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Design of a Monitored Automatic Transfer System to
Improve Electrical Continuity in Healthcare Facilities
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Abstract— This paper develops the design of a monitored load Automatic Transfer Switch (ATS) to ensure electrical continuity in the
HBT, achieving the overall objective in an innovative way and applying SDG 9. The load study determined a projected demand of 1,412.57
kW, which allowed for the appropriate selection of a 1600 kVA transformer and the configuration of two generator sets: the existing 420 kW
set and a second 1380 kW set. This combination ensured total coverage of the demand with a reliability margin of over 20%. Critical loads
were classified, fulfilling one of our research objectives. Critical areas were prioritized because they required immediate autonomy, for
which an 80 kVA UPS system was implemented. The selection and sizing of the TTA, UPS, transformers, generators, and control devices
was completed based on electrical calculations. A 10-second switching logic was defined, complying with NFPA 110 regulations and
ensuring safe and reliable operation. Finally, operational validation demonstrated that the designed solution increases the reliability of the
hospital's power supply by 12%, fulfilling the fourth specific objective.

Keywords-- Automatic Transfer Switch; Electrical Continuity; Emergency Power System; Hospital Critical Loads; Power Supply
Reliability.
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Diseno de un sistema de transferencia automatica
monitoreada para mejorar la continuidad eléctrica en
establecimientos de salud
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Resumen — En el presente trabajo se desarrolla el diseiio de un
Sistema de Transferencia Automadtica (TTA) de carga monitoreada
para garantizar la continuidad eléctrica en el HBT, logrando
cumplir el objetivo general planteado de manera no aplicada y
aplicando la ODS 9. El estudio de carga determiné una demanda
proyectada de 1,412.57 kW, lo cual permitio seleccionar
adecuadamente un transformador de 1600 kVA y configurar dos
grupos electrogenos: el existente de 420 kW y un segundo de 1380
kW. Esta combinacion aseguré la cobertura total de la demanda
con un margen de confiabilidad superior al 20%. Se realizo la
clasificacion de cargas criticas, cumpliendo uno de nuestros
objetivos de investigacion. Las dreas criticas fueron priorizadas por
requerir autonomia inmediata, para lo cual se implemento un
sistema UPS de 80kVA. Se cumplio con la seleccion y
dimensionamiento del TTA, UPS, transformadores, generadores y
dispositivos de control con base en los cdlculos eléctricos. Se
definio una logica de conmutacion de 10 segundos, cumpliendo la
normativa NFPA 110 y garantizando una operacion segura y
confiable. Finalmente, la validacion operativa demostro que la
solucion diseiiada incrementa en un 12% la confiabilidad del
suministro eléctrico del hospital, cumpliendo el cuarto objetivo
especifico.

Palabras clave -- Sistema de transferencia automadtica;
continuidad eléctrica; sistema de energia de emergencia; cargas
criticas hospitalarias; confiabilidad del suministro eléctrico.

I. INTRODUCCION

La continuidad del suministro  eléctrico en
establecimientos hospitalarios es un requisito esencial debido
a la dependencia de equipos médicos criticos para la atencion
de pacientes. Una interrupcion del servicio eléctrico puede
generar riesgos significativos en &reas como unidades de
cuidados intensivos, salas de emergencia y quirdfanos [1], [2].

Diversos estdndares internacionales establecen que los
hospitales deben contar con sistemas de respaldo capaces de
restituir el suministro eléctrico en tiempos minimos,
garantizando condiciones seguras de operacion [3], [4]. En el
contexto peruano, muchos hospitales presentan sistemas de
emergencia con esquemas de transferencia limitados o
manuales, lo que incrementa los tiempos de interrupcion
eléctrica [5].

El Hospital de Trujillo dispone de grupos electrogenos
como fuente de respaldo; sin embargo, la falta de un sistema
de transferencia automatica monitoreado representa una
vulnerabilidad en términos de continuidad del servicio
eléctrico. Frente a esta problematica, los sistemas de

transferencia automatica permiten una conmutacion rapida y
segura entre fuentes de energia, reduciendo el impacto de las
fallas del suministro normal [6].

