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RESUMEN

En la actualidad el Gobierno del Ecuador dentro del proceso de cambio de la
matriz energética busca establecer un consumo responsable de la energia,
gue permita un uso eficiente e inteligente por parte de todos los ecuatorianos
y en especial de las instituciones publicas, por tal motivo el presente trabajo
tuvo como proposito el estudio de la eficiencia energética dentro de las
instalaciones del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
de la ciudad de Latacunga, que se encuentra inmerso en un proceso de
mejoramiento, lo que le ha valido subir de categoria de Basico a General en
los dltimos meses. El desarrollo de este estudio se baso en la obtencion de
parametros eléctricos y térmicos, mediante auditorias energéticas de primery
segundo nivel, con el fin de plantear soluciones a las deficiencias encontradas
en la instalacion hospitalaria. El empleo del analizador de redes FLUKE 1735
permiti6 conocer el estado actual del sistema eléctrico en areas
fundamentales del hospital, como el centro quirdrgico, areas de Rayos X,
mamografia y tomografia entre otras, y evaluarlo comparativamente con la
normativa vigente como es la Regulacion No. CONELEC 004/001. El proyecto
contempla establecer estrategias que permitan solucionar las deficiencias
encontradas en el diagnostico de la calidad de la energia, tales como atenuar
la distorsion armoénica total de corriente (THD) reduciendo la contaminacion
por armonicos y mejorando el factor de potencia en las areas que lo requieran,
ademas de plantear los beneficios que se alcanzarian al utilizar lamparas méas
eficientes. Las propuestas planteadas tienen como fin mejorar la calidad de la
energia en el hospital, que permitiran ahorrar recursos, y alargar la vida util
sobre todo de los equipos médicos, lo que redundara en beneficio de la

comunidad de la provincia de Cotopaxi.

PALABRAS CLAVE:
e EFICIENCIA ENERGETICA
e AUDITORIA ENERGETICA

e CALIDAD DE ENERGIA
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ABSTRACT

The Ecuadorian Government through the Energy Matrix Change Policy
promotes a responsible energy consumption and a smart and efficient usage
by all Ecuadorians and specially the public institutions. With this antecedent,
the present research had as an objective: the study of the energy consumption
efficiency at Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) of
Latacunga City, which has accomplished an improving process, so having
scaled in category from Basic Hospital to General Hospital. The development
of this study was based in getting electric and thermal parameters through first
and second level audits in order to propose solutions to the reported
inefficiencies in the hospital installations. The network analyzer FLUKE 1735
was applied to get to know the actual situation of the electric system in
fundamental areas of the hospital such as Surgery center, X-ray area,
Tomography and mammography, among others. The results were contrasted
with the actual regulations of CONELEC (Electricity Council) 004/001. The
proposal presents strategies to solve the deficiencies found in the diagnosis of
the energy quality, among others: reduce the Total Harmonic Distortion (THD)
produced by harmonic contamination and improving the power factor when
using more efficient bulbs. The proposal final purpose is to improve the energy
consumption quality which will reduce costs and prolong the operational
lifetime of medical equipment for the benefit of the community.

KEY WORDS:
e ENERGY CONSUMPTION EFFICIENCY
e ENERGY AUDIT

e ENERGY QUALITY



CAPITULO |

1. GENERALIDADES

1.1 Definicién del problema

Actualmente el ahorro de recursos sobre todo los energéticos constituye
uno de los principales objetivos tanto de las empresas publicas como privadas
para conseguir un Desarrollo Sustentable, que de acuerdo con la Comision de
Brundtland (1987) se define como “el desarrollo que satisface las necesidades
del presente sin poner en peligro la capacidad de las generaciones futuras

para satisfacer sus propias necesidades”.

De manera particular en el hospital General — Latacunga del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), al ser repotenciado con la
adquisicién de equipos con tecnologia de punta para atender de manera
eficiente y oportuna a mas de 500 asegurados que acuden diariamente (IESS,
2016), es necesario contar con un eficiente consumo energético que permita
no solo ahorros de tipo econémico sino también alargar la vida util de los
equipos al determinar los posibles factores negativos que inciden en su
funcionamiento y su correcta solucion, todo ello determinado a través de una

auditoria energética del hospital.

1.2 Antecedentes

En concordancia con el cambio de la matriz productiva que impulsa el
Gobierno Nacional y uno de sus retos es implementar la eficiencia energética
con sostenibilidad ambiental en todos los procesos para promover el progreso
economico del pais alcanzando la soberania energética, y dado que, el
consumo de energia es uno de los principales factores que influyen

directamente en los costos de produccion de cualquier actividad industrial o



de servicios, es de vital importancia la necesidad de realizar una cuidadosa

gestion de los costos energéticos.

En la actualidad, la eficiencia energética se define como “el consumo
inteligente de la energia, es decir, atender una necesidad con la menor
cantidad de energia” (CONELEC, 2013). Para alcanzar dicha eficiencia es
necesario contar con un estudio técnico como es la auditoria energética que
no es otra cosa que “un proceso sistematico y organizado del uso de la
energia y sirve para determinar la viabilidad técnica y econémica de una serie

de oportunidades de conservacion de energia” (Nufiez Salguero, 2005).

Con estos antecedentes, el Hospital del IESS General — Latacunga no es
ajeno a las politicas de eficiencia energéticas del pais para alcanzar
estandares de maxima eficiencia y competitividad, para lo que es necesario
gue se involucre en procesos de auditorias energéticas que permitan alcanzar
una utilizacion eficaz de la energia, a la vez que establecer las

recomendaciones y correcciones necesarias para alcanzar dicho objetivo.

1.3 Justificacion del tema

En el dltimo lustro el Hospital del IESS General - Latacunga ha sufrido
muchos cambios debido a la repotenciacion realizada en las instalaciones
hospitalarias con el fin de entregar una atencién oportuna y de calidad a los

asegurados que acuden diariamente al hospital.

La adquisicion de equipos tecnoldgicos de Ultima generacion, asi como la
remodelacion realizada en su infraestructura hace necesario un analisis
actualizado del consumo energético en areas que se pueden considerar
imprescindibles en un hospital con el fin de proporcionar un mejor servicio a
la comunidad. La auditoria energética saca a la luz el estado actual del
consumo energético del hospital y las deficiencias que sufre en areas

fundamentales y que son utilizadas a diario.



El Hospital del IESS General - Latacunga tiene un alto consumo energético
por lo cual se analiza detalladamente los campos en donde se consume mas

energia y mediante un analisis previo se planteara una solucion para reducirlo.

1.4 Importancia del proyecto de investigacion

La auditoria energética en el Hospital General — Latacunga es necesaria,
ya que al tratarse de instalaciones con un alto consumo de energia y cuyo
funcionamiento es permanente, permite identificar las posibles actuaciones
para mejorar la eficiencia energética dentro de sus instalaciones. En la Gltima
década no se ha realizado una auditoria de tal magnitud y no se ha tomado
medidas para reducir el consumo energético por lo cual no se cuenta con un

inventario especifico de los equipos existentes en el hospital.

Se puede sefalar que el proyecto es importante para:

Determinar la situacibn energética actual de las instalaciones

hospitalarias.

e Determinar posibles ahorros de energia.

¢ I|dentificar la eficiencia de equipos e instalaciones.

e Medir, registrar y comprobar pardmetros de las variables energéticas
inmersas en el proceso.

e Analizar las opciones disponibles para aprovechar de manera eficiente
la energia consumida.

e Proponer alternativas de mejora: consumo de energia, sustitucion de

agentes energéticos, emprender un sistema de gestion energética.

(Silva, Freire, & Tirado, s. f.).

El principal beneficio al realizar una auditoria energética es determinar el
mayor potencial de ahorro de energia dentro del hospital, ya que el valor
econdémico de dicha energia constituye uno de los principales rubros dentro

de los costos totales de los procesos desarrollados en el hospital.



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

e Desarrollar la Auditoria Energética del sistema eléctrico y térmico del
Hospital General — Latacunga, y en base a los resultados obtenidos

presentar una propuesta para obtener un eficiente uso energético.

1.5.2 Objetivos Especificos

e Recopilar informacién disponible en el area de mantenimiento del
hospital sobre las instalaciones en los cuales se realizara la Auditoria.

e Seleccionar las éareas criticas segun los parametros energéticos
eléctricos y térmicos de acuerdo con la informacién recolectada y
recomendaciones dadas del personal de mantenimiento, para efectuar
mediciones mas exhaustivas.

e Realizar una auditoria energética de primer nivel a la totalidad de las
instalaciones hospitalarias para identificar los equipos que consumen
energia, asi como el estado actual de las instalaciones para reconocer
las posibilidades de ahorro energético

e Efectuar una auditoria energética de segundo nivel en cada una de las
areas seleccionadas para realizar la toma y registro de datos con el
analizador de redes eléctricas.

e Analizar los resultados obtenidos en la auditoria de segundo nivel
utilizando técnicas o herramientas estadisticas, para reconocer los
potenciales de ahorro energético

e Disefiar una propuesta de mejoras para el sistema eléctrico y térmico

con el fin de mejorar la eficiencia energética del hospital.

1.6 Variables de la investigacion

1.6.1 Variable independiente.

Consumo de energia



1.6.2 Variable dependiente.

Ahorro de energia



CAPITULO I

2. DESARROLLO

2.1 Antecedentes Investigativos

En la actualidad paises tales como Estados Unidos, Canada, Japon,
miembros de la Unidbn Europea, entre otros, poseen activos programas de
eficiencia energética y que tienen en la auditoria energética una de las
herramientas mas usadas, alcanzando un alto nivel de masificacion en estos
paises y que en su mayoria cuentan con manuales de auditorias energéticas
impulsados por los gobiernos a través de los programas de eficiencia

energética (Llancaman Vidal & Porflit Gutiérrez, 2007).

Por tal motivo la tendencia actual a nivel mundial consiste en generar
normas internacionales de tipo general, sobre auditorias energéticas
pertenecientes, tanto a la familia 1SO (Organizacion Internacional de
Estandarizacion) como IEC (Comision Electrotécnica Internacional), asi como
también normas mas especificas para sectores como Edificios, Industria,
Transporte. De igual manera, el Comité Europeo de Normalizacion (CEN),
establecio un grupo de trabajo que permita desarrollar una norma comun para

la Unién Europea sobre las Auditorias Energéticas (Garcia Sanchez, 2010).

Este mismo estudio establece una serie de condicionantes que
determinan una correcta metodologia de ejecucion, tales como establecer
canales de comunicacion, solicitar por escrito a la organizacion la relacion de
informacion, datos y documentos necesarios para ejecutar la auditoria,
establecer un programa de trabajo, realizar mediciones en situ, y elaborar un

informe de la auditoria energética (Garcia Sanchez, 2010).



