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Resumen

El oxigeno y el hidrégeno son elementos
esenciales en el &mbito médico, especialmente
en tratamientos respiratorios de unidades de
cuidados intensivos. La pandemia de COVID-
19 en 2020 puso de manifiesto la creciente
demanda de oxigeno medicinal y las
limitaciones de los hospitales que dependen
exclusivamente de proveedores externos. Este
trabajo propone la simulacién y optimizacion
de un sistema hibrido basado en paneles solares
fotovoltaicos  (PV) acoplados a un
electrolizador de membrana de intercambio
protdnico (PEM), aplicado al Hospital Teodoro
Maldonado Carbo de Guayaquil, considerando
registros de consumo de oxigeno desde 2019
hasta 2022. La metodologia abarca el
desarrollo de un modelo matematico que
integra datos reales de irradiancia solar,
temperatura ambiental y perfiles de demanda
hospitalaria. Se analizaron variables criticas;
intensidad, voltaje, potencia méxima, nimero
de paneles y configuracién del electrolizador,
mediante un estudio techno-econémico. Las
simulaciones anuales mostraron que en 2022 el
hospital consumi6 438,46 t de oxigeno (un
promedio de 36,54 t/mes), siendo este el afio de
mayor demanda. Sobre esta base, la
configuracion Optima  econdémicamente
consiste en un electrolizador de 24 celdas con
un area activa de 6 cm? cada una, respaldado
por 4 778 paneles solares. Bajo esta
configuracién, el costo de produccion de
oxigeno asciende a US $ 0,5212 por kilogramo,
incluyendo la generacion simultanea de
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hidrégeno como subproducto. Los resultados
de simulacion confirman que este sistema PV-
EL optimizado puede cubrir de forma continua
y autonoma la demanda de oxigeno del
hospital, reduciendo la dependencia de
suministros externos y fortaleciendo la
resiliencia operativa ante futuras crisis
sanitarias. Este estudio demuestra la viabilidad
técnica y econdmica de integrar tecnologias
renovables para asegurar el suministro de
oxigeno médico, aportando una solucion
sostenible y adaptable a las necesidades reales
de los centros de salud.

Palabras clave: Energia solar fotovoltaica,
Electrolizador PEM, Oxigeno médico,
Sistemas hibridos, Energia renovable,
Optimizacion  energética,  Suministro
auténomo.

Abstract

Oxygen and hydrogen are essential elements in
the medical field, especially in respiratory
treatments in intensive care units. The COVID-
19 pandemic in 2020 highlighted the growing
demand for medical oxygen and the limitations
of hospitals that depend exclusively on external
suppliers. This work proposes the simulation
and optimization of a hybrid system based on
photovoltaic (PV) solar panels coupled to a
proton exchange membrane (PEM)
electrolyzer, applied to the Teodoro
Maldonado Carbo Hospital in Guayaquil,
considering oxygen consumption records from
2019 to 2022. The methodology includes the
development of a mathematical model that
integrates real data on solar irradiance, ambient
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temperature, and hospital demand profiles.
Critical variables; intensity, voltage, maximum
power, number of panels, and electrolyzer
configuration, were analyzed through a techno-
economic study. Annual simulations showed
that in 2022 the hospital consumed 438.46 tons
of oxygen (an average of 36.54 tons per
month), making it the year of highest demand.
Based on this, the economically optimal
configuration consists of a 24-cell electrolyzer
with an active area of 6 cm? per cell, backed by
4,778 solar panels. Under this configuration,
the cost of oxygen production is US$0.5212 per
kilogram, including the  simultaneous
generation of hydrogen as a byproduct. The
simulation results confirm that this optimized
PV-EL system can continuously and
autonomously meet the hospital's oxygen
demand, reducing dependence on external
supplies and strengthening  operational
resilience to future health crises. This study
demonstrates the technical and economic
feasibility  of integrating renewable
technologies to ensure the supply of medical
oxygen, providing a sustainable solution
adaptable to the real needs of healthcare
facilities.

Keywords: Solar photovoltaic energy, PEM
electrolyzer, Medical oxygen, Hybrid
systems, Renewable energy, Energy
optimization, Autonomous supply.

