluacion: 25 afios (vida ttil del sistema fotovoltaico).

Tasa de descuento: 10 %.

Para la evaluacién econoémica del sistema fotovoltaico se adopt6é una tasa de des-
cuento del 10 %, valor que resulta coherente con las condiciones financieras y el

contexto econémico del Ecuador para proyectos de generacion de energia renovable.

En proyectos fotovoltaicos, la tasa de descuento suele estimarse a partir del Costo
Promedio Ponderado de Capital (WACC), el cual incorpora el costo de la
deuda, el costo del capital propio y el riesgo asociado al pais. Diversos estudios
técnicos y referencias regionales indican que, para proyectos energéticos en Ecuador,
el WACC se situa generalmente en un rango comprendido entre el 10 % y el 15 %),
considerando el uso del doélar estadounidense como moneda oficial, el riesgo pais y

el retorno esperado por los inversionistas.

En este contexto, la adopcion de una tasa de descuento del 10 % representa un valor
conservador y técnicamente aceptable, adecuado para proyectos de infraestructura
energética de largo plazo, como los sistemas fotovoltaicos, que presentan bajos costos

de operacion, estabilidad en la generacion y una vida ttil superior a 25 anos [19].

Resultados

6.3.5.0.1. Ahorro neto anual FEl ahorro neto anual se obtiene de los ingresos brutos

por energia menos los costos de operacion:

Ahorropeto = (E X p) — Cog (6.18)

Ahorropet, = (22830 x 0,09495) — 416,39 = 2 183,6 USD/ano (6.19)
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6.3.5.0.2. Payback simple El periodo de recuperacion se calcula como:

11564.,5 -
Payback = m = 5,30 anos (620)

6.3.5.0.3. Valor Actual Neto (VAN) El VAN se obtiene descontando los flujos

netos futuros durante la vida 1til del proyecto:

1—(1,10)"%

VAN = 2183,6
’ X( 0,10

) — 11564,5 = 36 413,34 USD (6.21)

6.3.5.0.4. Tasa Interna de Retorno (TIR) La TIR es la tasa de descuento r que
hace que el VAN sea igual a cero:

TIR=19% (6.22)

6.3.5.0.5. Costo Nivelado de Energia (LCOE) El LCOE representa el costo de

generar 1 kWh a lo largo de la vida ttil del sistema:

LCOE = 0,05 USD/kWh (6.23)

6.3.5.0.6. Reduccién del consumo energético La implementacion del sistema so-
lar fotovoltaico On-Grid con una potencia instalada de 15,40 kWp permite una ge-
neracion anual estimada de energia eléctrica de 22,83 MWh /ano, de acuerdo con los

resultados obtenidos mediante la simulacién en el software PVsyst.

El consumo eléctrico anual promedio del Hospital Basico Santa Marianita, determinado
a partir del anélisis historico de los anos 2023 y 2024, es de aproximadamente 60,00
MWh/ano. En consecuencia, la reduccion porcentual del consumo de energia proveniente

de la red publica se calcula mediante la siguiente expresion:

E
Reduccion de consumo (%) = ——~— x 100 (6.24)

Econsumo

Donde:
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» Fpy es la energia anual generada por el sistema fotovoltaico [kWh/ano|.

# Feonsumo €S €l consumo anual de energia eléctrica del hospital [kWh /afio|.

Sustituyendo los valores correspondientes:

22
Reduccion de consumo (%) = 60—(8)3)8 x 100 = 38,05 % (6.25)

Por lo tanto, la instalacion del sistema fotovoltaico permite cubrir aproximadamente el
38 % de la demanda eléctrica anual del hospital, lo que se traduce en una reduccion
directa del consumo de energia adquirida desde la red piblica. Este resultado contribuye
de manera significativa a la disminuciéon de los costos operativos y al fortalecimiento de
la gestion energética sostenible de la institucion, en concordancia con los lineamientos de
la norma ISO 50001:2018.

Tabla 6.8: Indicadores técnicos y econémicos del sistema fotovoltaico

Indicador Valor
Inversion inicial (USD) 11 564.50
Produccion anual de energia (kWh) 22830
Costos de operacién y mantenimiento (USD/ano) | 416.39
Horizonte de evaluacion 25 anos
Tasa de descuento 10 %
Ahorro neto anual (USD) 2183.60
Periodo de recuperacion (Payback) 5.30 anos
Valor Actual Neto (VAN) (USD) 36413.34
Tasa Interna de Retorno (TIR) 19%

Costo Nivelado de Energia (LCOE) (USD/kWh) 0.05

Reducciéon del consumo energético 38.05 %

Los resultados confirman la viabilidad econémica del sistema fotovoltaico: el VAN
positivo, la TIR superior a la tasa de descuento y un payback de 5.30 anos

demuestran que la inversion es rentable y sostenible en el tiempo. Ademas, el sistema
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contribuye a la reduccién de costos energéticos y a la disminucién de emisiones de COo,

alineandose con las politicas de transicion energética vigentes en el Ecuador.

6.4. Resumen comparativo de medidas de eficiencia y generacion

fotovoltaica

Con el objetivo de integrar los resultados obtenidos en el diseno del sistema fotovoltaico
y en las mejoras de eficiencia energética mediante automatizacion, se presenta a conti-
nuaciéon un cuadro comparativo consolidado. Este permite visualizar de forma conjunta

el impacto energético y econémico de ambas medidas, evaluando su aporte individual y

combinado.
Tabla 6.9: Resumen consolidado del impacto energético y econémico
Medida Ahorro (kWh/afno) | Ahorro (USD/ano) | Inversién (USD) | Payback (anos)
Automatizacion 3028.3 363.4 749 2.06
Fotovoltaico (15.4 kWp) 22828 2183.6 11564.5 5.30
Total 25856.3 2547.0 12313.5 4.83

Los resultados muestran que la automatizaciéon de iluminaciéon representa una alter-
nativa de bajo costo con alta rentabilidad, alcanzando un periodo de recuperacion de tan
solo 2.06 anos. Por su parte, el sistema fotovoltaico de 15.4 kWp garantiza un ahorro
energético considerable en el mediano plazo, con un periodo de retorno de 5.30 anos y

beneficios sostenibles durante toda su vida ttil.

Al analizar la implementacion conjunta de ambas medidas, se obtiene un ahorro ener-
gético de aproximadamente 25 858 kWh/ano y un ahorro econémico cercano a 2 547
USD /ano, con un payback global de 4.83 anos. Esto confirma que la estrategia com-
binada ofrece un balance 6ptimo entre inversion, rentabilidad y sostenibilidad, reforzando

la factibilidad técnica y econémica del proyecto en el Hospital Basico Santa Marianita.
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6.5. Analisis de sensibilidad

El anélisis de sensibilidad se realiz6 considerando las dos medidas propuestas: la insta-
lacion del sistema fotovoltaico y la automatizacion de luminarias. El objetivo fue evaluar
la variacion de los indicadores econémicos frente a cambios en pardmetros criticos como

inversion inicial, tarifa eléctrica y produccion de energia.

6.5.1. Sistema fotovoltaico

Se evaluaron tres escenarios sobre la base de los valores actualizados (Tabla 6.10):

» Pesimista: incremento del 10% en la inversion, reduccion del 15% en la tarifa

eléctrica y disminucion del 5% en la produccion fotovoltaica.

» Base: condiciones de diseno (inversion de 11564.50 USD, produccion de 22828
kWh /ano y tarifa vigente).

» Optimista: reducciéon del 10 % en la inversion, incremento del 15% en la tarifa

eléctrica y aumento del 5% en la produccion fotovoltaica.

Tabla 6.10: Sensibilidad del sistema fotovoltaico

Escenario VAN (USD) TIR (%) Payback (anos)

Pesimista 25900 11.5 7.1
Base 36413 19.0 5.3
Optimista 47800 25.0 4.2

6.5.2. Automatizacion

Para la automatizacion se aplicé el mismo criterio de variacion:
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Tabla 6.11: Sensibilidad de la automatizacién de luminarias

Escenario VAN (USD) TIR (%) Payback (anos)

Pesimista 1120 38 2.5
Base 1484 49 2.1
Optimista 1850 58 1.7

6.5.3. Discusion

Los resultados demuestran que ambas medidas son econdémicamente viables incluso
en condiciones pesimistas. El sistema fotovoltaico mantiene un VAN positivo y una TIR
superior al 10 %, asegurando rentabilidad en el largo plazo. La automatizaciéon, por su
parte, presenta una alta TIR y un periodo de recuperaciéon muy corto, lo que la convierte

en una medida de bajo riesgo y alto impacto.
La variable de mayor sensibilidad en el sistema fotovoltaico es la tarifa eléctrica, mien-

tras que en la automatizacion lo es la inversion inicial. En conjunto, las dos estrategias

fortalecen la sostenibilidad y la eficiencia energética del Hospital Basico Santa Marianita.
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6.6. Discusion: Aplicaciéon de la Norma ISO 50001 en la Gestion
Energética del Hospital

La implementacion de un sistema de gestion energética basado en la norma ISO 50001:2018
constituye un elemento fundamental para garantizar la mejora continua del desempeno
energético dentro del Hospital Basico Santa Marianita. Esta norma establece un mar-
co metodologico que permite planificar, implementar, mantener y mejorar la eficiencia
energética mediante un enfoque sistematico, alineado con la politica institucional y los

objetivos de sostenibilidad.