Todo lo anterior permite establecer unos requisitos minimos con los que
debe contar una auditoria energética, para que realizada en diferentes tipos
de organizaciones y que utilice energia en cualquiera de sus formas al margen
de su tamafio y actividad, pueda ser comparable y permita detectar los puntos

claves donde se pueda mejorar la eficiencia energética (Deloitte, 2010).

Por otra parte, en nuestro pais, la Agenda Nacional de Energia 2016 —

2040 propuesta por el Ministerio Coordinador de sectores estratégicos afirma:

La eficiencia energética contribuye a la reduccion de los gastos en toda la
cadena energética, disminuye la dependencia de las importaciones de
energia, mitiga dafios al ambiente de caracter global y local, aporta a la mejora
de la eficiencia productiva del pais y tiene impactos positivos en términos de
equidad social. (Ministerio Coordinador de Sectores Estratégicos, 2016)

Por todo lo anterior, el Plan Nacional de Eficiencia Energética y Energia
Renovable (PLANEEER) adscrito al Plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017
establece la necesidad de incorporar las medidas necesarias para obtener un
uso eficiente de la energia como parte de la estrategia de soberania
energética que promueve el Ministerio de Electricidad y Energia Renovable
del Ecuador y que permita el menor consumo energético posible sin disminuir

el grado de bienestar y calidad de vida.

En este contexto con el creciente consumo de energia, especialmente en
las ciudades, en las cuales las instalaciones hospitalarias constituyen un
grupo de edificios con un consumo de energia particularmente elevado y
permanente debido a su funcionamiento los 365 dias, las 24 horas al dia,
ademas de la constante necesidad de energia para satisfacer los estandares
de confort propios de estas instalaciones, asi como de aquellos servicios
meédicos mas especificos, constituye uno de los sectores con mayor demanda

de un efectivo consumo energético.



Con respecto a este tema (Gonzalez Ortega, 2016), de la Universidad
Nacional de Loja, a través de su tesis: “Uso eficiente de energia eléctrica para
el Hospital Basico de Yantzaza”, determind los indices de consumo de los
portadores energéticos, con el objetivo de conocer cual de ellos es el portador
con mayor consumo en el Hospital Basico de Yantzaza, y elabor6 un plan de
mejoras que permita disminuir el consumo energético a la vez que mejorar su

utilizacion de acuerdo con la eficiencia energética.

En este trabajo mediante el andlisis técnico econdmico se concluyé que el
costo anualizado total de la instalacion con lamparas fluorescentes eficientes
es menor que el obtenido con la utilizacion de las lamparas fluorescentes ya
existentes, con lo cual se determiné que el proyecto es econémicamente
viable ya que el costo anual de comprar y pagar el consumo energético de las
lamparas fluorescente eficientes es menor al de las lamparas existentes
tardandose 2,9 afios en recuperar la inversion y disminuyendo la potencia

necesaria para el sistema de iluminacion en un 37,51%.

Esta investigacion también determind que el ahorro energético conseguido
por la sustitucion por lamparas fluorescentes eficientes se traduce en una
disminucién de las emisiones de CO2 en un 37,5%, disminuyendo de esta

manera los efectos del calentamiento global.

En cambio en la tesis de Maestria en Energias Renovables de la
Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE titulado: “Estudio y analisis de
eficiencia energética en los principales sistemas energéticos del Hospital
Vicente Corral Moscoso” de los ingenieros (Becerra Palacios & Riquetti
Peralta, 2015), se plantea la importancia de iniciar planes y soluciones
energéticas que mejoren la eficiencia energética de la parte hospitalaria en el
sector Publico del Ecuador ya que el desarrollo de este tipo de proyectos ha
sido practicamente nulos en el pais, con el fin de obtener un eficiente y
racional uso de la energia que permita alcanzar mejores niveles socio-

econdmicos.



Este trabajo tiene por finalidad conocer el consumo energético actual y el
que se puede alcanzar utilizando eficiencia energética, del Hospital Vicente
Corral Moscoso ubicado en la ciudad de Cuenca para lo cual se analiz6 toda
la infraestructura del Hospital, los servicios que presta, los equipos que
dispone, asi como el tiempo que los emplea y el tipo de energia que requiere
para determinar los indices de consumo tanto eléctricos como térmicos.
Dichos indices permitieron compararlos con estandares internacionales tanto

en la etapa actual como en la propuesta.

La misma investigacion permitio concluir que la eficiencia del sistema
térmico llega a un 57,9%, y que si se realizan ajustes valorados en 5406,40
dolares, tales como la relacién aire-combustible, mejoras del aislamiento
térmico en el tanque de condensado y banco de distribucion asi como en el
sistema de bombas, control de fugas de vapor en la red de distribucion,
reemplazo de equipos antiguos por equipos eficientes energéticamente, y con
un mantenimiento periodico, la eficiencia del sistema alcance el 66%, valor
que es muy cercano a la realidad en sistemas térmicos con eficiencia
energética y que permite un ahorro de 7318,25 galones por afio que
representa 6723,3 dolares de ahorro por afio. Los indicadores financieros TIR
=43% y PRI = 21 meses dan viabilidad a la implementacién de dichas mejoras

en el sistema térmico.

Para la parte eléctrica dicha investigacion concluye que con un cambio de
lamparas se observa una reduccién del consumo del 45,67% que representa
una reduccion del consumo energético en iluminacién de 747639,70 kWh/afio
a 341491,81 kWh/afo, el costo total de cambiar las lamparas actuales por
lamparas con tecnologia LED asciende a 134771 ddlares, esta inversion
permite un ahorro de 37458,37 doblares por afio siendo los indicadores
financieros TIR = 19% y PRI = 43,17 meses los que avalan la viabilidad de la
implementacion de eficiencia energética en el area eléctrica. Finalmente se
determina que con los parametros de eficiencia obtenidos se mejoran los
indices energéticos alcanzando niveles aceptados por los estandares

internacionales.
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Otro trabajo relacionado, es el realizado por (Zaavedra Ortiz, 2013) de la
Universidad Nacional de Loja con el tema de tesis: “Auditoria energética en el
Hospital Kokichi Otani de Vilcabamba”, y que tiene por finalidad determinar los
indices de consumo de los portadores energéticos que son utilizados en el
hospital ubicado en la parroquia de Vilcabamba, observandose que el
consumo eléctrico representa el 77% del consumo energético total, se incluye
el agua con un 20%, el gas licuado de petréleo con un 2% y el diésel con un
1%.

En él se detalla también que el principal consumo de energia eléctrica
proviene del sistema de iluminacion en donde el 65% corresponde a las
lamparas fluorescentes tubulares, el 26% a las lamparas de vapor de
mercurio, el 7% a las ldmparas fluorescentes compactas y el 8% a focos
incandescentes. A su vez la mayor potencia instalada con respecto a las otras

areas del hospital se encuentra en el area de lavanderia equivalente al 44%.

La calidad de energia del Hospital Kokichi Otani, también fue evaluada
para determinar las oportunidades de ahorro, detectdndose que el factor de
potencia es de 0.88, planteandose la implementacion de un banco de
condensadores como solucion, se incluye un plan de mejoras que permita
reducir el consumo en base a la eficiencia energética tales como el cambio de
tres tipos de lamparas, asi como cambiar la calefaccion eléctrica de agua del

area de lavanderias por calefaccion a través de un calefon utilizando GLP.

Finalmente se determind que el consumo promedio de energia eléctrica
del hospital es de 231,8 kWh/cama/mes, el mismo que se encuentra dentro
del rango establecido de 150-300 kWh/cama/mes para zonas rurales, y que
con el plan de mejoras propuesto se alcanzaria un ahorro energético de
18,218 MJ.

En el Hospital Julius Doepfner de la ciudad de Zamora el sefior (Aguilar
Romero, 2012) realizé una Auditoria Energética como tesis de grado cuya

finalidad es determinar los indices de consumo de los portadores energéticos
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y establecer el portador que mas se consume en el hospital, estableciendo un
plan de mejoras para cumplir con la regulacion del CONELEC 004/01.

Este estudio establecio que el nivel de tensién medido en el transformador
de 300 KVA, de acuerdo con las regulaciones emitidas por el CONELEC est&
muy por debajo del nivel minimo, problema que es comun a otros sectores de
la ciudad de Zamora. Se concluyd que este transformador es subutilizado y
debido a su antigliedad presenta grandes pérdidas de energia en el hierro y
en el cobre, por lo que se recomienda su reemplazo por uno de menor
capacidad ya que el ahorro de energia obtenido permite que se sea viable
econdmicamente. Al igual que en otras instalaciones hospitalarias, el sistema
de iluminacion es el principal consumidor de energia eléctrica, por lo que se
recomienda su sustitucién por una mas eficientes. También se puede ahorrar
energia reemplazando la secadora eléctrica por una que funcione a base de
GLP.

Con el plan de mejoras propuesto en esta tesis, se plantea obtener un
ahorro de 1198,58 délares anuales, y un retorno de la inversién en el lapso de
5 afios 9 meses aproximadamente. Como observacion final se manifiesta que
los sistemas de alimentacion eléctrico se encuentran muy deteriorados y en
mal estado, con protecciones anti técnicas, presentando un nulo
mantenimiento siendo el principal problema el mal dimensionamiento de las

protecciones de los tableros generales.

Un quinto trabajo de investigacion titulado “Analisis de carga del Hospital
San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra y propuesta para el cumplimiento
de la calidad de energia segun regulacion N°. CONELEC 004/01” desarrollada
por los sefores (Aguirre Alarcon & Herrera Churta, 2010) de la Universidad
Técnica del Norte, y que tiene por objetivo mejorar la calidad de energia
eléctrica del hospital, asi como proponer ademas alternativas de solucion para

reducir los costos de penalizacion debido a un bajo factor de potencia.

El estudio determind que el factor de potencia en el transformador de 800

kVA es de 0,89, la maxima potencia aparente es de 140 kVA, lo que permite
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deducir que utiliza solamente el 17,5% de su capacidad, se detect6 también
que el transformador de 200 kVA se encuentra subutilizado ya que la maxima
potencia aparente que registra es de 380 VA, es decir su utilizacion es de
apenas el 0,19% de su capacidad. Para el transformador de 75 kVA la maxima
potencia registrada en las mediciones es de 2,9 kVA, que representa el 3,86
% de su capacidad.

Finalmente, este trabajo recomienda corregir el bajo factor de potencia en
el transformador de 800 kVA implementando un banco de capacitores y
reasignar la carga de la sala de didlisis y la sala de rayos X al transformador
de 800 kVA.