Sumaério
Oxigénio e hidrogénio sé&o elementos
essenciais na area médica, especialmente em
tratamentos respiratérios em unidades de
terapia intensiva. A pandemia de COVID-19
em 2020 evidenciou a crescente demanda por
oxigénio medicinal e as limitacdes de hospitais
que dependem exclusivamente de fornecedores
externos. Este trabalho propfe a simulagéo e
otimizacdo de um sistema hibrido baseado em
painéis solares fotovoltaicos (PV) acoplados a
um eletrolisador de membrana de troca de
prétons (PEM), aplicado ao Hospital Teodoro
Maldonado Carbo em Guayaquil, considerando
0s registros de consumo de oxigénio de 2019 a
2022. A metodologia inclui o desenvolvimento
de um modelo matematico que integra dados
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reais de irradiacédo solar, temperatura ambiente
e perfis de demanda do hospital. Variaveis
criticas; intensidade, tensdo, poténcia maxima,
nimero de painéis e configuracdo do
eletrolisador, foram analisadas por meio de um
estudo técnico-econébmico. As simulacGes
anuais mostraram que em 2022 o hospital
consumiu 438,46 toneladas de oxigénio (média
de 36,54 toneladas por més), tornando-se 0 ano
de maior demanda. Com base nisso, a
configuracdo  economicamente  otimizada
consiste em um eletrolisador de 24 células com
uma area ativa de 6 cm? por célula, alimentado
por 4.778 painéis solares. Nessa configurac&o,
0 custo de producdo de oxigénio é de US$
0,5212 por quilograma, incluindo a geragéo
simultanea de hidrogénio como subproduto. Os
resultados da simulacdo confirmam que esse
sistema  fotovoltaico-eletrolitico  otimizado
pode atender de forma continua e autbnoma a
demanda de oxigénio do hospital, reduzindo a
dependéncia de suprimentos externos e
fortalecendo a resiliéncia operacional a futuras
crises de saude. Este estudo demonstra a
viabilidade técnica e econémica da integracao
de tecnologias renovaveis para garantir o
fornecimento  de  oxigénio  medicinal,
oferecendo uma solucdo sustentavel e
adaptavel as necessidades reais de instalacdes
de salde.

Palavras-chave: Energia solar fotovoltaica,
eletrolisador PEM, oxigénio medicinal,
sistemas hibridos, energia renovavel,
otimizacao energética, fornecimento
auténomo.

Introduccion
La pandemia de COVID-19 fue causada por una

cepa mutante del coronavirus SARS-CoV-2 y
desencaden0d una crisis sanitaria a nivel
mundial. Su origen se remonta a finales de
diciembre de 2019, en la provincia de Hubei,
China, especificamente en la ciudad de Wuhan,
donde se reportaron 27 casos de neumonia de
etiologia desconocida, de los cuales siete
correspondian a pacientes en estado grave
(Amodio et al., 2020; Tang et al., 2020; Zhu et
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al.,, 2020). En las semanas siguientes, la
enfermedad comenzé a propagarse hacia otros
paises del continente asiatico y posteriormente
a distintas regiones del mundo. Ante la
confirmacion de transmision comunitaria en
maltiples continentes, la Organizacion Mundial
de la Salud declar¢ oficialmente el brote como
pandemia global en marzo de 2020 (Cucinotta y
Vanelli, 2020; Roknuzzaman et al., 2024). Uno
de los principales sintomas clinicos en los
pacientes con COVID-19 fue la insuficiencia
respiratoria, frecuentemente acompafiada de
disnea e hipoxemia, lo que hizo imprescindible
la administracién de oxigeno como parte del
tratamiento estandar (Kompass Neumologia,
2022). El oxigeno medicinal es una mezcla
gaseosa con una concentracion de oxigeno igual
0 superior al 95 %, ampliamente utilizada en
pacientes que requieren soporte ventilatorio,
especialmente en unidades de cuidados
intensivos y en aquellos sometidos a ventilacion
mecénica invasiva (Schjarring et al., 2020;
Cumpstey et al., 2022; Jaber et al., 2020; ICU-
ROX Investigators, 2020). Durante la
pandemia, la demanda global de oxigeno
medicinal se incrementd entre cinco y diez
veces respecto a los niveles habituales, como
consecuencia del aumento sostenido de casos
graves y criticos, generando una presiéon sin
precedentes sobre los sistemas de produccion y
distribucion (Ismail & Bansal, 2022; White et
al., 2023; Bikkina et al., 2021; Ross y Wendel,
2023; Radhakrishnan et al., 2021).