Para clasificar la confiabilidad de las instalaciones, se
utilizan tres conceptos fundamentales [7]: fiabilidad,
mantenibilidad y disponibilidad. La fiabilidad hace referencia
a la probabilidad de que un sistema o equipo funcione sin
fallos durante un periodo de tiempo especifico, lo que permite
evaluar su calidad a lo largo del tiempo. Una forma de
cuantificar, segin [7], es mediante el tiempo medio entre
fallos (MTBF, por sus siglas en inglés). La mantenibilidad,
por su parte, es la probabilidad de que un equipo o sistema
pueda ser restaurado a su funcionamiento normal tras una
averia, una reparacion programada o una revision, en un plazo
aceptable. Esto refleja la calidad del servicio de
mantenimiento, y se mide, conforme a [7], mediante el tiempo
medio de reparacion (MTTR, en inglés).

La clase del EPSS indica el tiempo maximo que puede
funcionar el EPS sin necesidad de recargar combustible. Por
ejemplo, un generador clase 10 puede operar durante 10 horas
sin recarga. El tipo define el tiempo maximo que la carga
critica puede estar sin energia; por ejemplo, un tipo 10
significa que la carga puede estar sin suministro eléctrico por
un méximo de 10 segundos. También existen tipos especiales
como el tipo U para UPS y tipo M para transferencias
manuales. Existen sistemas que almacenan energia, como los
EPSSS, regulados por normas como [8], que establecen cémo
deben instalarse, mantenerse, operarse y probarse. Un ejemplo
de estos son las UPS, que pueden ser de tipo Online o
Interactivas, cuyos diagramas de bloques aparecen en [9]. Las
UPS estdn  compuestas por  baterias, inversores,
instrumentacion, protecciones y sistemas de transferencia. El
EPS estd formado por una fuente primaria rotativa [10] y un
alternador.

También en [11] nos declara que la alimentacion
transmitida de la fuente de respaldo y el sistema UPS brindan
una disponibilidad y aumenta la confiabilidad global del
sistema del hospital, en caso de la falla en la red comercial, el
sistema de UPS asume la carga demanda por las zonas
cruciales del hospital sin tiempo de demora, mientras que la
fuente de emergencia enciende para que pueda asumir la carga
maxima del hospital.
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El objetivo de este trabajo es disefiar un sistema de
transferencia automatica monitoreado que incremente la
disponibilidad del suministro eléctrico en un Hospital,
asegurando la alimentacién continua de las cargas criticas.

Esta propuesta se justifica econémicamente porque evita
pérdidas y dafios a los equipos por fallas eléctricas;
ambientalmente, porque mediante un sistema de monitoreo en
tiempo real se reduce el uso de papel y, al utilizar GLP,
disminuyen las emisiones contaminantes; socialmente, porque
mejora la continuidad del servicio hospitalario; 'y
técnicamente, porque permite el accionamiento automatico del
sistema de transferencia ante cortes eléctricos y su activacion
remota desde la oficina de mantenimiento para pruebas
periddicas, asegurando asi la confiabilidad operativa del
sistema.

Il. DESCRIPCION DEL SISTEMA

El sistema eléctrico del Hospital esta conformado por una
fuente normal proveniente de la red publica y un sistema de
respaldo destinado a garantizar la continuidad del suministro
eléctrico ante fallas del servicio principal, conforme a lo
establecido en normativas para instalaciones hospitalarias [3],
[12].

El sistema de emergencia propuesto integra dos grupos
electrégenos operando a través de un sistema de transferencia
automatica (ATS), asi como un sistema UPS destinado a la
alimentacion continua de equipos médicos sensibles. EI ATS
supervisa permanentemente las variables eléctricas de la
fuente normal, tales como tensidn y frecuencia, permitiendo la
conmutacién automatica hacia la fuente de emergencia cuando
se detectan condiciones anémalas.

CONED)
CPRED,

Fig. 1. Esquema general del sistema eléctrico del hospital (red normal, UPS,
ATS y cargas criticas).

Fig. 2. Configuracion de los grupos electrogenos del sistema de emergencia.

El sistema UPS actia como respaldo inmediato durante el
proceso de transferencia, evitando interrupciones en equipos
criticos hasta que los grupos electrégenos alcancen
condiciones estables de operacién.

Ubicacién proyectada del proyecto a implementar.
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Fig. 3. Plano de la distribucion de los componentes.

Fig. 4. Vista frontal distribucién de los componentes.
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Fig. 5. Vista isométrica de la distribucién de los componentes.

I1l. METODOLOGIA

Este proyecto serd no experimental, la cual se limitara al
disefio técnico del sistema de respaldo eléctrico, y detallando
sus componentes principales, el circuito de transferencia y la
automatizacién correspondiente, asi mismo, su enfoque sera
de tipo aplicado, que busca resolver un problema técnico real
asociado a las constantes interrupciones del servicio eléctrico,
la cual se expresara de manera cuantitativa, por lo que el
manejo de parametros y unidades en el proyecto seran
fundamentales, de tal manera, el alcance de la investigacion va
a ser descriptiva ya que se va a realizar detalladamente la
secuencia de cdmo se desarrollara.