2.2 Marco Tebrico

2.2.1 Eficiencia Energética

De acuerdo con el Instituto Tecnolégico de Canarias, S.A. (2008) en el
libro “Energias renovables y eficiencia energética”, la eficiencia puede
definirse como “el hecho de minimizar la cantidad de energia necesaria para
satisfacer la demanda sin afectar a su calidad; supone la sustitucion de un
equipo por otro que, con las mismas prestaciones, consuma menos
electricidad” (p. 122).

En cambio, para (Sancha Gonzalo, 2010), la eficiencia energética “es la
relacion entre la cantidad producida de un servicio o utilidad y la cantidad de
energia consumida para proporcionarlo. Una mejora de la eficiencia
energética implica producir la misma cantidad consumiendo menos energia,

o bien producir mas cantidad consumiendo la misma energia” (p. 47).

De acuerdo a estas definiciones, el mejoramiento de la eficiencia
energética, permite obtener beneficios de tipo ambiental de manera inmediata
y directa, ademas de los netamente econdmicos, al reducir el consumo de
recursos naturales y de la emision de agentes contaminantes al medio

ambiente, por tal motivo es importante crear una cultura de eficiencia
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energética en el pais que permita reducir sus necesidades energéticas y que
deriven en un ahorro econdmico, teniendo en cuenta que en el pais, el
consumo de energia por sectores alcance los 101 millones BEP (Batrril
Equivalente de petroleo), segun el Balance Energético Nacional 2015
elaborado por el Ministerio Coordinador de Sectores Estratégicos como se
observa en la Figura 1.

5% Consumo Propio
Own Consumption

16% Otros Sectores
Other Sectors

1% Agro, Pesca, Mineria
Agriculture, Fishery, Mining

6% Comercial, Ser. pub
Commercial, Pub, ser

42% Transporte
Transport

12% Residencial
Residential

L 18% Industria r 101 millones BEP A

Industry million BOE

Figura 1. Estructura del consumo por sectores de energia.
Fuente: (Ministerio Coordinador de Sectores Estratégicos, 2015)

2.2.2 Auditoria Energética

La Auditoria Energética es definida segun el Ministerio de Industria,
Energia y Turismo de Espafia como “todo procedimiento sistematico
destinado a obtener conocimientos adecuados del perfil de consumo de
energia existente de un edificio o grupo de edificios, de una instalacion u
operacion industrial o comercial, o de un servicio privado o publico, asi como
para determinar y cuantificar las posibilidades de ahorro de energia a un coste
eficiente e informar al respecto” (Espafia, 2016).

Este conocimiento permite realizar un analisis que detalle donde y como
es utilizada la energia de una determinada instalacion, y que permita obtener
un uso racional y eficiente, identificando las areas que presentan problemas

de mala utilizacion y la mejor manera de subsanarlos, con el objetivo de
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mejorar la eficiencia energética sin afectar la cantidad y calidad del producto

0 servicio.

De acuerdo con la Guia didactica para el desarrollo de Auditorias
Energéticas (AE) elaborada por el Ministerio de Minas y Energia de Colombia;
las AE incluye también una evaluacion del uso final, asi como también un
analisis de la autogeneracion y cogeneracion estableciendo las medidas
correctivas, especificando los consumos especificos, balances energéticos, y
las estimaciones de ahorro, inversion y tiempo de retorno de la misma. Estas
auditorias segun el mismo estudio constituyen una guia cuyo objetivo es la
busqueda de formas de racionalizar y optimizar los usos y consumos de
energéticos, a la vez que optimizar procesos y procedimientos tecnoldgicos
que estén relacionados con usos y consumos de energéticos (Ministerio de
Minas y Energia. Republica de Colombia, 2007)

Al ser un procedimiento sistematico las Auditorias Energéticas tienen
como alcance:

e Andlisis de los consumos histdricos de recursos energéticos.

e Identificacibn de puntos calientes mediante uso de camaras
termograficas.

e Analisis del sistema de puesta a tierra.

e Estudio de coordinacién de protecciones.

e Analisis de calidad de la energia eléctrica.

e Recomendaciones para mejorar la eficiencia energética.

e Sistema tarifario, recomendaciones.

e Consumo de agua. (Ministerio de Minas y Energia. Republica de
Colombia, 2007)

Una Auditoria Energética es importante realizarse porque provee toda la
informacion relevante relacionada con el consumo actual de energia y las
posibilidades de ahorro, ademas permite identificar y analizar los flujos
energéticos y establecer las estrategias o acciones de ahorro y eficiencias

energéticas mas adecuadas. Todo ello se consigue con el conocimiento tanto
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de los procesos fisicos, como de los equipos empleados en las instalaciones
auditadas, asi como de las técnicas especificas de auditorias empleadas

actualmente (Ministerio de Minas y Energia. Republica de Colombia, 2007).

El resultado obtenido al realizar las Auditorias Energéticas consiste en un
conjunto de estrategias, programas o planes detallados en forma de informes
en los que constan las recomendaciones y acciones que permitan el ahorro
de energia. En este informe deben constar los diagnosticos previamente
encontrado antes de realizar la auditoria, y que detalla los consumos
energéticos especificos, balances energéticos, aspectos técnicos, el ahorro
estimado, la inversion y el tiempo de retorno de las medidas de ahorro
energético propuesto. Ademads, debe incluir el respectivo proceso de
implementacion de todas las acciones correctivas, de la misma manera es
necesario determinar los procesos de seguimiento y de control de dichas
acciones, que permitan un control peridédico del consumo energético

(Ministerio de Minas y Energia. Republica de Colombia, 2007).

Los resultados positivos obtenidos al realizar una auditoria energética se

pueden resumir asi:

e Ahorro y mejora en la eficiencia energética.

e Racionalizacion y optimizacion de procesos, que puede implicar
modernizacién e innovacién tecnoldgica no solamente en el sentido, de
ahorro y eficiencia energética, sino que los cambios pueden ser
ambientalmente mas limpios.

e Reduccion de costos de produccion.

e Elevacién de la competitividad empresarial o industrial.

e Sensibilizacion y generacion de cultura de ahorro y eficiencia
energética al interior de las empresas, especialmente en el nivel
directivo y en el personal involucrado en el manejo de los procesos de
produccion. (Ministerio de Minas y Energia. Republica de Colombia,
2007).
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2.2.2.1 Niveles de auditorias energéticas

En funcién del volumen de trabajo, del enfoque empleado, de la precision
buscada y el costo asignado, el (Fideicomiso para el Ahorro de Energia
Eléctrica (FIDE), 2010) de México en su informe “Asistencia Técnica y
Capacitacion para la Formacion de Especialistas en Ahorro y Uso Eficiente de
Energia Eléctrica de Guatemala”, determina que las auditorias pueden ser de

primer, segundo y tercer nivel.

De acuerdo con este informe, la auditoria de nivel uno o bésico, se realiza
mediante un examen visual del proceso industrial o instalacion auditada,
reconociendo y revisando el disefio original de los equipos que consumen
energia, que permita reconocer las oportunidades de ahorro energético, y que
se pueden obtener mediante la modificacion en los habitos operativos,
correcciéon de desperdicios o incorporando tecnologias mas eficientes. Este
nivel de auditoria permite obtener recomendaciones a nivel general, y los
potenciales de ahorro de energia estan basados en estimados y suposiciones,
ya que no se realizan mediciones. Su principal ventaja consiste en que permite
tener una idea general sobre la posibilidad o no de obtener un ahorro
energeético.

El siguiente nivel detallado en este informe, es el dos o fundamental, y que
proporciona informacién sobre el consumo eléctrico y térmico por areas
funcionales o determinados procesos de operacion, y que permita detectar los
subsistemas que presentan el mayor desperdicio energético, mediante la
utilizacién de equipos e instrumentos de medicion y evaluacion de parametros
energéticos. Este nivel de auditoria entrega datos relacionados con el ahorro
de energia y por lo tanto de reduccion de costos, lo cual permite disefiar
proyectos de aplicacion para mejorar la eficiencia. Para FIDE este es el nivel
mas util para reconocer los potenciales de ahorro de energia de una
instalacion de forma cualitativa y cuantificable ya que se analizan entre un 75
y 80% de los consumidores energéticos, dando prioridad a los que consumen

mayor potencia y su tiempo de funcionamiento es mayor.
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Finalmente, FIDE explica que el nivel tres proporciona informacién precisa
y comprensible de todos los puntos criticos del proceso industrial o instalacion
auditada, asi como las pérdidas de energia de los equipos involucrados. Las
caracteristicas de este nivel segun los autores de este informe son la
instrumentacion extensiva, la adquisicion de datos y los estudios de ingenieria
involucrados, que permiten un analisis profundo del proceso y de los equipos,
para lo cual es imprescindible la participacion de especialistas en aplicaciones

complejas por lo que su costo es mucho mayor que una de segundo nivel.

2.2.3 Sistema de Gestidon de la Energia (SGEN)

Este sistema puede definirse como la metodologia que permita obtener
una mejora sostenida y de forma continua del desempefio energético de las
instalaciones, que permite obtener beneficios tales como: identificar, priorizar
y seleccionar acciones que permitan mejorar el desempefio energético,

tomando en cuenta su potencial de ahorro y su viabilidad econémica.

e Reducir los costos, disminuyendo el desperdicio de recursos
energeéticos.

e Obtener un mayor aprovechamiento, que mejore la productividad.

e Promover mejores practicas de gestidn energética.

e Proporcionar informacion confiable y de calidad para la toma de
decisiones.

e Desarrollar capacidades dentro de la organizacion (Asociacion de
Normalizacién y Certificacion, A.C., 2014).

El SGEn al igual que las auditorias energéticas permiten detectar posibles
opciones de mejora, que permita desarrollar un plan de accién para obtener
un eficiente consumo energético y ahorrar recursos, sin embargo, este
sistema toma como punto de partida la auditoria energética, y realiza el
proceso de manera continuada en el tiempo, buscando la mejora continua, tal

como se puede observar en Figura 2.



18

;{Andlisis facturas A
= Enfrevista con gestores / mantenimiento [R> ™"
= Inspeccion instalaciones &
\\Inventcvio consumidores / generadores )

Mediciones de confort -Analizador redes
Mediciones de iluminacion -Camara termografica

Mediciones eléctricas | _ Instrumentos medida:
- licion L--
Eficiencia en generadores -Andlisis combustion, Etc. )

=4 Validacién de estimaciones con datos empiricos fem ==y
Ratios consumo especificos (KPI, benchmarking) |=y

SISTEMA
GESTION
. \ ENERGETICA

Feeem———— Estimacién ahorro conseguido |amm=

[ Estimacion inversion

: : -------- " Periodo de retorno ) .