En el contexto del hospital, la aplicacion de la ISO 50001 se evidenci6 en el proceso de
auditoria energética, donde se identificaron los usos significativos de la energia, los puntos
de mayor demanda y las oportunidades de optimizacion en iluminacion, climatizacion y
alimentacion eléctrica. Asimismo, la propuesta del sistema fotovoltaico responde direc-
tamente a los principios de la norma, al incorporar tecnologias limpias y promover la

reducciéon de las emisiones de COs.

Desde el enfoque del ciclo Planificar—-Hacer—Verificar—Actuar (PHVA), el hospital

podria estructurar su gestion energética de la siguiente forma:

» Planificar (Plan): establecer la politica energética, recopilar informacion de con-

sumo y definir metas de reduccion.

» Hacer (Do): ejecutar proyectos de mejora, como la modernizacion de luminarias y

la instalaciéon del sistema solar fotovoltaico.

» Verificar (Check): realizar seguimiento mediante mediciones, auditorias internas

y control de indicadores energéticos.

» Actuar (Act): implementar acciones correctivas y de mejora continua para man-

tener los logros y establecer nuevos objetivos.

La adopcion de la ISO 50001 permitiria institucionalizar las buenas practicas derivadas
de este estudio, garantizando la sostenibilidad de las medidas propuestas, la reduccion
progresiva del consumo energético y la consolidacién de una cultura de eficiencia dentro
del hospital. Para fortalecer la aplicacion préactica de la norma ISO 50001 en el contexto

hospitalario, se establecié una correlacion entre los principios normativos y las acciones
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desarrolladas a lo largo de la auditoria energética y la propuesta de mejora. Esta relacion
evidencia que el estudio no solo cumple con la evaluacion técnica, sino que adopta un
enfoque de gestion energética integral, promoviendo la eficiencia, el control operativo y la

mejora continua.

Tabla 6.12: Relacién entre la Norma ISO 50001 y las acciones desarrolladas en la tesis

Principio o requisito de
la ISO 50001

Accibén o evidencia desarrollada en

la tesis

Capitulo de

referencia

Compromiso de la direcciéon

y politica energética

Definicién de objetivos de sostenibili-
dad institucional y eficiencia en el uso

de la energia eléctrica.

Capitulo I

Revision energética y diag-

nostico inicial

Evaluacion de consumos eléctricos,
analisis de planillas y determinacion de

cargas criticas del hospital.

Capitulo IIT

Identificaciéon de usos sig-

nificativos de la energia

(USEs)

Anélisis detallado de iluminacion, equi-
pos médicos y sistemas auxiliares con

mayor demanda energética.

Capitulo III

Control operacional y man-

tenimiento eficiente

Propuesta de plan de mantenimiento
preventivo para luminarias, tableros y

equipos eléctricos.

Capitulo III

Mejora del desempeno ener-

gético

Propuesta de implementacion del siste-
ma solar fotovoltaico como medida de

reduccién del consumo convencional.

Capitulo IV

Seguimiento, mediciéon y ve-

rificacién

Establecimiento de indicadores energé-
ticos y comparaciéon de consumos antes

y después de la propuesta.

Capitulo IV

Comunicacién y competen-

cia del personal

Recomendacion de capacitacion al per-
sonal de mantenimiento sobre uso efi-

ciente de la energia.

Capitulo 1V

Mejora continua del sistema

energético

Integracion del ciclo PHVA (Planificar—
Hacer—Verificar—Actuar) para asegurar

la sostenibilidad del sistema.

Capitulo V

101




7.1.

1.

CAPITULO 7

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Analisis del consumo energético: El estudio determiné que el Hospital Basico
Santa Marianita present6 una demanda promedio de 3326,39 kWh /mes en 2023,
la cual se redujo a 2806,49 kWh /mes en 2024, logrando un ahorro del 15,6 %
gracias a la sustitucion de luminarias por tecnologia LED y a los cortes programados
por estiaje. Esta reduccién permitié establecer una linea base confiable para la

planificaciéon de acciones de gestion energética.

. Diseno del sistema fotovoltaico: El dimensionamiento del sistema fotovoltaico

de 15,40 kWp demostro ser técnica, econémica y operativamente viable. La si-
mulacion realizada en PVsyst estim6 una generacion anual de 22.828 kWh, con
un Performance Ratio (PR) de 86,17 %, valor que cumple con los estandares

internacionales para sistemas fotovoltaicos on-grid en instalaciones hospitalarias.

Esta generacion permite cubrir aproximadamente el 58 % de la demanda eléctri-
ca anual del hospital. Como resultado de la compensaciéon energética por franjas
horarias, el costo anual de la facturacion eléctrica se reduce de $4.560 USD a
$1.912 USD, lo que representa un ahorro anual de $2.648 USD. Este aho-
rro contribuye directamente a la reducciéon de la dependencia de la red eléctrica

convencional y mejora el flujo de caja de la institucion.

. Evaluacién economica: El andilisis financiero determin6 un Valor Actual Neto

(VAN) positivo, una Tasa Interna de Retorno (TIR) del 19 %, superior al
costo de oportunidad del capital, un LCOE de 0,05 USD/kWh y un periodo
de recuperacion de la inversion (Payback) de 5,3 anos, en un horizonte de
evaluacion de 25 anos. Estos indicadores confirman que la inversiéon es rentable y

competitiva frente a la tarifa eléctrica convencional.
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4. Eficiencia energética complementaria: La implementacion de sensores de movi-

7.2.

miento en pasillos, areas administrativas y lavanderia permite un ahorro adicional
superior al 10 % en el consumo de iluminacion, optimizando el uso de la ener-

gia eléctrica y complementando los beneficios obtenidos con el sistema fotovoltaico.

. Mejoras en eficiencia energética y automatizacion: La implementacion de

mejoras de automatizacion mediante sensores de movimientopermitié alcanzar un
ahorro energético anual consolidado de 3.028,3 kWh /ano, segun los resultados ob-
tenidos en el Capitulo 6.3 (Tabla 6.5). Este ahorro optimiza el uso de la iluminacion
en areas de ocupacion intermitente, reduce consumos innecesarios y complementa de
manera efectiva las medidas de eficiencia energética y la generacion fotovoltaica del
proyecto.Estas mejoras reducen consumos innecesarios, incrementan la vida ttil de
los equipos y generan un ahorro energético adicional superior al 10 % en iluminacion,

complementando los beneficios obtenidos con el sistema fotovoltaico.

. Impacto ambiental y social: La combinaciéon de medidas de eficiencia energética

y generacion solar contribuye a la reduccion de emisiones de CQO», fortalece la resi-
liencia energética del hospital y mejora la continuidad del servicio eléctrico en areas
criticas. Asimismo, posiciona a la instituciéon como un referente de sostenibilidad,
alineado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS 7 (energia asequible y no

contaminante) y ODS 13 (accién por el clima).

Recomendaciones

. Implementaciéon progresiva del sistema FV: Ejecutar inicialmente el sistema

de 15,40 kWp propuesto y planificar futuras ampliaciones considerando el creci-

miento de la demanda hospitalaria y la disponibilidad de financiamiento.

. Gestion energética bajo ISO 50001: Establecer un programa de auditorias pe-

riddicas conforme a la norma NTE-INEN-ISO 50001:2018, que permita actualizar
la linea base de consumo, verificar los ahorros obtenidos y garantizar la mejora

continua del desempeno energético.

Seguridad eléctrica y normativa: Reforzar la senalizacion y protecciones eléc-
tricas en media y baja tension, cumpliendo con la normativa nacional (ARCONEL,
NTE INEN) e internacional (IEC, IEEE), para asegurar la operacion confiable del

sistema.
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4. Capacitacion del personal: Implementar programas de formacién en uso eficiente
de la energia, operacion y mantenimiento de sistemas F'V, y seguridad eléctrica para

técnicos y personal hospitalario.