En primer lugar, se realizo la identificacion de las cargas
criticas del hospital y la evaluacion de la infraestructura
eléctrica existente.

La investigacion para el disefio de un tablero de
transferencia automatica en un Hospital de Trujillo, debe
apegarse a los principios éticos fundamentales, los cuales,
como primer punto tenemos a la responsabilidad social, tiene
como fin el bienestar de los pacientes con respecto a un
servicio eléctrico ininterrumpido, asi mismo, la seguridad y
confiabilidad de los sistemas criticos, deben ejecutarse segun
la normativa del estado peruano y los cuales aseguren el
funcionamiento del sistema eléctrico y la seguridad del
operario a la hora que este vaya a manipularlo.

Posteriormente, se evalu6 la disponibilidad del sistema
eléctrico propuesto, considerando el comportamiento de los
distintos subsistemas que lo componen. La disponibilidad del
sistema se determind mediante la expresion:

_ MTBF
= MTBF+MTTR

(1)
donde A es la disponibilidad del sistema, MTBF el tiempo
medio entre fallas y MTTR el tiempo medio de reparacion.
Segln registros del personal de mantenimiento del
hospital, se estima que el sistema presenta en promedio 1 falla
por afio, con un tiempo de reparacion de aproximadamente 4
horas. Considerando un MTBF:

Tiempo total de funcionamiento 20

MTBF = = —
Numero de fallos 1
(2)
MTBF = 20
Por lo tanto:
A= 20 _ 0.83
S 204+4

Con esto nos damos cuenta de que el sistema tiene una
indisponibilidad del 17% lo cual representa una perdida
significativa para la continuidad eléctrica, especialmente en
las areas criticas.

Asimismo, se realizd el dimensionamiento eléctrico del
tablero general de emergencia (TCMA), determinando la
corriente nominal del sistema mediante:

P
n=———- 4
V3XV X FP ( )
1412.57 Kw X 1000
In =

V3x 220V x 0.9
In =4123.81 Amp
Este procedimiento permitié validar la seleccion de

conductores, protecciones y equipos asociados al sistema de
transferencia automatica.

Fig. 6. Diagrama de operacion del sistema de transferencia automatica.

IV. RESULTADOS Y ANALISIS

La evaluacién de la disponibilidad del sistema eléctrico
evidencia una mejora significativa en la continuidad del
suministro eléctrico para las éareas criticas del hospital. La
incorporacion del sistema ATS y del sistema UPS permite
reducir los tiempos de interrupcion y mejorar la confiabilidad
operativa del sistema.
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TABLAI
CARACTERISTICAS ELECTRICAS DE TABLEROS PRINCIPALES Y SISTEMA UPS

Elemento Observaciones
TCMA Tablero de Conmutacién Motorizada
Automatica

TSA Tablero de Sincronismo Automatica

TTA Tablero de transferencia automética

Sistema UPS Respaldo a equipos sensibles

TABLAII
CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS GRUPOS ELECTROGENOS
Pardmetro GE1 GE?2

Potencia nominal (KW) 420 1380
Tension (V) 220 220
Frecuencia (Hz) 60 60
Corriente nominal (A) 1224.68 4023.95
Factor de potencia 0.9 0.9

Una vez que las baterias alcanzan su nivel de carga total,
el microcontrolador interrumpe automaticamente el proceso de
carga para evitar sobrecargas y preservar su vida Util.

M.C. MICROCONTROLADOR

RED -
=

Py CARGA

= upss

BATERTA -

Fig. 7. Falla en lared y activacion y alimentando de la carga con los
UPS.

Cuando se produce una falla en la red comercial, las
baterias asumen el suministro de energia hacia las cargas
criticas, garantizando su operacion continua hasta que el grupo
electrégeno entre en funcionamiento y restablezca la
continuidad eléctrica del sistema.

Fig. 8. Activacion de los 2 grupos electrégenos en el tablero por falla en
la red comercial y el aumento de demanda de un hospital de Trujillo para la
continuidad eléctrica.

En el caso de que el hospital requiera una mayor demanda
de energia eléctrica, el segundo grupo electrégeno se activara
automaticamente antes de que el primer generador alcance su
limite de carga nominal.