H

[ ]

U

INFORME > CONCLUSIONES
FINAL RECOMENDACIONES

v

SEGUIMIENTO PERIODICO

-CONTROLAR SUMINISTROS Y TARIFAS

-EVITAR DESVIOS

-VERIFICAR EFICACIA MEDIDAS
CORRECTORAS >

Figura 2. Sistema de Gestion Energética.
Fuente: (JGR Consultoria, 2016)

2.2.4 Calidad de la energia eléctrica (CEE).

Segun Sankaran (2002), “la calidad de energia es un conjunto de limites
eléctricos, que permite que una pieza de un equipo funcione de la manera

prevista sin pérdida significativa de rendimiento o expectativa de vida” (p. 1).

Otros autores tales como Téllez (s. f.) consideran a “la calidad energética
se entiende cuando la energia eléctrica es suministrada a los equipos y
dispositivos con las caracteristicas y condiciones adecuadas que les permita
mantener su continuidad sin que se afecte su desempefio ni provoque fallas

a sus componentes”.

En la Tabla 1 se especifica la clasificacion de las perturbaciones con sus

caracteristicas.



Tabla 1:

Fendmenos electromagnéticos del sistema eléctrico.
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Categorias Espectro de Duracién Magnitud
1.0 Transitorios
1.1 Impulsivos
1.1.1 Nanosegundos 5 ns de subida <50ns
1.1.2 Microsegundos lpusdesubida 50ns—-1ms
1.1.3 Milisegundos 0,1 ms de >1ms
1.2 Oscilatorios
1.2.1 Frecuencia baja < 5kHz 0,3-50 ms 0-4 pu?
1.2.2 Frecuencia Media 5-500 kHz 20 ps 0-8 pu
1.2.3 Frecuencia alta 0,5-5 MHz 5 us 0-4 pu
2.0 Variaciones rms de corta
duracién
2.1 Instantaneas
2.1.1 Sag (Dip) 0,5-30 ciclos  0,1-0.9 pu
2.1.2 Swell 0,5-30 ciclos  1,1-1,8 pu
2.2 Momentaneas
2.2.1 Interrupcion 0,5 ciclos — 3 <0,1pu
2.2.2 Sag (Dip) 30 ciclos—3 0,1-0,9 pu
2.2.3 Swell 30 ciclos — 3 1,1-1,4 pu
2.3 Temporal
2.3.1 Interrupcion >3s—1min <0,1 pu
2.3.2 Sag (Dip) >3s—-1min 0,1-0,9 pu
2.3.3 Swell >3s—1min 1,1-1,2 pu
3.0 Variaciones rms de larga
duracién
3.1 Interrupcidn sostenida >1 min 0,0 pu
3.2 Subtension > 1 min 0.,-0,9 pu
3.3 Sobretensién > 1 min 1,1-1,2 pu
4.0 Desbhalance de voltaje
4.1 Voltaje Estado 0,5-2%
4.2 Corriente Estado 1,0-30%
5.0 Distorsién de forma de
onda
5.1 DC offset Estado 0-0,1%
5.2 Armoénicos 0-9 kHz Estado 0-20%
5.3 Interarmonicos 0-9 kHz Estado 0-2%
5.4 Muescas de tension Estado
5.5 Ruido Banda ancha Estado 0-1%
6.0 Fluctuaciones de voltaje <25Hz Intermitente 0,1-7%
(Flicker) 0,2-2 PsP
7.0 variaciones de frecuencia <10s +0.10 Hz

Fuente: (IEEE, 2009)

& La cantidad “pu” se refiere a por unidad que es adimensional. La cantidad 1.0 pu
corresponde a 100%. La condicién nominal se considera a menudo como 1,0 pu. En esta
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tabla se utiliza el valor pico nominal como base para los transitorios y el valor rms nominal se
utiliza como base para las variaciones rms.

b indice de severidad por Flicker Pstcomo se define en IEC 61000-4015:2003 [B15] y Std
1453™-2004 [B28]

El estandar IEEE 1159 — 2009, que es una version revisada del estandar
IEEE 1159 — 1995, que establece la practica recomendada para el control de
calidad de energia eléctrica, define siete categorias en las que se agrupan las
perturbaciones electromagnéticas que modifican parametros tales como la
amplitud, forma de onda, frecuencia, y continuidad de un sistema eléctrico,
electronico o de comunicaciones, y que son los que se enumeran a
continuacion:

1. Transitorios.

Variaciones de voltaje root-mean-square (rms) de corta duracion.
Variaciones de voltaje rms de larga duracion.

Desbalance o desequilibrio de voltaje.

Distorsion de la forma de onda.

Fluctuaciones de voltaje.

R A T

Variaciones de frecuencia

2.2.4.1 Importancia de la calidad de la energia eléctrica (CEE)

En la actualidad el incremento de equipos electrénicos, empleados en muy
diversas actividades, tales como asistencia médica, control de procesos,
accionamiento, procesamiento de datos, comunicaciones y transmision de
informacion, existentes tanto, en procesos industriales como de servicio, exige
una energia eléctrica de calidad debido a la gran sensibilidad de estos
dispositivos frente a las perturbaciones existentes en el suministro eléctrico.
Por tal motivo es importante contar con una energia eléctrica de calidad ya

gue segun Viquez (2007) permite:

e Aumentar la vida util de los equipos, y obtener un funcionamiento
eficiente.
e Incrementar la confiabilidad de los equipos al disminuir el riesgo de

fallas.
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e Disminuir los costos por mantenimiento.

e Reducir los costos de operacién debido a una menor necesidad de
equipos de proteccion y sistemas de respaldo.

e Obtener un mejor desempefo de los equipos, y por tanto una menor
inversion en pdlizas de seguros.

e Disminuir el riesgo de demandas y su consecuente costo.

e Evitar pérdidas en las diferentes lineas de produccion o de servicios

2.2.4.1 Problemas que afectan a la calidad de energia eléctrica

En la Tabla 2 se resume las causas que provocan las principales

perturbaciones y los efectos que estos tienen en el sistema eléctrico.

Tabla 2:
Perturbaciones: causas y efectos

Perturbaciones Causas: Efectos:

e Descargas atmosféricas en las e Degradacion de los equipos y

cercanias de instalaciones. aislantes.
e Maniobras en las lineas. e Destruccion de semiconductores,
Impulsos especialmente en convertidores
(Impulses) AC/AC Yy AC/DC.

e Errores en ordenadores vy
equipos electrénicos a través de
convertidores AC/DC.

e Alta frecuencia: Respuesta a Degradacion de los equipos y

impulsos. aislantes.
e Media frecuencia: Conexién de e Errores en ordenadores vy
— bancos de condensadores. equipos electronicos sensibles.
Oscilaciones , . L L
(Oscillations) e Baja frecuencia: Conmutacion e Errqres en Ia, (.:onmutauon de
de bancos de condensadores, equipos electrénicos.
ferrorresonancia y conmutacion
de transformadores de
potencia.
e Faltas en la red eléctrica e Funcionamiento anormal de
Interrupciones derivadas del normal  equipos electrénicos, como
brleves y funcionamiento de las sistemas de control e
microcortes protecciones y sistemas de  instrumentacion.
(Short reenganche. e Pérdidas de datos en
interruptions) ordenadores y posibles paradas.

CONTINUA )
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Caidas breves
(Sags, dips)

Sobretensiones
breves (Swells)

Cortes largos
(Sustained
interruptions)

Caidas largas
(Undervoltage)

Sobretensiones
largas
(Overvoltage)

Parpadeo
(Flicker)

Desequilibrios
(Unbalance)

Desajuste de
continua(DC
Offset)

e Faltas en la red eléctrica.
e Conexion de grandes cargas,
como motores industriales.

e Desconexion de
cargas.

e Conmutacién de bancos de
condensadores.
e Averias en las
alimentacion.

e Averias en centros de
generacion y transformacion.

grandes

lineas de

e Regulacion deficiente ante la
conexion de una gran carga.

e Conexion incorrecta de los
transformadores con tomas.

e Lineas eléctricas pobres.

¢ Regulacion deficiente de la red

ante la desconexion de una
gran carga.
e Conexion incorrecta de los

transformadores con tomas.

e Lineas eléctricas pobres.

e Cargas que demandan una
potencia variable de forma
rapida tales como hornos,
laminadoras, maquinas de
soldadura por resistencia y
ventiladores de minas.

e Distribucion muy desigual de
cargas entre fases.

e Rectificadores.
o Geomagnetismo.

Funcionamiento anormal de

equipos  electrénicos, como
sistemas de control e
instrumentacion.

Pérdidas de datos en

ordenadores y posibles paradas.
Descebado de Ilamparas de
descarga

Funcionamiento anormal de
equipos electrénicos sensibles.

Paradas de
instalaciones.

equipos e

Funcionamiento anormal de
equipos electrénicos.

Pérdida de datos en
computadoras y probable
desconexion.
Descebado de
descarga.

lamparas de

Degradacion de
eléctricos y electrénicos.
Funcionamiento anormal de los
equipos.

equipos

Parpadeo de las lamparas de
incandescencia y de los tubos de
rayos catodicos.

Aparicion de campo inverso en
maquinas rotativas.

Circulacion de corrientes
homopolares por el neutro.
Incremento de pérdidas en
transformadores.
Desaprovechamiento de las
lineas.

Degradacion y aumento de las
pérdidas en transformadores.
Degradacion de los contactos en
interruptores.

CONTINUA )
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Variaciones de e
frecuencia
(Frequency .
variations)

Interarmonicos e
(Interharmonics)

Armonicos de
tension (Voltage
harmonics)

Ruido de .
conmutacion
(Notching)

Ruido generico o
(Noice)

Desconexion de muy grandes
cargas.

Desconexion de centros de
generacion.

Descontrol del generador en
areas aisladas.

Convertidores electrénicos.

Convertidores electrénicos.
Dispositivos saturables, como
transformadores.

Convertidores electrénicos con
filtrado deficiente.

Equipos electrénicos de
potencia.

Transmisién de sefiales por la
red.

Puesta a tierra incorrectas.

Variacion de velocidad de las
magquinas rotativas.

Severos esfuerzos de fatiga en
turbinas de generacion térmica.
Funcionamiento anomalo de
equipos informaticos.

Algunos computadores grandes
se desconectan.

Efectos no  suficientemente
estudiados. Se suponen
similares a los que producen los
armonicos. Se ha observado
también parpadeo en los tubos
de rayos catoédicos.

Mayores pérdidas en los
transformadores.
Degradacion de los
condensadores.

Mayores pérdidas y vibraciones
en los motores.

Interferencia en
telecomunicaciones.
Funcionamiento anormal de
equipos electrénicos.

Dificultades para corregir el factor
de potencia.