5. Monitoreo de indicadores clave: Instalar un sistema de monitoreo energético en
tiempo real que permita evaluar indicadores como PR, LCOE, VAN, TIR, ahorro
energético y reduccion de CO,, facilitando la toma de decisiones estratégicas y la

rendiciéon de cuentas institucional.

6. Replicabilidad del modelo: Extender la metodologia a otros hospitales y centros
de salud de la region, utilizando al Hospital Bésico Santa Marianita como caso de

referencia en proyectos de gestion energética sostenible en el sector publico.
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CAPITULO 8

ANEXOS
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AUDITORIA ENERGETICA HOSPITAL BASICO SANTA MARIANITA

TABLERO DE DISTRIBUCION

NOMBRE DE PANEL D1
UBICACION DE PANEL: PASILLO PLANTA BAJA
TENSION DE LiNEA: 220 v
TENSION DE FASE: 127 V]
NUMERO DE FASES: 1 (MONOFASICO A TRES HILOS)
FACTOR DE POTENCIA : 0,98 FP
CORRIENTE EN FASES
NOM. CIRC. NOMBRE / DESCRIPCION #Fases | CARGAINSTALADA|  TENSION FD DEMANDADIVERSIFICADA|  INGRESAR FASE R FASE S FASE T PROTECCION |CONFIGURACION
W] V] W] FASES
c1 PB-1 / ILUMINACION 1 480 127 1 480 R 3,86 16 14
c2 PB - 2 FARMACIA / ILUMINACION 1 468 127 1 468 R 3,76 16 14
C3 PB-2 / ILUMINACION 1 300 127 1 300 R 2,41 16 14
c1 PB-1 / FUERZA 1 200 127 0,35 70 R 0,56 20 12
c2 PB-2 / FUERZA 1 335 127 0,35 117,25 R 0,94 20 12
C3 PB-3 / FUERZA 1 800 127 0,35 280 R 2,25 20 12
13,78 0,00 0,00
CARGA INSTALADA 2,58 kW
DEMANDA DIVERSIFICADA 1,72 {kW} EQU|L|BR|O DE FASES
FACTOR DE COINCIDENCIA 0,8
DEMANDA EFECTIVA DEL PANEL 1,37 [kW]
FACTOR DE POTENCIA 0,98
DEMANDA EFECTIVA DEL TABLERO [kVA] 1,40 [kVA]
INTENSIDAD DE LINEA 6,36 [A]
INTENSIDAD DE FASE 6,36 [A]
LONGITUD DESDE TABLERO PRINCIPAL 10 m
INGRESAR CALIBRE 6 13,3 ELABORADO: Edwin Borja - Aracely Rocano
CAIDADE TENS!ON AV% 0,08 WFASE R wFASE S »FASE T REVISION: Edwin Borja - Aracely Rocano
CONFIGURACION DE ALIMENTADOR 2#6(6)+1T#8 FECHA: 10/6/2025




AUDITORIA ENERGETICA HOSPITAL BASICO SANTA MARIANITA

PANEL DE DISTRIBUCION

NOMBRE DE PANEL D2
UBICACION DE PANEL: RAYOS X
TENSION DE LiNEA: 220 \J!
TENSION DE FASE: 127 vl
NUMERO DE FASES: 2 (BIFASICO A CUATRO HILOS)
FACTOR DE POTENCIA (EERCS): 0,96 FP
CORRIENTE EN FASES
NOM. CIRC. NOMBRE / DESCRIPCION #Fases | CARGA '[UVS]TALADA TE'\:\SI;ON FD DEMANDA D[x]ERS'F'CADA INGRESAR FASES FASE R FASE S FASE T PROTECCION | CONFIGURACION

c1 MAQUINA DE RAYOS X 2 5000 220 0,7 3500 ST 16,57 16,57 20 10

c2 FUERZA RAYOS X 1 200 127 0,7 140 S 1,15 10 10

c3 FUERZA 1 400 127 0,35 140 S 1,15 10 12

0,00 18,87 16,57

CARGA INSTALADA 5,60 [kKW 1]
DEMANDA DIVERSIFICADA 3,78 [kW] EQUILIBRIO DE FASES
FACTOR DE COINCIDENCIA 0,8
DEMANDA EFECTIVA DEL PANEL 3,02 [kW]
FACTOR DE POTENCIA 0,96
DEMANDA EFECTIVA DEL TABLERO [kVA] 3,15 [kVA]
INTENSIDAD DE LINEA 14,32 [A]
INTENSIDAD DE FASE 14,32 [A]
LONGITUD DESDE TABLERO PRINCIPAL 10 m
INGRESAR CALIBRE 6 13,3 ELABORADO: Edwin Borja - Aracely Rocano
CAIDA DE TENS!O'N AV% 0,17 CEASE R FASE S = FASE T REVISION: Edwin Borja - Aracely Rocano
CONFIGURACION DE ALIMENTADOR 3#6(6)+1T#8 FECHA: 10/6/2025




AUDITORIA ENERGETICA HOSPITAL BASICO SANTA MARIANITA

PANEL DE DISTRIBUCION

24#6(6)+1T#8

NOMBRE DE PANEL D3
UBICACION DE PANEL: DUCTO EDIFICIO NUEVO PLANTA BAJA
TENSION DE LiNEA: 220 \J!
TENSION DE FASE: 127 vl
NUMERO DE FASES: 2 (BIFASICO A CUATRO HILOS)
FACTOR DE POTENCIA (EERCS): 0,96 FP
CORRIENTE EN FASES
NOM. CIRC. NOMBRE / DESCRIPCION #FASES CARGA '{UVS]TALADA TE'\E\S/;ON FD DEMANDA D[x]ERSIFICADA INGRESAR FASES FASE R FASE S FASE T PROTECCION | CONFIGURACION

c1 ILUMINACION 1 300 127 1 300 T 2,46 16 14

C2 ILUMINACION 2 1 312 127 1 312 T 2,56 16 14

Cc1 TD4 - M1 / FUERZA 1 600 127 0,7 420 S 3,44 20 12

c2 TD4- M1 / FUERZA 1 500 127 0,7 350 S 2,87 20 12

0,00 6,32 5,02

CARGA INSTALADA 1,71 [kKW]
DEMANDA DIVERSIFICADA 1,38 [kW] EQU|L|BR|O DE FASES
FACTOR DE COINCIDENCIA 0,8
DEMANDA EFECTIVA DEL PANEL 1,11 [kW]
FACTOR DE POTENCIA 0,96
DEMANDA EFECTIVA DEL TABLERO [kVA] 1,15 [kVA]
INTENSIDAD DE LINEA 5,23 [A]
INTENSIDAD DE FASE 5,23 [A]
LONGITUD DESDE TABLERO PRINCIPAL 25 m
INGRESAR CALIBRE 13,3 ELABORADO: Edwin Borja -Aracely Rocano
CAIDA DE TENSION AV% 0,15 REVISION: Edwin Borja -Aracely Rocano
CONFIGURACION DE ALIMENTADOR TPASE R W PASE S mEASET FECHA: 10/6/2025




AUDITORIA ENERGETICA HOSPITAL BASICO SANTA MARIANITA

PANEL DE DISTRIBUCION

NOMBRE DE PANEL TD4
UBICACION DE PANEL: PASILLO PRIMERA PLANTA
TENSION DE LiNEA: 220 \J}
TENSION DE FASE: 127 4]
NUMERO DE FASES: 2 (BIFASICO A CUATRO HILOS)
FACTOR DE POTENCIA (EERCS): 0,96 FP
CORRIENTE EN FASES
NOM. CIRC. NOMBRE / DESCRIPCION #Fases | CARGA '{UVS]TALADA TE'\:\SI;ON FD DEMANDA D[\'/\\:]ERSW'CADA INGRESAR FASES FASE R FASE S FASE T PROTECCION | CONFIGURACION
c1 P1H/ ILUMINACION 1 918 127 1 918 R 7,53 10 14
c2 P1/ ILUMINACION 1 738 127 1 738 S 6,05 10 14
Cc3 P1/ FUERZA 1 200 127 0,7 140 S 1,15 16 12
c4 P1 / FUERZA 1 600 127 0,7 420 R 3,44 16 12
c5 P1 / FUERZA 1 1800 127 0,7 1260 S 10,33 16 12
10,97 17,54 0,00
CARGA INSTALADA 4,26 [kKW]
DEMANDA DIVERSIFICADA 3,48 [kW] EQUILIBRIO DE FASES
FACTOR DE COINCIDENCIA 0,8
DEMANDA EFECTIVA DEL PANEL 2,78 [kW]
FACTOR DE POTENCIA 0,96
DEMANDA EFECTIVA DEL TABLERO [kVA] 2,90 [kVA]
INTENSIDAD DE LINEA 13,17 [A]
INTENSIDAD DE FASE 13,17 [A]
LONGITUD DESDE TABLERO PRINCIPAL 18 m
INGRESAR CALIBRE 6 13,3 ELABORADO: Edwin Borja -Aracely Rocano
CAIDA DE TENS!O'N AV% 0,28 WEASE R wFASE S wFASE T REVISION: Edwin Borja -Aracely Rocano
CONFIGURACION DE ALIMENTADOR 3#6(6)+1T#8 FECHA: 10/6/2025