En el contexto ecuatoriano, médicos y personal
de enfermeria reportaron una escasez critica de
oxigeno medicinal, mientras que los
administradores hospitalarios buscaron
alternativas urgentes para garantizar su
abastecimiento. Desde el sector industrial
encargado del envasado del gas se advirtié que
la situacion llegd a ser incluso méas grave que en
las primeras etapas de la pandemia, debido a
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que la demanda hospitalaria superd la capacidad
nacional de produccién. Informes publicados
entre 2020 y 2021 evidenciaron que algunos
hospitales triplicaron su consumo habitual de
oxigeno, generando una presion extrema sobre
el sistema sanitario y logistico del pais (Seth et
al., 2022; Ortiz et al., 2021; Herrera et al.,
2020). Ante la urgente necesidad de garantizar
la disponibilidad de oxigeno medicinal durante
la pandemia, surgié el interés por desarrollar
soluciones tecnoldgicas capaces de satisfacer
esta demanda critica de manera sostenible. En
este marco, la implementacion de sistemas
hibridos basados en energia solar y electrolisis
del agua se consolidé como una alternativa
viable desde el punto de vista técnico y
ambiental. EI aprovechamiento de la energia
solar mediante paneles fotovoltaicos permite
transformar la radiacion solar en energia
eléctrica, la cual puede emplearse para
alimentar electrolizadores de agua, dispositivos
en los que se separan las moléculas de agua en
oxigeno e hidrogeno (Kumar et al., 2022; Izadi
et al., 2022; Jomon et al., 2024). Este proceso
no solo posibilita la obtencidén de oxigeno con
fines médicos, sino que también genera
hidrégeno como subproducto, el cual ha
demostrado un alto potencial como vector
energético limpio, con aplicaciones crecientes
en sectores industriales y energéticos (Campbell
et al., 2024; Limper et al., 2022).

El Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
ubicado en el sur de la ciudad de Guayaquil, fue
uno de los centros hospitalarios ecuatorianos
que enfrent6 una marcada escasez de
suministros medicos esenciales durante la
pandemia por COVID-19, entre ellos el oxigeno
medicinal. Este insumo resulté fundamental
para el tratamiento de enfermedades
respiratorias agudas y cronicas, cuya incidencia
se increment6 significativamente como
consecuencia directa de la infeccion por SARS-
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CoV-2. Debido a su designacion como hospital
centinela para la atencién de pacientes con
COVID-19, esta institucion asumié una elevada
carga asistencial, lo que incremento
sustancialmente la demanda de oxigeno y otros
recursos criticos. Por su rol estratégico durante
la emergencia sanitaria, el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo fue seleccionado como caso
de estudio para la presente investigacion.
Actualmente, la institucion dispone de 377
camas destinadas a cuidados intensivos, lo que
refuerza su relevancia dentro del sistema
nacional de salud (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, 2020).

Muthumeenal y Han (2024) propusieron un
sistema acoplado de energia solar fotovoltaica
con electrélisis PEM que incorpora baterias
para mitigar la variabilidad de la irradiancia,
logrando mejorar la estabilidad de la
produccion de hidrégeno y extender la vida dtil
del electrolizador, con eficiencias de conversion
solar-hidrégeno de hasta 8,81 %. En la misma
linea, Ghosh (2025) reviso el sistema PV-Hz y
destacO que el acoplamiento directo entre
energia solar y electrolisis del agua constituye
una solucién limpia y competitiva para la
produccién de hidrogeno verde, aunque aun
enfrenta  desafios relacionados con la
intermitencia solar, la estabilidad operativa y la
durabilidad de los electrolizadores. Por su parte,
Gutiérrez-Martin et al. (2023) desarrollaron un
modelo de disefio y simulacion de sistemas
hibridos solar-hidrogeno que optimiza el
dimensionamiento de los componentes a partir
de datos meteorolégicos, demostrando
reducciones significativas en el costo de
produccién del hidrégeno. Di Caro y Vitale
(2024) propusieron una técnica de acoplamiento
directo con reconfiguracion dindmica de
arreglos fotovoltaicos, logrando incrementos
sustanciales en la energia entregada frente a
configuraciones fijas. Asimismo, Phan Van et
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al. (2023) realizaron una revision exhaustiva de
sistemas PV-electrolizador acoplados
directamente, destacando estrategias de
dimensionamiento y operaciéon orientadas a
reducir costos sin sacrificar eficiencia.
Complementariamente, Vizza et al. (2025)
evaluaron  configuraciones  costo-Optimas
considerando la vida atil del sistema y la
ubicacion geografica, mientras que Ma et al.
(2024) demostraron que la integracion de
sistemas PVT con electrolizadores PEM mejora
la eficiencia global en ambientes célidos. En el
admbito hospitalario, Maggio et al. (2022)
evidenciaron que la coproduccion in situ de
oxigeno medicinal e hidrégeno mediante
electrolisis ~ fotovoltaica  puede  resultar
econdémicamente viable para hospitales de hasta
500 camas.