Datos incorrectos en sistemas
informéticos.

Errores en equipos de
instrumentacion y control.
Degradaciéon de componentes y
contactos.

Errores en sistemas basados en
microprocesadores.

Errores en equipos de
instrumentacion y control.

Fuente: (Campos, Pérez, & Martinez, 2001)

La Tabla 3 presenta a su vez las formas de onda de las principales

perturbaciones que afectan a la calidad de la energia eléctrica, en las que se

puede apreciar como distorsionan la forma de onda senoidal.



Tabla 3:
Perturbaciones: formas de onda

Impulsos Oscilaciones

Interrupciones Bajada de Tensidn

Subtension Aumento de Tension

Sobretension Desplazamiento por C.D.
Armonicos Interarmonicos

Corte intermitente Ruido genérico

Fluctuaciones de tension Variaciones de frecuencia eléctrica

Fuente: (American Power Conversién, 2005)
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2.2.5 Armodnicos

Como se menciona en la Tabla 2, los armdnicos son perturbaciones que
afectan a la calidad de la energia eléctrica, y que segun Pérez, Bravo de
Medina y Llorente (2007), constituyen una deformacién en la forma de onda
respecto de la senoidal pura, y que se originan principalmente debido a la
conexion de equipos tales como variadores de velocidad, balastros
electrénicos, equipos informaticos, y en general aquellos equipos que cuentan
con componentes activos, como diodos, transistores, tiristores, etc. y cuya

caracteristica tension-corriente no es lineal. (Olivares Hernandez, 2012)

De acuerdo con Pérez, Bravo de Medina y Llorente (2007), “se dice que
una sefial peridédica contiene armoénicos cuando la forma de onda de esa sefal
no es senoidal o cuando se encuentra deformada con respecto a lo que seria
una senal senoidal.” Estos autores también clasifican los armoénicos por su
orden, frecuencia y secuencia; en donde el orden de los armonicos es el
namero de veces que la frecuencia de ese arménico es mayor que la
componente fundamental, asi como también especifican que existen
armonicos impares y pares, en donde los armdnicos impares son los que se
puede encontrar en las instalaciones eléctricas tanto industriales como
comerciales, mientras que los armonicos pares solo existen cuando se tiene
asimetria en la sefial debida a la componente continua. (Olivares Hernandez,
2012)

El espectro armoénico de una sefial deformada puede llegar hasta el
infinito, pero solo se analizan hasta los armonicos de orden 40, ya que es muy
improbable que arménicos de orden superior tengan algun valor significativo

y que pueda alterar el funcionamiento de los equipos

2.2.6 Tasade distorsién armonica (THD)

Para (Moya, Vilar, & Kolodziej, 2013), “la distorsion armonica total de una
seflal es una cantidad adimensional, porcentual, que brinda informacién

acerca de cuanta potencia posee la sefial en su componente fundamental
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respecto a otras componentes armonicas indeseadas”. EI THD es en principio

una relacion de potencias, y se define como:

THD(%) = Potencia de Armoénicos < 100 (1)
*/ ~ Potencia de (Sefial + Armonicas)

En donde:

e Potencia de armonicas: Es la potencia de todas las componentes
armonicas existentes en la sefial, menos la de la fundamental.

e Potencia de (Sefial + Armonicas): Equivale a la potencia de toda la
sefal, es decir, la suma de las potencias de todas las componentes
armoénicas mas la potencia de la componente fundamental. (Moya,
Vilar, & Kolodziej, 2013)

Al mismo tiempo existe un THD que se refiere a la tensién y otro que se
refiere a la corriente, el primero se genera por la fuente como resultado de una
fuente muy distorsionada, mientras que el segundo es generado por la carga,
una practica habitual es tratar de que el THD de corriente en una instalacion
sea inferior al 10-15%. (Moya, Vilar, & Kolodziej, 2013)

Las siguientes expresiones se utilizan para calcular el THD

Vi'=(%>x 100 (2)
/Z?SZ(VJZ
THD = | 100 (3)

Donde:

V;' = Factor de distorsién armoénica individual de voltaje.

THD := Factor de distorsion total por armonicos, expresado en

porcentaje.



V; == Valor eficaz (rms) del voltaje armdnico

voltios.
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(parai= 2... 40) expresado en

;= Voltaje nominal del punto de medicién expresado en voltios.

2.2.6.1 Limites

Tabla 4:

Valores limites de armonicas de voltaje.

ORDEN (n) DE LA
ARMONICA Y THD

TOLERANCIA |Vi| 0 [THD]

V > 40kV V £40kV
Impares no multiplos de

5 2,0 6,0
7 2,0 5,0
11 1,5 3,5
13 15 3,0
17 1,0 2,0
19 1,0 15
23 0,7 1,5
25 0,7 15

>25 0,1+0.6*25/n 0,2+1.3*25/n

Impares multiplos de 3
3 1,5 5,0
9 1,0 1,5
15 0,3 0,3
21 0,2 0,2
Mayores de 21 0,2 0,2
Pares
2 1,5 2,0
4 1,0 1,0
6 0,5 0,5
8 0,2 0,5
10 0,2 0,5
12 0,2 0,2
Mayores a 12 0,2 0,5
THD 3 8

Fuente: (CONELEC, 2013)
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La Regulacion CONELEC 004/01 establece que “los valores eficaces
(rms) de los voltajes armonicos individuales (Vi') y los THD, expresados como
porcentaje del voltaje nominal del punto de medicidn respectivo, no deben
superar los valores limite (Vi'y THD")”, sefialados a continuacion en la Tabla
4. Esta regulacién considera los arménicos comprendidos entre la segunda 'y

cuadragésima.

2.2.7 Factor de potenciay cos ¢

De acuerdo con Pérez, Bravo de Medina y Llorente (2007), el factor de
potencia es la relacion entre la potencia activa y la potencia aparente, mientras
que el cos ¢ es la relacion existente entre las componentes fundamentales de
la potencia activa y la potencia aparente. Estos autores afirman que “el factor
de potencia y el cos¢ solo son iguales cuando no existen armonicos”.
(Olivares Hernandez, 2012)

_PW) (4)
PF_S(VA)

_PW) 5
COSd)—m ( )

En donde:

PF = Factor de potencia
P = Potencia activa expresada en watt

S = Potencia aparente expresada en Voltamperios

La Regulacion No. CONELEC 004/01 considera que “si en el 5% o0 mas
del periodo evaluado el valor del factor de potencia es inferior a los limites, el
consumidor esta incumpliendo con el indice de calidad, considerando que el

valor limite de dicho factor es de 0,92”.
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2.2.7.1 Problemas por bajo factor de potencia

Un bajo factor de potencia provoca las siguientes consecuencias tanto
para el consumidor como para el distribuidor de energia, tal como lo explica
Ramirez Chéavez, (2013):

Al consumidor:

e Aumento de la intensidad de corriente.

e Pérdidas en los conductores y fuertes caidas de tension.

¢ Incrementos de potencia de las plantas, transformadores, reduccion de
su vida uatil y reduccion de la capacidad de conduccion de los
conductores.

e Aumento de la temperatura en los conductores, que disminuye la vida
atil de los aislantes.

e Incremento en el valor de las facturas por consumo de su energia

eléctrica.

A la empresa distribuidora de energia:

e Mayor inversion en los equipos de generacion, ya que debe entregar
energia reactiva adicional, y por lo tanto su capacidad en KVA debe ser
mayor.

e Mayores capacidades en las lineas de transmision y distribucion, al
igual que en transformadores para el transporte y transformacion de
esta energia reactiva.

e Elevadas caidas de tension y baja regulacion de voltaje, que pueden
afectar a la estabilidad de la red eléctrica. (p. 18-19).

2.2.8 Principales fuentes de arménicos

El incremento notable de equipos electronicos conectados a las redes
eléctricas es el principal origen de los armonicos, ya que afectan a las formas
de onda de tensién y corriente, debido al uso de semiconductores en

practicamente todos los equipos eléctricos. Estos equipos pueden definirse
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como cargas de tipo lineal y no lineal. (Pérez Miguel, Bravo de Medina, &
Llorente Antén, 2007)

La distorsion en la onda de tensidn provoca una variacion en sus valores
de frecuencia y amplitud nominales, ademas de provocar una onda diferente
a la sinusoidal. Estas son provocadas por cargas no lineales que consumen
una corriente no sinusoidal, a pesar de que sean alimentadas por una tension
perfectamente sinusoidal. Las corrientes no sinusoidales circulando por las
impedancias del resto del sistema, provocan distorsiones en las tensiones de
los diferentes puntos de la red, ya que las caidas de tensién no son
sinusoidales, lo cual extiende el problema al resto de componentes del
sistema. Existen tres tipos de cargas no lineales: equipos electronicos como
variadores de velocidad, rectificadores, fuentes conmutadas etc.; cargas con
inductancias saturables, y cargas con arcos de descarga como fluorescente,
hornos de arco, etc. (Meléndez Frigola, Herraiz Jaramillo, & Colomer Llinas,
2005)

2.2.8.1 Efectos de los arménicos

A continuacion, se realiza una breve descripcion de los efectos que
pueden producir los armonicos segun Meléndez Frigola, Herraiz Jaramillo y
Colomer Llinas (2005):

e En los conductores: Las intensidades arménicas ocasionan un
aumento del valor eficaz de la corriente en los conductores, lo que
puede producir actuaciones intempestivas de las protecciones, asi
como también a medida que aumenta la frecuencia de los armonicos,
el efecto skin y pelicular se incrementan, lo que reduce la seccién
efectiva del conductor. Como consecuencia, las caidas de tension se
incrementan y los conductores se sobrecalientan.

e En el conductor del neutro: Si las intensidades que consumen cargas
trifasicas y con conductor de neutro, generan armoénicos de orden
multiplo de tres, éstos circulan por el conductor de neutro ya que su
suma no es igual a cero, lo que ocasiona calentamiento y su posible

destruccion si no han sido debidamente dimensionados de acuerdo con
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la naturaleza de las cargas conectadas. Otro efecto son los ruidos de
frecuencia audible en cables instalados debido a las vibraciones y
valores de tension entre neutro y tierra grandes.

e En los transformadores: El aumento del valor eficaz de la intensidad,
produce un aumento de las pérdidas debido al efecto Joule en los
devanados, asi como también se incrementan las pérdidas en el hierro.
Las pérdidas debidas a las corrientes de Foucault son proporcionales
al cuadrado de la frecuencia, y las pérdidas por histéresis son
proporcionales a la frecuencia, ocasionando la disminucion en la
potencia maxima que puede suministrar un transformador en presencia
de armonicos en la red.

e En los motores: Se producen pérdidas de manera analoga al que se
produce en los transformadores. También se pueden generar
vibraciones anormales debido a los pares motores adicionales que se
provocan por la presencia de armdnicos, acortando la vida util del
motor.

e En los condensadores: Existe la posibilidad de la amplificacion de los
armonicos, asi como un aumento de la temperatura, y por ende un
envejecimiento prematuro.

e En los equipos electrénicos: En los equipos cuyo funcionamiento se
basa en la frecuencia de la red, y que dependen de los pasos por cero
de la tension, pueden sufrir problemas ocasionados por la distorsion de
la onda.

e En medidas eléctricas: los aparatos que basan su funcionamiento en el
valor medio rectificado o el valor de pico, realizan la correccién de la
escala para obtener el valor eficaz de la magnitud medida bajo el
supuesto de que dicha magnitud presenta una forma de onda
sinusoidal, por lo que, si la onda se distorsiona, se produciran errores

en las medidas realizadas.