AUDITORIA ENERGETICA HOSPITAL BASICO SANTA MARIANITA

PANEL DE DISTRIBUCION

NOMBRE DE PANEL D5
UBICACION DE PANEL: QUIROFANO
TENSION DE LiNEA: 220 \J!
TENSION DE FASE: 127 vl
NUMERO DE FASES: 2 (BIFASICO A CUATRO HILOS)
FACTOR DE POTENCIA (EERCS): 0,96 FP
CORRIENTE EN FASES
NOM. CIRC. NOMBRE / DESCRIPCION #FASES CARGA '{UVS]TALADA TE'\:\S/;ON FD DEMANDA D[x]ERSIFICADA INGRESAR FASES FASE R FASE S FASE T PROTECCION | CONFIGURACION
c1 LAMPARA QUIRURGICA 1 50 127 1 50 S 0,41 10 14
C2 ILUMINACION QUIROFANO 1 200 127 1 200 S 1,64 10 14
Cc3 TERMOCUNA 1 2800 127 1 2800 S 22,97 25 10
c4 ELECTROCAUTERIO 1 300 127 1 300 T 2,46 10 14
c5 AUTOCLAVE 1 4600 127 1 4600 T 37,73 40 8
C6 CAMILLA QUIRURGICA 1 500 127 1 500 S 4,10 10 12
c7 MAQUINA ANASTESIA 1 1000 127 0,7 700 S 5,74 10 12
o] FUERZA COMUN 1 400 127 0,7 280 T 2,30 10 12
0,00 34,86 42,49
CARGA INSTALADA 9,85 [kKW]
DEMANDA DIVERSIFICADA 9,43 [kW] EQU|L|BR|O DE FASES
FACTOR DE COINCIDENCIA 0,8
DEMANDA EFECTIVA DEL PANEL 7,54 [kW]
FACTOR DE POTENCIA 0,96
DEMANDA EFECTIVA DEL TABLERO [kVA] 7,86 [kVA]
INTENSIDAD DE LINEA 35,72 [A]
INTENSIDAD DE FASE 35,72 [A]
LONGITUD DESDE TABLERO PRINCIPAL 30 m
INGRESAR CALIBRE 6 13,3 ELABORADO: Edwin Borja -Aracely Rocano
CAIDA DE TENSION AV% 1,27 REVISION: Edwin Borja -Aracely Rocano
i = FASE R ®mFASE S =FASE T
CONFIGURACION DE ALIMENTADOR 3#6(6)+1T#8 FECHA: 10/6/2025




AUDITORIA ENERGETICA HOSPITAL BASICO SANTA MARIANITA

PANEL DE DISTRIBUCION

CONFIGURACION DE ALIMENTADOR

3#6(6)+1T#8

NOMBRE DE PANEL TD6
UBICACION DE PANEL: DUCTO PRIMERA PLANTA NUEVA EDIFICACION
TENSION DE LiNEA: 220 v
TENSION DE FASE: 127 vl
NUMERO DE FASES: 2 (BIFASICO A CUATRO HILOS)
FACTOR DE POTENCIA (EERCS): 0,96 FP
CORRIENTE EN FASES
NOM. CIRC. NOMBRE / DESCRIPCION #Fases | CARGA '{UVS]TALADA TE'\:\SI;ON FD DEMANDA D[x]ERS'F'CADA INGRESAR FASES FASE R FASE S FASE T PROTECCION | CONFIGURACION

c1 ILUMINACION 1 300 127 1 300 T 2,46 10 14

C2 FUERZA 1 600 127 0,7 420 T 3,44 16 12

c3 FUERZA 1 800 127 0,7 560 S 4,59 16 12

0,00 4,59 5,91
CARGA INSTALADA 1,70 [kKW 1]
DEMANDA DIVERSIFICADA 1,28 [kW] EQUILIBRIO DE FASES
FACTOR DE COINCIDENCIA 0,8
DEMANDA EFECTIVA DEL PANEL 1,02 [kW]
FACTOR DE POTENCIA 0,96
DEMANDA EFECTIVA DEL TABLERO [kVA] 1,07 [kVA]
INTENSIDAD DE LINEA 4,85 [A]
INTENSIDAD DE FASE 4,85 [A]
LONGITUD DESDE TABLERO PRINCIPAL 35 m
INGRESAR CALIBRE 6 13,3 ELABORADO: Edwin Borja -Aracely Rocano
CAIDA DE TENSION AV% 0,20 REVISION: Edwin Borja -Aracely Rocano
mFASE R ®mFASE S =FASE T
FECHA: 10/6/2025




AUDITORIA ENERGETICA HOSPITAL BASICO SANTA MARIANITA

PANEL DE DISTRIBUCION

NOMBRE DE PANEL D7

UBICACION DE PANEL: PASILLO SEGUNDA PLANTA

TENSION DE LINEA: 220 V]

TENSION DE FASE: 127 W]

NUMERO DE FASES: 2 (TRIFASICO A CUATRO HILOS)

FACTOR DE POTENCIA (EERCS): 0,92

CORRIENTE EN FASES

NOM. CIRC. NOMBRE / DESCRIPCION # FASES CARGA I[CVS]TALADA TE“;\S/;ON FD DEMANDA T\L‘\:}ERS'F'CADA lNS:sEng FASE R FASE S FASE T PROTECCION | CONFIGURACION
c1 ILUMINACION P2 1 1000 127 1 1000 R 8,56 10 14
c2 ILUMINACION P2 1 600 127 1 600 R 5,14 10 12
c3 FUERZA HABITACIONES IZQUIERDA| 1 400 127 0,7 280 R 2,40 20 12
c4 FUERZA HABITACIONES DERECHA 1 400 127 0,7 280 S 2,40 20 10
c5 FUERZA SERVICIOS GENERALES 1 500 127 0,7 350 R 3,00 20 10
[¢3] FUERZA LABORATORIO 1 1400 127 0,7 980 S 8,39 20 10
19,09 10,78 0,00
CARGA INSTALADA 4,30 [kW]
DEMANDA DIVERSIFICADA 3,49 [kW] EQUILIBRIO DE FASES
FACTOR DE COINCIDENCIA 0,8
DEMANDA EFECTIVA DEL PANEL 2,79 [kW]
FACTOR DE POTENCIA 0,92
DEMANDA EFECTIVA DEL TABLERO [kVA] 3,03 [kVA]
INTENSIDAD DE LiNEA 13,79 [A]
INTENSIDAD DE FASE 13,79 [A]
LONGITUD DESDE TABLERO PRINCIPAL 60 m
INGRESAR CALIBRE 6 13,3 ELABORADO: Edwin Borja -Aracely Rocano
CAIDA DE TENSION AV% 0,98 REVISION: Edwin Borja -Aracely Rocano
3 mFASE R wFASE S =FASE T
CONFIGURACION DE ALIMENTADOR 3#6(6)+1T#8 FECHA: 10/6/2025