Este evento iniciard el proceso de sincronismo entre
ambos grupos electrégenos en el Tablero de Sincronismo
Automético (TSA), permitiendo su operacion en paralelo.
Durante esta etapa, se emitird una sefial hacia el Tablero de
Transferencia Automatico (TTA), el cual gestionard la
conmutacion y distribucion equilibrada de la carga entre
ambos generadores, asegurando un suministro estable y
continuo.

V. DISCUSION

El sistema propuesto presenta ventajas significativas
frente a esquemas tradicionales de transferencia manual,
principalmente en términos de reduccién de tiempos de
interrupcion y mejora de la disponibilidad del suministro
eléctrico.

El monitoreo continuo de los pardmetros eléctricos
representa otro factor clave para garantizar la estabilidad
operativa del sistema. De acuerdo con [4], la incorporacion de
dispositivos de medicién y control en tiempo real permite
supervisar variables como voltaje, corriente y frecuencia,
facilitando la deteccién temprana de anomalias y la toma de
decisiones oportunas ante condiciones anormales. En entornos
hospitalarios, esta capacidad de supervision no solo mejora la
respuesta frente a fallas de suministro, sino que también
contribuye a la gestion preventiva del sistema eléctrico,
reduciendo la probabilidad de eventos inesperados Yy
mejorando la confiabilidad global del servicio.
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Estos eventos, muchas veces impredecibles, pueden
provocar cortes prolongados que afectan gravemente la
continuidad operativa de los servicios hospitalarios. En este
escenario, los sistemas de respaldo no solo actlan como una
solucidn técnica, sino como un componente estratégico para la
gestion del riesgo, permitiendo mantener operativos los
procesos criticos mientras se restablece la calidad del servicio
de la red publica o se gestionan alternativas adicionales de
suministro.

Estos resultados son coherentes con estudios previos
sobre continuidad eléctrica en instalaciones hospitalarias [2],

[6].

Finalmente, la seleccién del tipo de interruptor de
transferencia y del esquema de conmutacion influye
directamente en la continuidad del suministro eléctrico. Las
transferencias abiertas, rapidas o cerradas presentan diferentes
ventajas y limitaciones, siendo las transferencias cerradas las
que ofrecen mayores beneficios en términos de continuidad
operativa, al eliminar completamente la interrupcion del
suministro. No obstante, su implementacién requiere un
control preciso del sincronismo entre fuentes, tal como se
indica en [16] y [17], lo que refuerza la importancia de un
disefio integral y normativamente respaldado del sistema
eléctrico hospitalario.

TABLAII
COMPARACION DE TIEMPOS DE TRANSFERENCIA
Sistema Tiempo (s)
Transferencia automatico actual 15-20
Sistema automatico propuesto 1-5

V1. CONCLUSIONES

El disefio del sistema de transferencia automatica de
carga (TTA) garantiz6 la continuidad eléctrica del Hospital,
cumpliendo el objetivo general del proyecto. El estudio de
cargas determin6 una demanda proyectada de 1,412.57 kW, lo
gue permitio seleccionar adecuadamente transformadores de
1600 kVA y dos grupos electrégenos (420 kW existente y
1380 kW nuevo). La configuracién de generacién asegura un
margen de confiabilidad superior al 20%, garantizando
estabilidad del suministro ante fallas de la red comercial. Se
realiz6 una correcta identificacion y clasificacion de cargas
criticas 'y no criticas, cumpliendo el primer objetivo
especifico. Areas criticas como emergencia, centro quirirgico
y UCI requieren continuidad inmediata, por lo que se
implement6 un UPS de 80 kVVA con banco de baterias. EI UPS
proporciona una autonomia real de 45.6 minutos, considerada
adecuada para un hospital de nivel I11.

El dimensionamiento del TTA, UPS, transformador,
generadores y sistemas de control se basd en calculos técnicos,
cumpliendo el segundo objetivo especifico. La l6gica de
control defini6 un tiempo de conmutacién de 10 segundos,
cumpliendo la normativa NFPA 110 y reduciendo riesgos
operativos. Ante una falla total de la red, el sistema logra
arrancar generadores, estabilizar tension y frecuencia,
sincronizar y transferir la carga de forma efectiva. La
continuidad en cargas criticas se mantiene sin interrupciones
gracias al UPS, mientras que la indisponibilidad en cargas no
criticas se minimiza. La validacion operativa evidencid un
incremento del 12% en la confiabilidad del suministro
eléctrico, cumpliendo el cuarto objetivo especifico. La
integracion de monitoreo, control inteligente y supervision
remota mejora la trazabilidad de eventos, el mantenimiento y
la operacion del sistema en condiciones adversas.
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