Finalmente, Tang et al. (2022) confirmaron la
seguridad y efectividad del oxigeno generado
por electrdlisis como suplemento respiratorio en
condiciones de alta altitud, mientras que Kato et
al. (2005) demostraron que el aprovechamiento
del oxigeno como subproducto de la electrélisis
mejora significativamente la rentabilidad del
proceso. A partir de los registros de consumo de
oxigeno medicinal proporcionados por el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo para los
afios 2019 y 2022, que incluyen el nimero
diario de pacientes atendidos y el volumen de
oxigeno utilizado, la presente investigacion
simulara la produccion in situ de oxigeno
mediante un sistema hibrido compuesto por
paneles solares fotovoltaicos y un electrolizador
PEM. La simulacion se realizara en Microsoft
Excel, complementada con macros
personalizadas para automatizar los calculos del
sistema. No se considerara el uso de baterias
con el fin de reducir los costos de inversion y
operacion, permitiendo evaluar la viabilidad de
un sistema de acoplamiento directo.
Finalmente, se desarrollara un anélisis técnico-
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econdmico centrado exclusivamente en el costo
de produccion del oxigeno, con el objetivo de
estimar su factibilidad como alternativa
sostenible 'y autbnoma en el contexto
hospitalario.

Materiales y Métodos
La metodologia propuesta comienza con la
recopilacion de los datos histéricos de consumo
de oxigeno del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo durante el periodo comprendido entre los
afios 2019 y 2022, con el objetivo de establecer
una referencia precisa de la demanda real de
oxigeno que se busca cubrir mediante la
solucién propuesta. Posteriormente, se obtiene
la informacion meteoroldgica del sitio de
estudio utilizando la plataforma PVGIS,
ingresando las coordenadas  geogréficas
correspondientes, un azimut de 0° y una
inclinacion del panel fotovoltaico también de
0°. Esta configuracion resulta adecuada para
regiones cercanas a la linea ecuatorial, donde la
radiacién solar presenta una distribucion
relativamente homogénea a lo largo del afio, lo
que permite analizar de manera representativa
el comportamiento anual de la irradiancia solar
durante los afios considerados (SFE Solar, s. f.;
PVsyst, s. f). Con base en los datos
meteorolégicos obtenidos, se procede a
configurar el modelo del panel fotovoltaico
utilizando las especificaciones técnicas
proporcionadas por el fabricante, tales como
potencia nominal, tension, corriente 'y
caracteristicas de operacion. De forma paralela,
se establece la configuracion del electrolizador
de acuerdo con las propiedades de los
materiales seleccionados y los parametros
electroquimicos definidos para el sistema. A
partir de estas configuraciones, se calcula el
punto de méxima potencia (MPP) tanto del
panel fotovoltaico como del electrolizador, y
posteriormente se realiza el acoplamiento
eléctrico directo entre ambos dispositivos, con
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el fin de evaluar su desempefio conjunto sin el
uso de convertidores intermedios.

Empleando la Ley de Faraday, se calcula la
cantidad de oxigeno e hidrégeno producida
mediante el proceso de electrdlisis del agua. La
produccion de oxigeno obtenida por cada
sistema individual; compuesto por un panel
fotovoltaico y una celda electrolizadora con un
area'y numero de celdas definidos, se multiplica
por el numero total de sistemas instalados, de
manera que se alcance el volumen de oxigeno
requerido para satisfacer la demanda
hospitalaria estimada. Finalmente, se analizan
diversas configuraciones del sistema, variando
el nimero de paneles fotovoltaicos, el area de
las celdas electrolizadoras y la cantidad de
celdas por electrolizador, con el propdsito de
identificar la alternativa que permita minimizar
el costo de produccién de oxigeno. En todos los
escenarios evaluados se garantiza que la
densidad de corriente se mantenga por debajo
de 1 A/lcm?, dado que valores superiores pueden
comprometer la integridad estructural de los
componentes y reducir la vida Gtil del sistema.

Resultados y Discusién

Datos de consumo de oxigeno medicinal del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo

El andlisis del consumo de oxigeno medicinal
en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo se
realiz6 a partir de una base de datos que
contiene mas de 175 000 registros individuales,
en los cuales se detalla el consumo por paciente
y el tipo de suministro utilizado, ya sea oxigeno
administrado en cama hospitalaria o en tanques
destinados a tratamientos domiciliarios, tal
como se ilustra en la Figura 2. Esta informacion
fue proporcionada por las autoridades del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el
periodo de estudio. El afio con mayor demanda
registrada fue 2022, alcanzando un total de
438,46 toneladas, con un promedio mensual de
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36,54 toneladas. En contraste, el afio 2020,
correspondiente al inicio de la pandemia por
COVID-19, present6 el menor consumo total,
con 217,43 toneladas acumuladas y wun
promedio mensual de 18,12 toneladas.