AUDITORIA ENERGETICA HOSPITAL BASICO SANTA MARIANITA

PANEL DE DISTRIBUCION

NOMBRE DE PANEL D8
UBICACION DE PANEL: DUCTO SEGUNDA PLANTA NUEVA EDIFICACION
TENSION DE LiNEA: 220 v
TENSION DE FASE: 127 vl
NUMERO DE FASES: 1 (MONOFASICO ATRES HILOS)
FACTOR DE POTENCIA (EERCS): 0,96 FP
CORRIENTE EN FASES
NOM. CIRC. NOMBRE / DESCRIPCION #Fases | CARGA l[cVS]TALADA TE'\:\S/;ON FD DEMANDA T\'/‘\:}ERSW'CADA INGRESAR FASES FASE R FASE S FASE T PROTECCION | CONFIGURACION
c1 ILUMINACION 1 500 127 1 500 S 4,10 10 14
c2 FUERZA 1 900 127 1 900 7,38 20 12
0,00 11,48 0,00
CARGA INSTALADA 1,40 [kW]
DEMANDA DIVERSIFICADA 1,40 [kKW 1] EQU”—IBRIO DE FASES
FACTOR DE COINCIDENCIA 0,8
DEMANDA EFECTIVA DEL PANEL 1,12 [kKW]
FACTOR DE POTENCIA 0,96
DEMANDA EFECTIVA DEL TABLERO [kVA] 1,17 [kVA]
INTENSIDAD DE LINEA 5,30 [A]
INTENSIDAD DE FASE 5,30 [A]
LONGITUD DESDE TABLERO PRINCIPAL 45 m
INGRESAR CALIBRE 6 13,3 ELABORADO: Edwin Borja -Aracely Rocano
CAIDA DE TENS!ON AV% 0,28 WFASE R mFASE S = FASE T REVISION: Edwin Borja -Aracely Rocano
CONFIGURACION DE ALIMENTADOR 2#6(6)+1T#8 FECHA: 10/6/2025




AUDITORIA ENERGETICA HOSPITAL BASICO SANTA MARIANITA

PANEL DE DISTRIBUCION

NOMBRE DE PANEL D9
UBICACION DE PANEL: LAVANDERIA TERCERA PLANTA
TENSION DE LINEA: 220 V]
TENSION DE FASE: 127 V]
NUMERO DE FASES: 2 (TRIFASICO A CUATRO HILOS)
FACTOR DE POTENCIA (EERCS): 0,92 FP
CORRIENTE EN FASES
NOM. CIRC. NOMBRE / DESCRIPCION # FASES CARGA '[hV'VS]TALADA TEh;\S/;ON FD DEMANDA T\L‘\;}ERS'F'CADA lNS:sEng FASE R FASE S FASE T PROTECCION | CONFIGURACION
c1 ILUMINACION P2 1 400 127 1 400 R 3,42 10 14
c2 ILUMINACION P2 1 200 127 1 200 R 1,71 10 12
c3 LAVANDERIA 1 2 2000 220 1 2000 R-S 9,88 9,88 10 12
c4 LAVANDERIA 2 2 4000 220 0,7 2800 R-S 13,83 13,83 20 10
C5 SECADORA 1 200 127 0,7 140 R 1,20 20 10
[¢3] ZONA PLANCHADO 1 1400 127 0,7 980 S 8,39 20 10
30,05 32,10 0,00
CARGA INSTALADA 8,20 [kW]
DEMANDA DIVERSIFICADA 6,52 [kW] EQUILIBRIO DE FASES
FACTOR DE COINCIDENCIA 0,8
DEMANDA EFECTIVA DEL PANEL 5,22 [kW]
FACTOR DE POTENCIA 0,92
DEMANDA EFECTIVA DEL TABLERO [kVA] 5,67 [kVA]
INTENSIDAD DE LiNEA 25,77 [A]
INTENSIDAD DE FASE 25,77 [A]
LONGITUD DESDE TABLERO PRINCIPAL 60 m
INGRESAR CALIBRE 6 13,3 ELABORADO: Edwin Borja -Aracely Rocano
CAIDA DE TENSION AV% 1,83 REVISION: Edwin Borja -Aracely Rocano
3 mFASE R wFASE S =FASE T
CONFIGURACION DE ALIMENTADOR 3#6(6)+1T#8 FECHA: 10/6/2025




AUDITORIA ENERGETICA HOSPITAL BASICO SANTA MARIANITA

PANEL DE DISTRIBUCION

NOMBRE DE PANEL TD10
UBICACION DE PANEL: DUCTO TERCERA PLANTA
TENSION DE LiNEA: 220 \J!
TENSION DE FASE: 127 vl
NUMERO DE FASES: 1 (MONOFASICO ATRES HILOS)
FACTOR DE POTENCIA (EERCS): 0,96 FP
CORRIENTE EN FASES
NOM. CIRC. NOMBRE / DESCRIPCION #Fases | CARGA '{C'VS]TALADA TE'\:\SI;ON FD DEMANDA D[x]ERSW'CADA INGRESAR FASES FASE R FASE S FASE T PROTECCION | CONFIGURACION
c1 ILUMINACION 1 200 127 1 200 S 1,64 10 14
c2 FUERZA 1 400 127 1 400 3,28 10 14
0,00 4,92 0,00
CARGA INSTALADA 0,60 [kW]
DEMANDA DIVERSIFICADA 0,60 [kW] EQU”—IBRIO DE FASES
FACTOR DE COINCIDENCIA 0,8
DEMANDA EFECTIVA DEL PANEL 0,48 [kW]
FACTOR DE POTENCIA 0,96
DEMANDA EFECTIVA DEL TABLERO [kVA] 0,50 [kVA]
INTENSIDAD DE LINEA 2,27 [A]
INTENSIDAD DE FASE 2,27 [A]
LONGITUD DESDE TABLERO PRINCIPAL 60 m
INGRESAR CALIBRE 6 13,3 ELABORADO: Edwin Borja -Aracely Rocano
CAIDA DE TENS!ON AV% 0,16 WFASE R mFASE S = FASE T REVISION: Edwin Borja -Aracely Rocano
CONFIGURACION DE ALIMENTADOR 2#6(6)+1T#8 FECHA: 10/6/2025




AUDITORIA ENERGETICA HOSPITAL BASICO SANTA MARIANITA

PANEL DE DISTRIBUCION

NOMBRE DE PANEL D11
UBICACION DE PANEL: ASCENSOR
TENSION DE LiNEA: 220 \J!
TENSION DE FASE: 127 vl
NUMERO DE FASES: 2 (BIFASICO A CUATRO HILOS)
FACTOR DE POTENCIA (EERCS): 0,96 FP
CORRIENTE EN FASES
NOM. CIRC. NOMBRE / DESCRIPCION #Fases | CARGA l[cvs]TALADA TE'\E\S/;ON FD DEMANDA D[\',\V/]ERSW'CADA INGRESAR FASES FASE R FASE S FASE T PROTECCION | CONFIGURACION
c1 ILUMINACION 1 36 127 1 36 S 0,30 10 14
C2 ASCENSOR 2 3600 220 1 3600 17,05 20 10
0,00 17,34 0,00
CARGA INSTALADA 3,64 [kW]
DEMANDA DIVERSIFICADA 3,64 [kW] EQU”—IBRIO DE FASES
FACTOR DE COINCIDENCIA 0,8
DEMANDA EFECTIVA DEL PANEL 2,91 [kW]
FACTOR DE POTENCIA 0,96
DEMANDA EFECTIVA DEL TABLERO [kVA] 3,03 [kVA]
INTENSIDAD DE LINEA 13,77 [A]
INTENSIDAD DE FASE 13,77 [A]
LONGITUD DESDE TABLERO PRINCIPAL 65 m
INGRESAR CALIBRE 6 13,3 ELABORADO: Edwin Borja -Aracely Rocano
CAIDA DE TENS!ON AV% 1,06 WFASE R wFASE S = FASE T REVISION: Edwin Borja -Aracely Rocano
CONFIGURACION DE ALIMENTADOR 3#6(6)+1T#8 FECHA: 10/6/2025




AUDITORIA ENERGETICA HOSPITAL BASICO SANTA MARIANITA

RESUMEN DE DEMANDA

PROVINCIA: CANAR
CANTON: AZOGUEZ
PARROQUIA: AZOGUEZ
ALIMENTADOR: A0124
TENSION DE LINEA EN MT: 22000 ALIMENTADOR TRIFASICO
CONFIGURACION DE MT: 3F4C
NOMBRE DE PANEL DEMANDA [ kVA ] | INSTALADA POR FASE | MEDIDA DE CADATABLERO  [CONFIGURACION Nro. FASES AV%
D1 1,40 6,36 1,05 2#6(6)+1T#8 1,00 0,08
D2 3,15 14,32 3,45 3#6(6)+1T#8 2,00 0,17
D3 1,15 5,23 1,23 2#6(6)+1T#8 2,00 0,15
TD4 2,90 13,17 2,63 3#6(6)+1T#8 2,00 0,28
D5 7,86 35,72 1,05 3#6(6)+1T#8 2,00 1,27
D6 1,07 4,85 1,05 3#6(6)+1T#8 2,00 0,20
D7 3,03 13,79 2,50 3#6(6)+1T#8 2,00 0,98
D8 1,17 5,30 1,05 2#6(6)+1T#8 1,00 0,28
D9 5,67 25,77 1,03 3#6(6)+1T#8 2,00 1,83
TD10 0,50 2,27 0,50 2#6(6)+1T#8 1,00 0,16
TD11 3,03 13,77 1,35 3#6(6)+1T#8 2,00 1,06
EQUILIBRIO DE FASES EN BARRAS DE TRAFO
INTENSIDAD TOTAL DE LINEA EN TRAFO: 140,57 [A]
INTENSIDAD MEDIDA EN BORNES DE
MEDICION 16.89 [A]
DEMANDA TOTAL ACTUAL: 30,92 [kVA] ELABORADO: Edwin Borja -Aracely Rocano
REVISION: Edwin Borja -Aracely R
TRANSFORMADOR INSTALADO 75,00 [kVA] dwin Borja -Aracely Rocano
FECHA: 10/6/2025