2.2.9 Fluctuaciones de tensién (Parpadeo - Flicker)

Segun la norma espafiola UNE-EN50160-2011, el Flicker es “la impresion

subjetiva de la fluctuacién luminosa”, producida por las fluctuaciones en la



32

tensién de la alimentacion, y que percibe un observador cuando esta presente
en un sistema de iluminacion, la intensidad de este parpadeo depende de la
percepcion del observador, del sistema de iluminacion sobre todo de tubos

fluorescentes, y de la intensidad de la fluctuacion. (Berrios Villalba, 2016)

El Flicker de acuerdo a Berrios Villalba (2016), “constituye una forma de
medir la incomodidad visual percibida por una persona ante los cambios
reiterados del brillo de la iluminacion causado por las fluctuaciones de la
tension de suministro”, ademas segun este mismo autor, este parpadeo es
controlado mediante el parametro de Severidad de Parpadeo a Largo Plazo
(PIt) y que es evaluado cada 2 horas, y la medida béasica es el indicador de
Severidad del Parpadeo a Corto Plazo (Pst), y que debe ser evaluado cada
10 minutos. Dichos valores de Pst no son tomados en cuenta en intervalos en
los que la magnitud de tensién de suministro exceda un limite de tolerancia

de + 15% del valor nominal.

2.2.9.1 Efectos

Este tipo de fluctuaciones pueden afectar el funcionamiento de sistemas
digitales de control, electro medicina, PLC, instrumentacién, funcionamiento
anormal en los sistemas de iluminacién, monitores y receptores de television
entre otros equipos sensible, sin llegar a ser dafios irreparables. Otro de los
efectos que se presenta es el cansancio visual, ya que, en este tipo de
fendbmenos, la sensacién de fluctuaciones rapidas de tension (Flicker) es
acumulativa, provocando en determinadas circunstancias cefaleas, migrafias,
estrés, y problemas de salud, sobre todo en personas propensas a los ataques
epilépticos debido a que pueden ocasionar convulsiones (Fernandez Faletto
& Toledo Arévalo, 2010)

En conclusion, se puede decir que el Flicker es el parpadeo del alumbrado
debido a las fluctuaciones de la tension entre 0.5y 25 Hz. Si la frecuencia de
la sefal eléctrica es inferior a la fundamental, recibe el nombre de sub

armonico.
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La Regulacion No. CONELEC 004/01 manifiesta “para efectos de la
evaluacion de la calidad, en cuanto al Flicker, se considerara el indice de
Severidad por Flicker de Corta Duracion (Pst), en intervalos de medicién de
10 minutos, definida de acuerdo con las normas IEC; misma que es

determinada mediante la siguiente expresion:

Py, = /0.0314P,, + 0.0525P; + 0.0657P; + 0.28P; + 0.08P,  (©)

Donde:

P,, =Indice de severidad de Flicker de corta duracion.

Py41,P; ....,Pso = Niveles de efecto “Flicker” que se sobrepasan durante el
0.1%, 1%, 3%, 10%, 50% del tiempo total del periodo de

observacion.

2.2.9.2 Limites

La Regulacion CONELEC 004/01 también indica que “el indice de
severidad del Flicker Pst en el punto de medicién respectivo, no debe superar
la unidad. Se considera el limite Pst = 1 como el tope de irritabilidad asociado
a la fluctuacion maxima de luminancia que puede soportar sin molestar al ojo
humano en una muestra especifica de poblacion.”

Esta regulacién también indica que, si las perturbaciones se encuentran
fuera del rango de tolerancia establecido por un tiempo superior al 5% del
periodo de mediciones de 7 dias continuos, el suministro de electricidad no

cumple con el limite permitido.

2.2.10 Desequilibrio de voltaje

Para la IEEE conocida como “Phase Voltage Unbalance Rate” (PVUR), se

calcula por medio de la Ecuacion (7))
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Desviacion maxima del promedio de {V,,V}, V.} (7)

PVUR =
Promedio de {V,,V},V.}

Donde:

V., Vp, V. = Tensiones fase — neutro del sistema

2.2.11 Nivel de voltaje

Ve -V
AV, = "V " % 100 (8)

S

Donde:
AV, = Variacién de voltaje, en el punto de medicion el intervalo K de 10 min.
V, = Voltaje RMS medido en cada intervalo de medicion K de 10 min.
V, = Voltaje nominal en el punto de medicion.

2.2.11.1 Limites

La Regulacion No. CONELEC 004/001 presenta las variaciones de
voltajes que son admitidos con respecto al valor del voltaje nominal en la Tabla
5.

Tabla 5:
Variaciones de voltaje aceptados por Regulacion No. CONELEC 004/001

Subetapa 1 Subetapa 2
Alto Voltaje +7,0% 1+5,0%
Medio Voltaje +10,0% +8,0%
Bajo Voltaje. Urbanas +10,0% +8,0%
Bajo Voltaje. Rurales +13,0% +10,0%

Fuente: (CONELEC, 2001)
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2.2.12 Desbalance de carga

En un sistema trifasico, se puede calcular el desbalance de carga, por

medio de la corriente que circula por las lineas.

carga mayor — carga menor
% desbalance = g ca};ga mayc;qr x 100 (9)

2.2.13 lluminacién

Al ser la luz una necesidad fundamental del ser humano, es importante
recalcar que la iluminacién en instalaciones tales como hospitales, salas de
consultas entre otras, debe servir para cumplir dos objetivos fundamentales:
garantizar las condiciones mas Optimas para desarrollar las tareas
correspondientes, y contribuir a generar una atmaosfera en la que el paciente
se sienta confortable, todo esto garantizando la maxima eficiencia energética
posible. (IDAE-CEI, 2001)

El consumo eléctrico producido por la iluminacion representa
aproximadamente el 35%, del total dentro de una instalacién del sector,
dependiendo este porcentaje de varios factores tales como el tamafio,
fachada, aportacion de iluminacion natural, la zona donde esta ubicado, y el
uso que se le dé a cada estancia dentro de la instalacién. Por esta razén
cualquier medida de ahorro energético en iluminacion repercute de forma
notable en los costos, ya que se estima que podrian lograse reducciones de
entre el 20% y el 80% en el consumo eléctrico de alumbrado, mediante la
utilizacién de componentes mas eficientes, al empleo de sistemas de control
y al aprovechamiento de la aportacion de la luz natural. (Endesa Energia,
2010)

Los elementos basicos de un sistema de alumbrado y que determinan

basicamente su eficiencia energética son:
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e Fuente de luz o lampara: es el elemento destinado a suministrar la
energia luminica.

e Luminaria: aparato cuya funcion principal es distribuir la luz
proporcionado por la lampara.

e Equipo auxiliar: son dispositivos que modifican las caracteristicas de
la corriente de manera que sean aptas para el funcionamiento de
muchas fuentes de luz, que pueden ser conectadas de forma directa a
la red. (Endesa Energia, 2010)

Existe un amplio rango de medidas para reducir el consumo energético,

siendo las mas destacadas las siguientes:

2.2.13.1 Fluorescentes con balastos electronicos (On/Off y Regulables)

Este tipo de ldmparas por lo general son las mas utilizadas en zonas
donde es necesario una luz de buena calidad y pocos encendidos. Necesitan
de un elemento auxiliar que regule la intensidad de paso de la corriente, que
es la reactancia o balasto. Los balastos electrénicos no presentan pérdidas
debidas a la induccién ni al nacleo por lo que su consumo energético es

notablemente inferior. (Endesa Energia, 2010)

En la Tabla 6 se puede observar el consumo energético de un tubo

fluorescente con balasto convencional y con balasto de alta frecuencia.

Tabla 6:
Comparacion entre balasto convencional y balasto electrénico

Luminaria con tubos fluorescentes 2x58W Luminaria con tubos fluorescentes 2x58W
con balasto convencional con bhalasto electrénico
POTENCIA ABSORBIDA POTENCIA ABSORBIDA
Lamparas (2x58W) 116W | Lamparas (2x51W) 102W
Balasto Convencional 30W Balasto Convencional 11w
TOTAL 146W TOTAL 113W
DISMINUCION CONSUMO ENERGETICO 22.60%

Fuente: (Endesa Energia, 2010)
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2.2.13.1.1 Balastos electronicos

La utilizacion de este tipo de balasto, segin ENDESA ENERGIA, (2010),

presenta las siguientes ventajas:

e Mejorar la eficiencia de la lampara y del sistema.

e Mejorar el confort y reduccion de la fatiga visual al evitar el efecto
estroboscopico.

e Optimizar el factor de potencia.

e Proporcionar un arranque instantaneo.

e Permitir una buena regulacién del flujo luminoso de la lampara.

e Determinados balastos electrénicos permiten facilitar la regulacion de
la intensidad de la lampara, con lo cual se logra adaptar el nivel de

iluminacion a las necesidades.

El principal inconveniente de la aplicacion del balasto electronico segun
este mismo autor estd en su inversion, ya que es mayor que la de uno
convencional, por lo que se recomienda la sustitucion en aquellas luminarias

gue tengan un elevado numero de horas de funcionamiento.

2.2.13.2 Tubos Led

Actualmente la mejor alternativa para reemplazar lamparas poco
eficientes, lo constituyen los tubos Led, que cuenta con diodos emisores de
luz y un driver electrénico que permite transformar la corriente alterna en
corriente continua.

Las ventajas con las que cuentan los tubos led con respecto a los tubos
fluorescentes son los siguientes:

e Ahorro energético: Los tubos led ahorran méas del 50% del consumo,
asi como el ahorro en mantenimiento ya que no necesita de
reactancias y cebadores.

e Horas de vida: Los tubos led duran més de 50000 horas, en

comparacion a las 10000 horas de un buen tubo fluorescente.
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e Resistencia: Son mas resistentes a los golpes y vibraciones, ademas
de ser desmontables y reparables.

e Arrancadas: Los tubos led son de arranque instantaneo y no les
afecta a sus horas de vida.

e Medio ambiente: Estos tubos no requieren de ningun gas para
encenderse por lo que no son peligrosos para salud humana y el
medio ambiente. (LEDBOX, s.f.)