Esta aparente contradiccion se explica por la
severa crisis de abastecimiento de oxigeno que
afecto al hospital durante el afio 2020. En dicho
periodo, diversos proveedores priorizaron la
venta del gas medicinal a los mejores postores,
lo que dificultd significativamente su
adquisicion por parte del sistema publico de
salud. A esta problematica se sumaron
irregularidades administrativas ampliamente
denunciadas en medios de investigacion
periodistica y actualmente sujetas a procesos de
analisis e indagacion judicial
(TierradeNadie.ec, s. f.; Americas Market
Intelligence, s. f.; GK, 2021; Primicias.ec,
2024). Dado que el afio 2022 representa el
escenario de mayor consumo de oxigeno
registrado en el hospital, este periodo se adopta
como referencia critica para el analisis y el
disefio del sistema de generacion 'y
almacenamiento de oxigeno  medicinal
propuesto en el presente estudio.

Datos climatoldgicos

El conocimiento de la irradiacion solar
disponible y de la temperatura ambiente durante
el periodo comprendido entre 2019 y 2022
constituye un aspecto fundamental para la
estimacion del potencial de generacién eléctrica
mediante sistemas fotovoltaicos. De igual
manera, disponer de los datos histéricos de
consumo de oxigeno medicinal del hospital
resulta esencial para el desarrollo de la
metodologia y la ejecucion de los célculos
necesarios dentro del simulador (Garcia et al.,
2019; Vacay Ordoiiez, 2020). Para la obtencion
de los datos climatologicos se empled la
plataforma PVGIS, la cual proporciona
informacion confiable sobre irradiancia solar

Pagina 211

promedio horaria y temperatura ambiente a
partir de bases de datos meteoroldgicas de alta
resolucion. La ubicacion seleccionada para el
estudio fue la ciudad de Guayaquil,
especificamente el emplazamiento del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. La base de datos
utilizada fue PVGIS-ERA5, estableciendo
como afo inicial 2019 y como afio final 2022.
La simulacion se configurd considerando un
sistema de montaje fijo, dado que los paneles
solares propuestos no estaran disefiados para
seguir la trayectoria solar. Como parametros
adicionales requeridos por la plataforma, se
establecié un azimut de 0° y un angulo de
inclinacion acorde a la latitud del sitio, en
concordancia con las recomendaciones técnicas
para regiones cercanas a la linea ecuatorial.

Paneles fotovoltaicos

Los paneles solares empleados en la simulacién
del proyecto fueron seleccionados a partir de la
informacion técnica disponible en la pagina
oficial del fabricante JA Solar. EI modelo
escogido fue el JAM72-S30, con una potencia
nominal de 540 W. Para el célculo de los
parametros fotovoltaicos se utilizé la ficha
técnica del fabricante bajo condiciones estandar
de prueba (STC), correspondientes a una
irradiancia de G0=1000 W/m2G_0 = 1000 \,
\text{W/m}*2G0=1000W/m2 y una
temperatura de celda de Tm,0=25.CT_{m,0} =
25M\circ \text{C}Tm,0=250C (298,15 K). Cada
panel presenta dimensiones de 2,278 m de largo
por 1,134 m de ancho, lo que equivale a un area
total de 2,58 m2. La ubicacion prevista para la
instalacion de los paneles solares corresponde a
las terrazas del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo, donde se garantiza una exposicion
dptima a la radiaciéon solar. Como alternativa
complementaria, se considera su instalacion en
los estacionamientos del hospital,
aprovechando un  espacio  actualmente
subutilizado y proporcionando, adicionalmente,
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sombra a los vehiculos del personal médico,
administrativo y de los pacientes.

Sistema de recoleccion de oxigeno

El oxigeno se genera en el lado del &nodo del
sistema de electrdlisis y es conducido mediante
tuberias, preferiblemente fabricadas en acero
inoxidable compatible con oxigeno, hacia un
separador gas-liquido encargado de eliminar el
agua arrastrada durante el proceso. El liquido
recuperado se recircula al tanque de
alimentacion para su reutilizacion, optimizando
el uso del recurso hidrico. Para el transporte y
acondicionamiento del gas se emplean
compresores 0, dependiendo del esquema de
presion adoptado, soplantes y bombas en los
circuitos liquidos. Posteriormente, el oxigeno es
sometido a un proceso de enfriamiento
mediante un intercambiador térmico, con el
objetivo de alcanzar condiciones adecuadas
para su almacenamiento vy facilitar la
eliminacién de vapor y gotas finas. La fase de
limpieza incluye un demister o separador de
niebla destinado a retener particulas liquidas
remanentes y, de ser necesario, sistemas
adicionales de filtrado o secado para alcanzar la
pureza exigida en aplicaciones médicas.
Finalmente, el oxigeno tratado se transfiere a
tanques de inercia y almacenamiento fabricados
en acero inoxidable. Desde estos recipientes, el
gas puede mantenerse comprimido para su uso
y distribucion directa, o bien someterse a etapas
adicionales de compresion y criogenia en caso
de requerirse su licuefaccion. Todos los
componentes del sistema deben disefiarse
conforme a las normativas vigentes para gases
medicinales y emplear materiales compatibles
con oxigeno, garantizando asi la seguridad y
estabilidad del suministro.