= FASER

FASET
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PVsyst V8.0.18

VC1, Simulation date:
06/12/25 08:34
with V8.0.18

Variant: Nueva variante de simulacion

Geographical Site
Azogues
Ecuador

Weather data
Azogues

Project summary

Situation

Latitude -2.74 °(S)
Longitude -78.85 °(W)
Altitude 2500 m
Time zone UTC-5

Meteonorm 8.2 (2016-2021), Sat=100% - Sintético

Project: Disefio Hospital Santa Marianita de Azoguez

Project settings
Albedo 0.20

Grid-Connected System

Orientation #1
Fixed plane
Tilt/Azimuth 20/0°

System information

System summary
Building system

Near Shadings
Linear shadings : Slow (simul.)

User's needs
Monthly values

PV Array Inverters
Nb. of modules 28 units Nb. of units 1 unit
Pnom total 15.40 kWp Total power 15 kWac
Pnom ratio 1.03
Results summary
Produced Energy 22828 kWh/year Specific production 1482 kWh/kWpl/year Perf. Ratio PR 86.17 %
Used Energy 39314 kWh/year Solar Fraction SF 34.69 %
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s Project: Disefio Hospital Santa Marianita de Azoguez
usg . . . g
:::l Variant: Nueva variante de simulacion
PVsyst V8.0.18
VC1, Simulation date:
06/12/25 08:34
with vV8.0.18
General parameters
Grid-Connected System Building system
Orientation #1
Fixed plane Sheds configuration Sizes
Tilt/Azimuth 20/0° Nb. of sheds 2 units Sheds spacing 0.00 m
Set of tables Sensitive width 0.00 m
Shading limit angle
Limit profile angle °
Models used Horizon Near Shadings
Transposition Perez Free Horizon Linear shadings : Slow (simul.)
Diffuse Perez, Meteonorm
Circumsolar separate
User's needs
Monthly values
Jan. Feb. Mar. Apr. May June July Aug. Sep. Oct. Nov. Dec. Year
3.08 3.1 2.88 3.08 3.24 3.50 3.63 3.66 3.55 3.30 3.1 3.19 39.3 |MWh/mth
PV Array Characteristics
PV module Inverter
Manufacturer Generic Manufacturer Generic
Model Mono 550 Wp Twin half-cells bifacial Model MID 15KTL3-XL
(Original PVsyst database) (Original PVsyst database)
Unit Nom. Power 550 Wp Unit Nom. Power 15.0 kWac
Number of PV modules 28 units Number of inverters 4 * MPPT 25% 1 unit
Nominal (STC) 15.40 kWp Total power 15.0 kWac
Modules 4 string x 7 In series Operating voltage 200-850 V
At operating cond. (50°C) Pnom ratio (DC:AC) 1.03
Pmpp 14.13 kWp No power sharing between MPPTs
U mpp 264 V
| mpp 53 A
Total PV power Total inverter power
Nominal (STC) 15 kWp Total power 15 kWac
Total 28 modules Number of inverters 1 unit
Module area 72.3 m? Pnom ratio 1.03
Cell area 66.8 m?
Array losses
Array Soiling Losses Thermal Loss factor DC wiring losses
Loss Fraction 2.0 % Module temperature according to irradiance Global array res. 81 mQ
Uc (const) 29.0 W/m2K Loss Fraction 1.50 % at STC
Uv (wind) 0.0 W/m?K/m/s
Module Quality Loss Module mismatch losses
Loss Fraction -0.38 % Loss Fraction 2.00 % at MPP

IAM loss factor

Incidence effect (IAM): Fresnel, AR coating, n(glass)=1.526, n(AR)=1.290

0° 30° 50° 60° 70° 75° 80° 85° 90°
1.000 0.999 0.987 0.963 0.892 0.814 0.679 0.438 0.000
06/12/25 PVsyst Evaluation mode Page 3/19




Project: Disefio Hospital Santa Marianita de Azoguez

Variant: Nueva variante de simulacion

PVsyst V8.0.18

VC1, Simulation date:
06/12/25 08:34

with V8.0.18
Near shadings parameter
Perspective of the PV-field and surrounding shading scene
South :Zenith West
East
North
Iso-shadings diagram
Orientation #1 - Fixed plane, Tilts/azimuths: 20°/ 0°
% Beam shading factor (linear calculation) : Iso-shadings curves
Shading loss: 1% Afion for diffuSe=0° ' \
Shading loss: and albedo: 0.
SHading loss: 10% \
75 Dg less 20% A
‘ ad oss: 40% 2
L 1 ~
60 |- “‘ } e _
N ' Oh 1
s | 3 |
5 45 ke i
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L
PVsyst V8.0.18
VC1, Simulation date:

Project: Disefio Hospital Santa Marianita de Azoguez

Variant: Nueva variante de simulacion

06/12/25 08:34
with V8.0.18
Main results
System Production
Produced Energy 22828 kWh/year Specific production 1482 kWh/kWpl/year
Used Energy 39314 kWh/year Perf. Ratio PR 86.17 %
Solar Fraction SF 34.69 %
Economic evaluation
Investment Yearly cost LCOE
Global 11.564.50 USD Annuities 0.00 USD/yr Energy cost 0.05 USD/kWh
Specific 0.75 USD/Wp Run. costs 416.39 USD/yr
Payback period 5.3 years

Normalized productions (per installed kWp)

I | | [ | | [ |
0.57 KWh/K

Lc: Collection Loss (PV-array losses)
Ls: System Loss

Normalized Energy [kWh/kWp/day|

0.08 kWh/kWp/day
verter output) 4.06 kWh/kWp/day

Performance Ratio PR

[ |
Wp/day

Performance Ratio PR

|
I -

[ | | | | | |
R: Performance Ratio (Yf/Yr): 0.862

Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec
Balances and main results

GlobHor DiffHor T_Amb Globinc GlobEff EArray E_User E_Solar E_Grid EFrGrid

kWh/m? kWh/m? °C kWh/m? kWh/m? kWh kWh kWh kWh kWh
January 162.8 72.16 14.36 138.1 127.3 1855 3077 1077 742 2001
February 139.9 66.96 14.30 125.8 116.8 1699 3107 1057 609 2050
March 163.1 77.82 14.17 155.7 145.4 2110 2876 1087 984 1790
April 156.9 64.49 13.90 162.1 152.7 2201 3078 1137 1021 1941
May 163.0 66.69 14.11 179.9 169.0 2444 3237 1254 1144 1983
June 148.5 59.89 13.32 167.8 156.9 2280 3498 1309 928 2188
July 138.6 58.15 13.25 152.7 142.8 2065 3628 1220 805 2408
August 133.0 65.21 13.29 139.0 130.1 1892 3663 1200 654 2463
September 125.0 69.42 13.39 122.3 114.3 1659 3547 1093 531 2454
October 130.4 75.98 14.30 120.6 111.9 1630 3301 1071 525 2230
November 140.2 66.87 14.20 120.8 111.6 1625 3109 1008 583 2101
December 161.2 76.16 14.43 135.4 125.0 1824 3192 1125 663 2067
Year 1762.3 819.80 13.92 1720.3 1603.8 23283 39314 13638 9190 25676
Legends
GlobHor  Global horizontal irradiation EArray Effective energy at the output of the array
DiffHor Horizontal diffuse irradiation E_User Energy supplied to the user
T_Amb Ambient Temperature E_Solar Energy from the sun
Globinc Global incident in coll. plane E_Grid Energy injected into grid
GlobEff Effective Global, corr. for IAM and shadings EFrGrid Energy from the grid
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PVsyst V8.0.18