2.2.13.2 Lamparas fluorescentes compactas

Estas lamparas resultan muy adecuadas para sustituir lamparas de
incandescencia tradicionales, ya que presentan una reduccion del consumo
energético del orden del 80%, a la vez que se incrementa la duracion de la
lampara de entre 8 y 10 veces respecto a las lamparas de incandescencia. Su
inconveniente es que no alcanzan el 80% de su flujo luminoso hasta pasado

un minuto de su encendido. (Endesa Energia, 2010)

Tabla 7:
Equivalencia entre fluorescentes compactas e incandescentes.

Lampara fluorescente

compacta Lampara Incandescencia Ahorro energético (%)
3w 15w 80
5W 25 W 80
W 40w 82
11 W 60 W 82
15w B5W 80
20 W 100w 80
23 W 150w 84

Fuente: (Endesa Energia, 2010)

En la Tabla 8 se indica orientativamente el porcentaje de ahorro
aproximado que se puede obtener por sustitucion de lamparas por otras mas

eficientes.
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Tabla 8:
Ahorro energético por sustitucién de lamparas

ALUMBRADO EXTERIOR

SUSTITUCION DE POR % AHORRO
Vapor de mercurio Vapor de sodio alta presion 45%
Vapor de sodio alta presion  Vapor de sodio baja presion 25%
Haldégena convencional Halogenuros metalicos 70%
Incandescencia Fluorescentes compactas 80%

ALUMBRADO INTERIOR

Incandescencia Fluorescentes compactas 80%
Haldégena convencional Fluorescentes compactas 70%

Fuente: (Endesa Energia, 2010)
2.2.13.4 Sustituciones de luminarias

En las luminarias va instalada la lampara, y cumple la funcién de distribuir
la luz producida por la fuente en la forma mas adecuada a las necesidades,
por lo que utilizar luminarias de elevado rendimiento, por lo general conlleva
un ahorro energético sustancial, asi como una mejora de las condiciones

visuales. (Endesa Energia, 2010)

2.2.13.5 Aprovechamiento de la luz natural

En términos de eficiencia energética el aporte de la luz natural tiene un
impacto considerable, ya que los ocupantes de un edificio por lo general
prefieren un espacio bien iluminado con aporte de luz natural, teniendo en
cuenta que para una mayor eficiencia es importante asegurar que la
iluminacion artificial se apague cuando el aporte de luz natural alcance una
iluminaciéon adecuada. El contar con paredes pintadas con colores claros
ayuda, ya que estos colores reflejan hasta un 80% de luz incidente, mientras
que los colores oscuros pueden llegar a reflejar menos de un 10% de la luz

incidente. (Endesa Energia, 2010)
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2.2.13.6 Sistemas de control y regulacién (control horario, de presencia
y de luminosidad combinada con presencia)

Un sistema de control de alumbrado 6ptimo asegura una iluminacion
adecuada mientras sea necesaria y durante el tiempo que sea preciso,
asegura mejoras sustanciales en la eficiencia energética, manteniendo niveles
optimos de luz en funcion de las necesidades. Estos sistemas combinan
sistemas de control de tiempo, sistemas de control de la ocupacion, sistemas
de aprovechamiento de la luz natural y sistemas de gestion de la iluminacion.
(Endesa Energia, 2010)

2.2.14 Criterios de calidad y disefio

2.2.14.1 lluminancia

Segun IDAE-CEI, (2001), se trata de la cantidad de flujo luminoso
(lamenes) que, emitido por una fuente de luz, llega vertical u horizontalmente

a una superficie, dividido por dicha superficie, su unidad de medida es el lux.

2.2.14.2 Control de deslumbramiento

Para IDEA-CEI, (2001), el deslumbramiento se puede producir de forma
directa por lamparas, luminarias y ventanas o por reflexion producida por
superficies de alta reflectancia, y que pueden estar en el campo de vision del
observador. El grado de deslumbramiento directo admisible esta en funcion
del tipo de actividad que se realice en el local. Este tipo de deslumbramiento

puede ser corregido utilizando luminarias que redistribuyan el flujo de luz.

Este autor utiliza el criterio de la Comision Internacional de lluminacion
(C.LE. por sus siglas en francés), que clasifica las actividades en cinco grupos,
en las que cada grupo de calidad tiene asignado un indice de
deslumbramiento.

e La clase de calidad “A” sera para una actividad visual muy alta, indice

de deslumbramiento 1,15.
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e La clase de calidad “B” sera para una actividad visual alta, indice de
deslumbramiento 1,50.

e La clase de calidad “C” sera para una actividad visual media, indice de
deslumbramiento 1,85.

e La clase de calidad “D” sera para una actividad visual baja, indice de
deslumbramiento 2,20.

e La clase de calidad “E” sera para una actividad visual muy baja, indice
de deslumbramiento 2,55. (IDAE-CEI, 2001).

2.2.14.3 Color

La Tabla 9 orienta sobre como seleccionar una ldmpara segun las

necesidades de iluminacion de las diferentes areas.

Tabla 9:

Parametros de iluminacion recomendados

a Célido Neutro Frio Criterio de
(Ra) Clase L
< 3300 K 3300 — 5000 K > 5000K aplicacion
¢ Halégenas e Fluorescente e Fluorescente Principalmente
¢ Fluorescente lineal y lineal y donde la
Lineal y compacta compacta apreciacion del
290 1A compacta e Halogenuros color sea un
e Halogenuros metalicos y parametro critico.
metalicos y ceramicos
cerdmicos
e Fluorescente e Fluorescente e Fluorescente En areas donde
lineal y lineal y lineal y la apreciacion
compacta. compacta. compacta correcta del color
e Halogenuros e Halogenuros no es una
80-89 1B metalicos y metalicos y consideracion
ceramicos ceramicos primaria pero
¢ Sodio Blanco donde es esencial
una buena
reproduccion de
colores
e Halogenuros e Halogenuros e Halogenuros En zonas donde
metalicos metalicos metalicos la calidad de
70-79 2B apreciacion
correcta del color
no es importante.
<70 oB . Mer(_:urio. e Mercurio
e Sodio

Fuente: (INEN, 2011)
2 ndice de reproduccion cromatico
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El color de un espacio o local iluminado de forma artificial depende de
concretamente de dos parametros de la lampara.
e Indice de reproduccion cromética (Ra) o grupo de rendimiento de color
segun CIE (1A, 2A, 1B, 2B).
e Temperatura de color (K). (IDAE-CEI, 2001)

2.2.15 Calidad de la energia en sistemas de vapor.

2.2.15.1 Sistemas Térmicos

Estos sistemas son equipos destinados a la generacién de calor a través
de la combustién de un combustible con el oxigeno del aire, y que permiten
cubrir necesidades térmicas de calefaccién y agua caliente y de procesos
productivos. Entre los equipos térmicos mas representativos se encuentran

las calderas, hornos y secadores (UCATEE, s.f.)

2.2.15.2 Calderas

En las calderas el principio de funcionamiento es combustible y
comburente (aire) que se inyectan en el interior de la caldera a través del
guemador y que se inflaman con ayuda de la llama que alimentan. La reaccién
gue se produce entre el combustible y el oxigeno del aire es altamente
exotérmica, que produce como productos: residuos sélidos y humos y gases
a elevadas temperaturas (de 200 a 1000°C). El contenido energético de estos
gases es aprovechado en las calderas para calentar un fluido que puede ser
aire, agua o aceite, mediante una superficie de intercambio. Finalmente, los
gases de combustion que han transferido gran parte de su temperatura son
evacuados por una chimenea (UCATEE, s.f.).
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Figura 3. Esquema de funcionamiento de una Caldera.
Fuente: (UCATEE, s.f.)

Las calderas pueden ser de camara de combustion abierta (atmosférica o
tiro natural) o cerrada (presurizada o tiro forzado), asi como también se
encuentran calderas acuotubulares que constan de una serie de tubos por
los cuales circula el fluido a calentar, y por su exterior circulan los gases que
cede parte de su energia a través de las paredes de los tubos, o también
pirotubulares en las que son los gases calientes los que pasan por los tubos,
los cuales estan rodeados por el fluido a calentar, también se clasifican por su
rendimiento, en estandar que sirve para la produccion de agua caliente entre
70 y 90°C, de baja temperatura que permite aprovechar el calor sensible de
los humos a través de un recuperador de calor especial, y de condensacién
gue permite que el vapor de agua de los gases de combustion condense sobre
la superficie de los tubos de humos, consiguiendo recuperar el calor latente
de los gases de combustidn; estas dos ultimas se consideran de alta eficiencia
que pueden suponer un ahorro del 10-20% del combustible (UCATEE, s.f.).

Otros componentes de una red de un sistema de vapor segun la

Corporacion Interamericana de Inversiones, (s.f.) son los siguientes:

e Lineas de vapor

e Valvulas reguladoras de presion de vapor: Permiten entregar el vapor
a la presion en la que opera un equipo o un area de vapor

e Trampas de vapor: Para PRONAME, (s.f.), son valvulas automaticas
gue permiten el paso libre del condensado, eliminando el aire y otros
gases no condensables de las tuberias de vapor y equipos que

trabajan con el mismo, asi como también impiden fugas de vapor al
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sistema de retorno. Las trampas pueden ser mecanicas,
termodinamicas y termostaticas.

e Lineas de retorno de condensado: Son aquellas que trasportan el
condensado.

e Tanque de condensados y/o alimentacion: Esta constituido por un
recipiente que contiene el agua de alimentacion a la caldera y debe
cumplir tres tareas fundamentales tales como mantener una reserva
minima de agua, recuperar el agua de los retornos de los condensados
y precalentar el agua de alimentacion.

e Bombas de alimentacion de agua: Se encargan de transportar el agua

de alimentacion a la caldera.

2.2.15.3 Sistemas de Vapor

El vapor de agua constituye uno de los medios de transmision de energia
calorifica de mayor efectividad en la industria como medio de calentamiento
por su forma de generacion, manejo y bajo costo, el vapor es generado en
una caldera a partir de la combustion de un combustible, por lo general un
derivado del petréleo, para transformar el agua en vapor a determinada
presion y temperatura que permite transportarlo al equipo o proceso
consumidor sin necesidad de utilizar algdn medio mecéanico como una bomba
(Betancur Mesa, 2007).