Sistema de recoleccion de hidrégeno
Aunque el presente estudio no se centra en la
explotacién del hidrogeno producido, se plantea
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una linea basica para su recoleccion y
acondicionamiento a partir del stack de
electrolisis. El hidrogeno se genera en el lado
del cdtodo y es conducido mediante tuberias,
preferiblemente de acero inoxidable compatible
con hidroégeno, hacia un separador gas-liquido
que elimina el agua arrastrada, la cual se
recircula al tanque de alimentacion para su
reutilizacion. Posteriormente, el gas pasa por un
sistema de enfriamiento destinado a reducir su
temperatura y facilitar la condensacion y
eliminacion del vapor de agua, asi como por un
demister o separador de niebla para retener
gotas finas. Para alcanzar la pureza requerida, el
hidrogeno puede someterse a procesos de
secado y desoxidacion, tales como adsorcién en
tamices moleculares o tratamientos cataliticos.
Finalmente, el gas se comprime mediante
equipos adecuados para su almacenamiento en
recipientes a presion disefiados especificamente
para hidrégeno. Como posible valor afiadido;
fuera del alcance principal de este trabajo, el
hidrégeno purificado podria emplearse en
sistemas de cogeneracién o en unidades de
celda de combustible reversible, permitiendo
recuperar parte de la energia en forma de
electricidad. En todos los casos, las etapas del
sistema deben disefiarse de acuerdo con
criterios estrictos de seguridad para hidrogeno y
gases medicinales, considerando la seleccion de
materiales, ventilacion, deteccion de fugas y
proteccion frente a riesgos de ignicion.

Célculos de los parametros fotovoltaicos

El nimero de datos disponibles de irradiancia
solar (G) y temperatura ambiente (Ta) es
considerablemente elevado. Por ejemplo, para
el aflo 2019 se registraron 4 096 datos, mientras
que para el afo 2020 se obtuvieron 4 153
registros, manteniéndose valores similares en
los afios posteriores. Con el fin de procesar este
volumen de informacién de manera eficiente y
sistematica, se desarroll6 una macro en
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Microsoft Excel que permite calcular los
parametros fotovoltaicos correspondientes a
cada par de valores de G y Ta, aplicando las
ecuaciones propuestas por Carrero et al. (2011).
La macro se estructura de tal forma que, para
cada combinacion de irradiancia y temperatura
ambiente, se calculan las variables fotovoltaicas
necesarias a partir de las constantes técnicas
proporcionadas por el fabricante del panel solar.
Tanto las variables como las constantes son
declaradas y definidas dentro del codigo,
asigndndoles los rangos de  valores
correspondientes para garantizar la consistencia
de los célculos a lo largo de todo el periodo de
analisis. Los parametros considerados en estos
calculos se presentan de manera detallada en la
Tabla 1.

Tabla 1. Parametros fotovoltaicos con sus

respectivas ecuaciones empleadas en la macro.
Nombres de las

Ecuaciones para cada variable

variables
NOCT — 20
Temperatura del Tm=Ta+G (*)
médulo (Tn) 800
= (5)r
=|=)Tm
th q

Voltaje térmico (Vi)

R;, Ry yn' Son
obtenidos por el
método de Carrero y
son valores fijos para R,=R! <T_m> [1 —0,217 In (i)]

cada panel Tmo Go
fotovoltaico.
Rl, = 107,230 A Tm
R, =0,2165 n=n (T_>
n' =0,4133

m,0
Intensidad de corriente

G
Isc = Isco [_ + ajse (T — Tm,O)]

de corto circuito (lsc) G,
Intensidad de corriente [ =1 (Rsh + Rs)
luminosa (I.) ETSCN Ry,

Voc = Voc,o[1 + Broc(Tn — Tm,O)]

G
+ NynVy, In (G_o)

=V
Corriente de saturacion Usc(Rgp, + RS =V, C]e(NsnIo/fh)
(IO) 10 = Rsh

Fuente: Elaboraciéon propia.