VC1, Simulation date:

Project: Disefio Hospital Santa Marianita de Azoguez

Variant: Nueva variante de simulacion

06/12/25 08:34
with vV8.0.18
Loss diagram
1762 kWh/m? Global horizontal irradiation
-2.4% Global incident in coll. plane
-2.3% Near Shadings: irradiance loss
-2.0% Soiling loss factor
-2.7% IAM factor on global
1604 kWh/m?
* 72 m? coll. Effective irradiation on collectors
efficiency at STC = 21.29% PV conversion
24701 kWh Array nominal energy (at STC effic.)
Ny -0.9% PV loss due to irradiance level
-2.3% PV loss due to temperature
+0.4% Module quality loss
-2.0% Module array mismatch loss
-0.9% Ohmic wiring loss
23302 kWh Array virtual energy at MPP
-1.9% Inverter Loss during operation (efficiency)
N -0.1% Inverter Loss over nominal inv. power
grid N 0.0% Inverter Loss due to max. input current
"
w N 0.0% Inverter Loss over nominal inv. voltage
: N 0.0% Inverter Loss due to power threshold
E N 0.0% Inverter Loss due to voltage threshold
5 N 0.0% Night consumption
E 22828 kWh Available Energy at Inverter Output
\ 25676 13638 9190 kWh Dispatch: user and grid reinjection
'\/
to user to user to grid
from grid from solar
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PVsyst V8.0.18
VC1, Simulation date:
06/12/25 08:34

with V8.0.18

Project: Disefio Hospital Santa Marianita de Azoguez

Variant: Nueva variante de simulacion

Reference Incident Energy [kWh/m?/day]

1.2

1.0

0.8

0.6

Production normalized factors

Predef. graphs

Reference Incident Energy in Collector Plane

Jan

|
B - Yr: Reference incident energy : 4.713 kWh/m?day

Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct

Normalized Production and Loss Factors

Nov

Dec

Jan

| | | | | | | |
Lc: Collection Loss (PV-array losses) 121 %
Ls: System Loss (inverter, ...) 1.7%
Yf: Produced useful energy (inverter output) 86.2 %

Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct
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PVsyst V8.0.18
VC1, Simulation date:
06/12/25 08:34

with V8.0.18

Project: Disefio Hospital Santa Marianita de Azoguez

Variant: Nueva variante de simulacion
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Project: Disefio Hospital Santa Marianita de Azoguez

Variant: Nueva variante de simulacion

PVsyst V8.0.18
VC1, Simulation date:
06/12/25 08:34

with V8.0.18

Predef. graphs

Array Temperature vs. Effective Irradiance
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Project: Disefio Hospital Santa Marianita de Azoguez

Variant: Nueva variante de simulacion

PVsyst V8.0.18
VC1, Simulation date:
06/12/25 08:34

with V8.0.18

Predef. graphs

Daily System Output Energy
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PVsyst V8.0.18
VC1, Simulation date:
06/12/25 08:34

with V8.0.18

Project: Disefio Hospital Santa Marianita de Azoguez

Variant: Nueva variante de simulacion

Predef. graphs

System Output Power Distribution

350 i I T I T l T [ T I 1 I T ]
B Values from 01/01 to 31/12 .
= L i
=~ 300} -1
— - = = -
=) - 2 z
G = - - .
5] | " S
% 250 2 g
< - N v
o - -4
~ o .
= - ]
= 200} -
ﬁ = .
> i ]
)
S - .
2 150 -
[ - -
& [ ]
L
= I i
& 100f- .
=
=) - .
o | i
_:' 5 m
G s0f 4
Q | i
=) 5 i
0 | . | . | . | . | . | . | i
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Useful out system energy [kW]
System Output Power cumulative distribution
25 l T I T l T l T I T I T l
i Values from 01/01 to 31/12 T
= ]
z ]
2, ]
> ]
)
S
5 ]
=}
5 i
E —
] i
%]
> ]
175]
- i
=]
e} .
e —
0] -
12}
) ]
e i
2
= i
= —
=) i
=
o .
0 ] . ] . | . ] . | . | . | l
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Useful out system energy [kW]

06/12/25

PVsyst Evaluation mode

Page 11/19




Project: Disefio Hospital Santa Marianita de Azoguez

P

1] . . . s
=| Variant: Nueva variante de simulacion
PVsyst V8.0.18
VC1, Simulation date:
06/12/25 08:34

with V8.0.18

Predef. graphs
Array Voltage Distribution
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Project: Disefio Hospital Santa Marianita de Azoguez

P

1] . . ; e
=| Variant: Nueva variante de simulacion

PVsyst V8.0.18
VC1, Simulation date:

06/12/25 08:34
with vV8.0.18
P50 - P90 evaluation
Weather data Simulation and parameters uncertainties
Source Meteonorm 8.2 (2016-2021), Sat=100% PV module modelling/parameters 1.0 %
Kind Monthly averages Inverter efficiency uncertainty 0.5 %
Sintético - Multi-year average Soiling and mismatch uncertainties 1.0 %
Year-to-year variability(Variance) -1.0 % Degradation uncertainty 1.0 %
Specified Deviation
Climate change 0.0 %
Global variability (weather data + system) Annual production probability
Variability (Quadratic sum) 21 % Variability 0.47 MWh
P50 22.83 MWh
P90 22.22 MWh
P95 22.05 MWh
Probability distribution
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i Single-line diagram

PVsyst V8.0.18

VC1, Simulation date:

06/12/25 08:34
with vV8.0.18

7 x Mono 550 Wp Twin half-cells bifacial Inverter (15 kVA)
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Project: Disefio Hospital Santa Marianita de Azoguez

PVsyst V8.0.18
VC1, Simulation date:
06/12/25 08:34

with V8.0.18

Variant: Nueva variante de simulacion

Installation costs

Cost of the system

Item Quantity Cost Total
units uUsD uUsD
PV modules
Mono 550 Wp Twin half-cells bifacial 28 165.00 4.620.00
Supports for modules 28 15.00 420.00
Inverters
MID 15KTL3-XL 1 1.500.00 1.500.00
Other components
Accessories, fasteners 48 2.00 96.00
Wiring 150 0.69 103.50
Combiner box 2 15.00 30.00
Studies and analysis
Engineering 1 500.00 500.00
Permitting and other admin. Fees 1 300.00 300.00
IVA 1 0.00 15.00
Installation
Global installation cost per module 28 35.00 980.00
Global installation cost per inverter 1 450.00 450.00
Transport 1 100.00 100.00
Settings 1 450.00 450.00
Grid connection 1 450.00 450.00
Insurance
Building insurance 1 200.00 200.00
Transport insurance 1 50.00 50.00
Liability insurance 1 800.00 800.00
Land costs
Land preparation 1 500.00 500.00
Total 11.564.50
Depreciable asset 6.636.00
Operating costs
Item Total
USDlyear
Maintenance
Salaries 200.00
Repairs 100.00
Cleaning 10.00
Security fund 15.00
Total (OPEX) 325.00
Including inflation (2.00%) 416.39
System summary
Total installation cost 11.564.50 USD
Operating costs (incl. inflation 2.00%/year) 416.39 USD/year
Useful energy from solar 13.6 MWh/year
Energy sold to the grid 9.2 MWh/year
Cost of produced energy (LCOE) 0.0460 USD/kWh
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Project: Disefio Hospital Santa Marianita de Azoguez

PVsyst V8.0.18
VC1, Simulation date:
06/12/25 08:34

with V8.0.18

Variant: Nueva variante de simulacion

Simulation period

Project lifetime 25 years

Income variation over time
Inflation

Module Degradation
Discount rate

Income dependent expenses
Income tax rate

Other income tax

Dividends

Depreciable assets

Start year

Financial analysis

2026

2.00 %lyear
1.00 %lyear
1.00 %/year

0.00 %/year
0.00 %/year
0.00 %/year

Asset Depreciation Depreciation Salvage Depreciable
method period value (USD)
(years) (USD)
PV modules
Mono 550 Wp Twin half-cells bifacial Straight-line 25 0.00 4.620.00
Supports for modules Straight-line 20 0.00 420.00
Inverters
MID 15KTL3-XL Straight-line 25 0.00 1.500.00
Accessories, fasteners Straight-line 20 0.00 96.00
Total 0.00 6.636.00
Financing
Own funds 11.564.50 USD
Electricity sale
Feed-in tariff Peak tariff 0.09495 USD/kWh
Off-peak tariff 0.07702 USD/kWh 20:00-07:00
Duration of tariff warranty 20 years
Annual connection tax 0.00 USD/year
Annual tariff variation 0.0 %lyear
Feed-in tariff decrease after warranty 0.00 %
Self-consumption
Consumption tariff Peak tariff 0.12560 USD/kWh
Off-peak tariff 0.09702 USD/kWh 20:00-07:00
Tariff evolution +1.5 %lyear
Return on investment
Payback period 5.3 years
Net present value (NPV) 36.413.34 USD
Internal rate of return (IRR) 19.00 %
Return on investment (ROI) 3149 %
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Project: Disefio Hospital Santa Marianita de Azoguez

Variant: Nueva variante de simulacion

PVsyst V8.0.18
VC1, Simulation date:

06/12/25 08:34
with vV8.0.18
Financial analysis
Detailed economic results (USD)
Year Electricity Own Run. Deprec. Taxable Taxes After-tax Self-cons. Cumul. %
sale funds costs allow. income profit saving profit amorti.