Voltaje en circuito
abierto (Voc)

Una vez calculados los  parametros
fotovoltaicos para cada valor de G y Ta
correspondientes al afio de estudio 2022, se
procede a determinar la intensidad en el punto
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de maxima potencia (Impp), el voltaje en el
punto de maxima potencia (Vmpp) y la potencia
méaxima (Pm) para cada combinaciénde Gy Ta
registrada en cada afio analizado.

Parémetros del electrolizador y Acople con el
panel fotovoltaico

Para la celda del electrolizador, se prueban
distintas combinaciones de numero de celdas
(NEL) y éareas de celda (SEL) en la celda PEM.
Estas dos variables definen el comportamiento
del electrolizador, siendo el &rea de cada celda
expresada en cm?. El tamafio de la celda (SEL)
y el nimero total de celdas (NEL) se determinan
mediante la interseccion de las curvas de
potencia del electrolizador con las curvas de
potencia—voltaje del panel fotovoltaico.

Tabla 2. Pardmetros del electrolizador de agua
Parametro cinético [K] 27,8 Q"1cm?
Resistencia eléctrica total de la celda [r] 0,15 Q cm?
Potencia de disociacion [Eo] 1,40V

Fuente: Elaboracion propia.

Los datos de la tabla 2 presenta los parametros
cinéticos y eléctricos del electrolizador de agua
utilizados para construir su curva de potencia
(curva verde de la Figura 5), que representa la
relacién entre la potencia (P) y el voltaje (V).
Primero, se determina el voltaje a partir de la
siguiente ecuacion:

V =

J+2K(r+Eq)+(J2+4KE])1/2
( L — i )NEL (ec. 1)

donde J es la densidad de corriente (valor
asignado en el analisis), K el parametro
cinético, r la resistencia eléctrica total de la
celda, y Eo la potencia de disociacion.

Luego, la potencia se obtiene con:
P(W)=Vxl donde  I=JxSEL

Finalmente, se seleccionan los valores de SEL
y NEL que permitan que la curva del
electrolizador intercepte la mayor cantidad de
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puntos de maxima potencia (MPP) del sistema
fotovoltaico. En este estudio, los valores
definidos son SEL =6 cm?y NEL = 24. Se debe
determinar el valor de la intensidad en una celda
del electrolizador (lgr-1), el cual debe cumplir
que, al reemplazarlo en las ecuaciones
correspondientes, el resultado sea igual a cero.
Este valor es clave, ya que el calculo del voltaje
del electrolizador (VeL) también depende de
ler-1. Por lo tanto, ambas ecuaciones deben
resolverse con un mismo valor de lg.-1 que
satisfaga esta condicion. Para este fin, se utiliza
una macro en Excel que aplica el principio de
Solver, permitiendo encontrar el valor de lgr-
que iguala el resultado a cero en cada caso
analizado. Las curvas se presentan junto con las
curvas simuladas del médulo fotovoltaico bajo
condiciones de irradiancia distintas a 1000
W/m? y temperatura de celda de 298,15 K,
correspondientes al afio 2022. Ademas, se
indican los puntos de maxima potencia (MPP)
calculados para cada condicion, lo que permite
evaluar el acoplamiento entre el sistema
fotovoltaico y el electrolizador en diversos
escenarios de operacion.

Oxigeno producido
El valor de la cantidad de oxigeno que se desea

producir se determina a partir del consumo de
oxigeno medicinal registrado en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo durante el afio 2022.
Para obtener la cantidad de oxigeno producido
(QO02, en kg/h) para cada mes, se utiliza la
misma macro previamente descrita. Esta
herramienta realiza la suma de todos los valores
correspondientes a una misma fecha vy, al
detectar un cambio de fecha, reinicia el conteo.
Posteriormente, los resultados se convierten de
gramos a kilogramos. Una vez calculada la
produccién mensual de oxigeno, se comparan
estos valores con el consumo mensual
registrado en el hospital, con el objetivo de
determinar el nimero de paneles fotovoltaicos
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necesarios. La cantidad de oxigeno producida se
calcula mediante la ecuacion de Faraday,
obteniendo asi la produccion de oxigeno de
cada electrolizador acoplado a una celda solar.
Dado que un unico sistema no puede cubrir la
demanda total del hospital, se debe multiplicar
esta produccién por el numero necesario de
paneles fotovoltaicos para alcanzar la cantidad
total requerida, segun lo establecido en la
ecuacion (2).