0 0 11.565 0 0 0 0
1 873 0 325 271 277 0
2 864 0 332 271 262 0
3 856 0 338 271 247 0
4 847 0 345 271 232 0
5 839 0 352 271 216 0
6 830 0 359 271 201 0
7 822 0 366 271 185 0
8 814 0 373 271 170 0
9 806 0 381 271 154 0
10 798 0 388 271 139 0
11 790 0 396 271 123 0
12 782 0 404 271 107 0
13 774 0 412 271 91 0
14 766 0 420 271 75 0
15 758 0 429 271 59 0
16 751 0 437 271 43 0
17 743 0 446 271 27 0
18 736 0 455 271 10 0
19 729 0 464 271 0 0
20 721 0 473 271 0 0
21 714 0 483 245 0 0
22 707 0 493 245 0 0
23 700 0 502 245 0 0
24 693 0 512 245 0 0
25 686 0 523 245 0 0
Total 19.397 11.565 10.410 6.636 2.617 0
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PVsyst V8.0.18
VC1, Simulation date:
06/12/25 08:34

with V8.0.18

Project: Disefio Hospital Santa Marianita de Azoguez

Variant: Nueva variante de simulacion

Financial analysis
Yearly net profit (USD)
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PVsyst V8.0.18
VC1, Simulation date:

Project: Disefio Hospital Santa Marianita de Azoguez

1] . . ; e
=| Variant: Nueva variante de simulacion

06/12/25 08:34
with v8.0.18
CO:2 Emission Balance
Total: 132.3 tCO2

Generated emissions

Source: Detailed calculation from table below

Replaced Emissions 140
Total: 182.1 tCO2 120
System production: 22.83 MWh/yr
Grid Lifecycle Emissions: 319 gCO2/kWh 100
Source: IEA List _ 80
Country: Ecuador S 60
Lifetime: 25 years :
Annual degradation: 1.0 % 2 40
m

Saved CO:2 Emission vs. Time

Total: 29.50 tCO:

20

System Lifecycle Emissions Details

Item LCE Quantity Subtotal
[kgCO2]
Modules 2180 kgCO2/kWp 13.2 kWp 28774
Supports 2.13 kgCO2/kg 240 kg 511
Inverters 211 kgCO2/units 1.00 units 211

06/12/25
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Hoja de datos MAC 10KTL3-XL MAC 12KTL3-XL MAC 15KTL3-XL MAC 20KTL3-XL

Datos de entrada (CD)

NGdma PSS EY 15000W 18000W 22500W 30000W
Méximo voltaje CD 1100V

Voltaje de arranque 250V

Voltaje nominal 360V

Rango de voltaje de MPPT 200-850V

Numero de MPPTs 4

Cadenas por MPPT 2/2/2/2

Mdxima corriente por MPPT 26A/26A/26A

Coriente de corto circuifo por MPPT 32A/32A/32A/32A

Salida (CA)

Potencia nominal CA 10000W 12000W 15000W 20000W
Pofencia aparente maxima 11100VA 13300VA 16600VA 22200VA
Voltcje nominal CA (Rango*) 220V/101.6-139.7V

Frecuencia de red CA (Rongo*) 50/60 Hz,46~54/56-64 Hz

Coriente méxima de salida 29.2A 34.9A 43.6A 58.3A
Factor de potencia nominal / cjustable >0.99/+0.8...-0.8

Distorsion armaonica total < 3%

Tipo de conexién CA 3L+N+PE

Mdéxima eficiencia 98.50%

Eeficiencia europea 98.00%

Eficiencia de MPPT 99.90%

Proteccién de polaridad inversa CD Sf

Interruptor CD Si

Proteccion contra sobrefension CA/CD Clase Il / Clase Il
Monitoreo de resistencia de aisiamiento Si

Proteccién de corto circuito CA Si

Monitoreo de red Si

Monitreo de cadenas Opcional

Proteccion anti-isla Si

Monitoreo de corriente residual Si

AFCI Si

Dimensiones 580/435/230mm

Peso 31kg

Rango de femperatura de operacion -25°C ... +60°C
Autoconsumo (noche) SRl

Topologia Sin transformador
Enfriamiento Enfriamiento Inteligente (ventiladores de velocidad variable)
Grado de profeccion P65

Humedad relativa 0-100%

Alfitud 4000m

Conexién CD H4/MC4 (Opcional)
Conexién CA Conector Gldndula / Terminal OT
Pantalla OLED-+LED/WIFI+APP
;:ggrl;ér}i%g?imi‘ma% / USB / WIFI Si/Si/Opcional/Opcional/Opcional/Opcional
Garantia: 5 anos / 10 afnos Si/Opcional

CE, I[EC 62116, IEC 61727,IEC62109,INMETRO,AS4777,UL1741,IEEE1547

* Elrango de voltaje y frecuencia de CA puede variar dependiendo del estandar de la red del pais.Todas las especificaciones estan sujetas a cambios sin previo aviso.

SHENZHEN GROWATT NEW ENERGY CO.,LTD. A 2nd & 3rd Floor,Building 4,Jiayu Industrial Zone, Xibianling,Shangwu Village,Shiyan,Baoan District,Shenzhen
T. + 86755 2747 1900 Fi + 867552749 1460 E: info@ginverter.com
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ATLAS by Eco Green Energy

EGE-550W-144M(M10)
V1-2022

ELECTRICAL DATA AT STC*

Potencia Maxima (Pmax) 550 W
Power tolerance 0~+5W
Module efficiency 21.28 %
Maximum power voltage (Vmp) 40.98 V
Maximum power current (Imp) 13.42 A
Open circuit voltage (Voc) 49.68 V
Short circuit current (Isc) 14.01 A

*Standard Test Conditions (STC) : Irradiance : 1,000 W/ m? « Cell temperature

ELECTRICAL DATA AT NOCT**

:25°C « AM: 1.5

Power output (Pmax) 410.10 W
Maximum power voltage (Vmp) 38.42V
Maximum power current (Imp) 10.66 A
Open circuit voltage (Voc) 46.07 V
Short circuit current (Isc) 11.39A

**Nominal Operating Cell Temperature (NOCT) : Irradiance: 800 W/ m? « Environment temperature :

20°C + AM: 1.5 « Wind speed: 1 m/s

MECHANICAL CHARACTERISTICS

Tipo de celda Monocrystalline (182x91 mm)

Numero de Celdas 144

Dimensiones 2,279x1,134x35mm (1.5mm Cell Gap)

Peso 29 kg

Vidrio 3.2 mm Tempered glass, High Transmission (>94%), Anti-Reflective Coating
Marco Anodized aluminium alloy

Caja de Conexion

IP68 rated (3 by pass diodes)

Cable

4.0mm?; 300mm(+) / 300mm(-) ; Length can be customized

Connector

MC4 or MC4 compatible

Max front load (e.g.: snow)

5,400 Pa

Max back load (e.g.: wind)

2,400 Pa

TEMPERATURE CHARACTERISTICS

MAXIMUM RATINGS

NOCT 45°C+2°C Operating temperature range [-40 °C ~+85 °C
Temperature coefficient of Pmax [-0.35%/°C

— Maximum system voltage 1,500 DC (IEC)
Temperature coefficient of Voc  |-0.28%/°C
Temperature coefficient of Isc  [+0.048%/°C Max series fuse rating 25A
PACKAGING (2,279x1,134x35mm)
Type Quantity Weight
Per Pallet 31 pcs 940 kg
40ft HQ Container 620 pcs 18.80t

Current(A)

Power(W)

GREEN ENERGY
PV MODULE : EGE-550W-144M(M10)
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