Q ([0H] 2 ) S total(1 A/ [cm] 2
M(n_(e"- )F) [(Mw] _(H_2
)-1/1000-3600-n_EL (ec. 2)

Costo de produccion de oxigeno

Para estimar el costo de produccién del sistema,
se consideraron multiples factores: la cantidad
total de paneles fotovoltaicos requeridos, el area
utilizada por cada electrolizador, el nimero de
celdas por electrolizador, asi como los costos de
operacion y mantenimiento (O&M), el costo de
amortizacion y el factor de escala. El costo
anual de los paneles solares se determina
mediante la ecuacion (3):

¢ _(PV,year)=c PV-(1/L PV + [O&M] PV)
(ec. 3)

El costo anual de los electrolizadores se calcula
con la ecuacion (4):

¢ (EL,year)=c EL-(1/L EL + [O&M] _EL)
(ec. 4)

Finalmente, el costo total por kilogramo de
oxigeno producido se obtiene a partir de la
ecuacion (5):

c_(0_2 )=(c_(PV,year)+c_(EL,year))/Q (O 2
) (ec.b)

donde QO2 representa la cantidad total de
oxigeno producido en el afio.

La simulacion de la produccion de oxigeno para
el afio 2022, bajo el escenario optimo desde el
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punto de vista economico, determind que la
cantidad requerida de paneles fotovoltaicos es
de 4778 unidades. Con esta configuracion, se
logra cubrir completamente la demanda de
oxigeno del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo. Estas configuraciones se descartaron por
motivos operativos y de durabilidad: densidades
de corriente elevadas aumentan las
sobrepotencias y aceleran los mecanismos de
degradacion  del electrolizador, con el
consiguiente riesgo de reducir la vida util del
stack y de incrementar costos de mantenimiento
y reemplazo. Por coherencia metodoldgica,
dichas combinaciones no participaron en la
comparacion de costos anualizados y, por tanto,
aparecen cruzadas en la matriz. La
configuracién dptima (24 celdas NEL, area de 6
cm?, 4 778 paneles) se resalta en rojo, ya que
cumple la restriccion J<1 A-cm—2 y minimiza
el costo anualizado de produccion de O2.

Conclusiones
El proceso de produccion de oxigeno se simuld
para el afio 2022 en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo, empleando un sistema
acoplado fotovoltaico—electrolizador (PV-EL).
A partir de las simulaciones se concluye que el
sistema PV-EL puede generar volimenes
relevantes de oxigeno medicinal, suficientes
para cubrir una fraccion significativa de la
demanda del hospital durante el periodo
analizado. La produccién simulada de oxigeno
depende directamente de la demanda clinica
registrada en el hospital y de las condiciones
ambientales utilizadas como entradas del
modelo, principalmente la irradiancia solar
GGG y la temperatura ambiente Ta, que
determinan la potencia disponible y el
rendimiento del electrolizador. En los ultimos
meses del afo se observa un excedente
acumulado de oxigeno, de modo que no es
necesario suministrar adicionalmente: el exceso
producido en meses previos permite cubrir la
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demanda posterior mediante

almacenamiento/gestion de inventario.

En cuanto a la estructura de costos del sistema
PV-EL, el componente determinante es el
electrolizador: el nimero de celdas por stack
(NeL) y el proveedor de las mismas condicionan
en gran medida el costo de capital y, por ende,
el costo nivelado de produccién de oxigeno. En
la simulacion se asumid un dnico proveedor
para los paneles fotovoltaicos, por lo que el
costo unitario de los modulos se mantuvo
constante entre escenarios; en cambio, el precio
asociado a las celdas del electrolizador fue
variable segun proveedor y configuracion. El
analisis identifico6 como configuracion éptima
NEL = 24 (24 celdas por stack), con las demas
variables y restricciones consideradas (por
ejemplo, J<1 A-cm—2). El sistema propuesto
demuestra ser viable y reproducible: su
arquitectura modular (acoplamiento directo
PV-EL) facilita la replicacién y la adaptacion a
distintas unidades hospitalarias. No obstante, su
implementacién requiere la realizacién previa
de analisis técnicos y logisticos especificos para
cada centro, tales como: caracterizacion de la
demanda de oxigeno, evaluacion del recurso
solar local (perfil de G y Ta), disponibilidad de
espacio y condiciones estructurales para el
montaje de los madulos, estudio de integracion
eléctrica y de almacenamiento, analisis
econdémico y regulatorio, y un plan de operacion
y mantenimiento. Con estos estudios y las
correspondientes  adaptaciones  a las
condiciones locales (escala, normativa y
proveedores), el sistema puede instalarse y
operar en otras instalaciones hospitalarias con
expectativas razonables de rendimiento y coste
similares a los aqui reportados.
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