El vapor generado en una caldera se lo puede utilizar para transportar
energia proveniente del combustible hacia los equipos o0 procesos que
necesitan esta energia en forma de calor. La transferencia de calor en estos
casos pude darse de forma directa o indirecta. El vapor posee la virtud de su
presion que puede ser utilizada para generar movimiento por ejemplo una
turbina (Betancur Mesa, 2007).
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2.2.15.3.1 Focos de pérdidas de sistemas de distribucién de vapor

Segun Barriga, (s.f.), en su trabajo titulado Auditoria Energética de un
sistema de vapor, considera que los principales focos donde existe pérdidas

dentro del sistema de distribucion de vapor son los siguientes:

e Dimensionamiento de las redes.

e Distribucién general y drenaje de condensados.

e Aislamiento de las redes.

e Presiones de vapor mayores a las necesarias para el tipo de procesos.
e Baja recuperacion de los condensados generados en los sistemas de

intercambio de calor.

2.2.16 Equipos de medicién y registro de datos

En el desarrollo de auditorias energéticas es necesario realizar
mediciones, que permitan obtener ciertos parametros de interés, por lo que se
necesitan diferentes equipos que proporcionen datos, tanto térmicos como

eléctricos y que permitan una correcta evaluacion.

2.2.16.1 Analizador de redes

El analizador de redes es un instrumento de medida, que mide
directamente (tensién e intensidad) o bien calcula (potencia y energias activas
y reactivas, factor de potencia, consumos maximos y minimos, armonicos,
etc.) los diferentes parametros eléctricos de una linea eléctrica (por lo general

de baja potencia) (Comunidad de Madrid, s. f.).

Estos equipos ademas permiten memorizar dichos parametros mediante

diversas funciones de programacion, y estan compuestos por:

e El equipo registrador/analizador.
e Tres pinzas amperimétricas.

e Cuatro pinzas voltimétricas.
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e Uno o varios sistemas de extraccion de los datos memorizados
(impresora, tarjetas de memoria, cable y software especifico)
(Comunidad de Madrid, s. f.)

Figura 6. Analizador de red trifasica FLUKE 1730.
Fuente: (FLUKE, 2006)

2.2.16.2 Analizador de gases de combustion

El analizador de gases de combustion es un instrumento de medida que
permite medir directamente (concentracion de oxigeno, monoxido de carbono,
oxidos de azufre, 6xidos de nitrégeno, inquemados solidos, tiro y temperatura
del aire ambiente y de gases) o bien calcular (rendimiento de combustion,
indice de exceso de aire, etc.) los diferentes parametros que determinan las
caracteristicas de una combustién en un determinado equipo consumidor de
combustible como puede ser una caldera, un horno, un motor, etc.
(Comunidad de Madrid, s. f.).

Al igual que los analizadores de red, estos equipos permiten memorizar
dichos pardmetros mediante funciones de programacion, y por lo general
estan compuestos por el equipo analizador, una sonda para tomar muestras
de gases y medicion, termometros y bomba opacimetra. (Comunidad de
Madrid, s. f.).
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Figura 7. Analizador de gases de combustion.
Fuente: (Bacharach)

2.2.16.3 Luxémetro

Este instrumento se usa para medir la iluminacién o nivel de iluminacién
(lux), y cuyos datos se comparan con los niveles recomendados por los
estandares establecidos, sobre iluminacién de los lugares de trabajo
interiores. Estos equipos son muy sencillos y estan formados por el analizador

y la sonda fotosensible. (Comunidad de Madrid, s. f.)

2.2.16.4 Otros equipos de medicién

2.2.16.4.1 Muestreador de caudal constante

Mide velocidad de los gases y determina el caudal volumétrico mediante
medidas isocinéticas en chimeneas. Es utilizado en grandes instalaciones
industriales. (Comunidad de Madrid, s. f.).

2.2.16.4.2 Termbémetro de contacto

Por lo general con un rango 0 °C — 200 °C para determinar pérdidas de
calor en conductos, tuberias y equipos dotados de aislamiento. (Comunidad
de Madrid, s. f.).
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2.2.16.4.3 Multimetro

Permite medir un conjunto de variables, tales como: voltaje, intensidad,
resistencia, frecuencia, temperatura, humedad, intensidad de luz, incluso
sonido. (Comunidad de Madrid, s. f.)

2.2.16.4.4 Bomba opacimétrica

Indica el indice de opacidad en humos en la escala Bacharach. Sirve para
utilizar en temperaturas no muy elevadas, tales como sistemas de calefaccion

y agua caliente sanitaria (ACS). (Comunidad de Madrid, s. f.)

2.2.16.4.5 Pirometro de infrarrojos

Permite medir la temperatura superficial en hornos, calderas, etc. También
permite detectar los “los puntos calientes” en cuadros eléctricos, aislamientos

térmicos y refractarias. (Comunidad de Madrid, s. f.)

2.2.16.4.6 Medidor de energia eléctrica

Mide Voltaje, Intensidad de corriente, Potencia activa, Potencia reactiva,
Vatios-hora y consumo, y permite realizar mediciones eléctricas en equipos

concretos. (Comunidad de Madrid, s. f.)

2.2.17 Registrador Trifasico FLUKE 1735

De acuerdo con el manual de usuario proporcionado por el fabricante,
FLUKE (2006), el 1735 Power Logger, puede realizar estudios de tension,
corriente y potencia para determinar las cargas existentes. Esta herramienta
permite también investigar la calidad de la potencia con fines generales y que
indique la calidad del suministro de tension en cualquier punto de una red de

distribucion.
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Figura 8. Analizador de Redes FLUKE 1735.
Fuente: (FLUKE, 2006)

El registrador FLUKE 1735 permite segun FLUKE (2006):

e Registrar la potencia y los parametros asociados por un periodo
maximo de 45 dias.

e Monitorizar la demanda maxima de potencia a lo largo de periodos de
calculo de promedios definidos por el usuario.

e Comprobar el beneficio obtenido por implementacién de mejoras de
eficiencia con pruebas de consumo de energia.

e Medir la distorsion armonica causada por presencia de cargas
electronicas.

e Mejorar la fiabilidad al capturar huecos de voltaje y sobretensiones que
parecen cuando se produce la conmutacién de cargas.

e Medir las tres fases y el neutro con las 4 sondas flexibles de corriente,
incluidas, asi como visualizar graficos y generar informes con el

software Power Log.
Aplicaciones:

e Estudios de carga: Verifica la capacidad del sistema eléctrico antes de

agregar cargas.
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e Evaluacion de energia: Cuantifica el consumo de energia antes y
después de realizar mejoras, para justificar los dispositivos de ahorro
de energia.

e Mediciones de armonicos: Descubre problemas con armoénicos que
pueden provocar dafios o perturbar el funcionamiento de equipos
criticos.

e Captura de sucesos de voltaje: Monitoriza la existencia de huecos de
voltaje y sobretensiones que causan restablecimientos espurios o

activacion inexplicada de disyuntores. (FLUKE, 2006)

Descripcién de los elementos de control:

La Figura 9 indica los elementos de control del Power Logger FLUKE

1735.

Activacion - Ajuste de la iluminacion de fondo

Activacion de la funcion de cursor correspondiente
Cambio entre las funciones de medicion y grabacion

Parada vy continuacion de la medicion

I I I I )

== ||

ervEn
nanw
SCREER

50
nEy

POWER  EVINTS
[T VLU . I

Puede llamar al menu {en cualguier
momento) o regresar a un nivel de
menu superior sin guardar los cambios

Selector giratorio
para activacion

y desactivacion
de las distintas
funciones

de medicién

Guardar una captura de pantalla
o aceptar los cambios del menu

Tecla de cursor, la funcion y operacion
principales se describen mas abajo. Para conocer
los detalles, consulte su descripcion funcional

Figura 9. Elementos de control de FLUKE 1735.
Fuente: (FLUKE, 2006)
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Figura 10. Conectores de FLUKE 1735.
Fuente: (FLUKE, 2006)

Breve descripcion del menu:

| henu

Registro

m=— Tampo de promedio
== Umbrales de suceso

Ver/Eliminar pantallas

= Lbic. memoria 10,10
= Libic, memaria 11,20

- = Ubic. memoria 21.30
Ver pantallas automaticas = Ubic. memaria 31.40
ry | = Lbic. mamaoria 41.50

= |lbic. memoria 01..06

Pantalla de contraste

Configuracién del instrumento

= Sondas de corriente
= Transformadores de voltaje
= |z da fondo de la pantalla
= \arsidn y calibracion

Red de potencia ﬂ—. Tipo de potencia

= ‘oltaje nominal
= Frecuencia

Fecha/Hora
- A
= Mes
= Dia
= Hora
= Minuto
Idiomas
- Inglés
I = Alemdn
= Frances
= Portugués
= Chino

Figura 11. Descripcién de menu de opciones de FLUKE 1735.
Fuente: (FLUKE, 2006)
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2.2.17.1 Registro de parametros de calidad eléctrica con el FLUKE 1735

El registrador FLUKE 1735 permite realizar estudios de la carga instalada.
Incluye sondas flexibles de corriente que facilitan su conexién alrededor de
multiples conductores o barras colectoras; cuenta ademéas con una interfaz
para PC y un software que permite la descarga para su correspondiente
analisis de las medidas. Este modelo 1735 realiza medidas de tension y
corriente tanto en las tres fases como también en el neutro, registrando
simultaneamente numerosos parametros que permiten determinar el estado
de la carga de la instalacion, asi como la tension, corriente, frecuencia,
potencia activa (KkW), potencia aparente (kVA), potencia reactiva (kVAR),

factor de potencia y consumo de energia (kWh). (FLUKE, 2006).

Procedimiento para realizar estudio de carga:

1. Conectar las sondas del instrumento a la instalacion eléctrica. Para un
sistema trifasico existen ocho conexiones: la tensién en las tres fases,
tension en el neutro, corriente en las tres fases y corriente en el neutro.

2. Establecer los parametros del sistema eléctrico y la topologia
presentada por la red, de tal manera que coincidan con el tipo de
instalacién que se va a analizar. Comprobar que la tension nominal de
la red y la frecuencia son correctas.

3. Establecer el tiempo de registro, por ejemplo, un intervalo de 15
minutos durante 30 dias en total.

4. Iniciar el registro de datos. En la posicion W (potencia), el equipo
FLUKE1735 registrara los valores minimo, maximo y promedio durante
el tiempo elegido en el paso anterior, de los siguientes parametros:

Potencia (en vatios para cada fase y el valor total)
Potencia reactiva (en VAR para cada fase y el valor total).
Potencia aparente (en VA para cada fase y el valor total).
Factor de potencia (para cada fase y el valor promedio).
Consumo promedio de energia (en kwWh).

2 R A

Energia reactiva (en kVARNh).
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En la pantalla de tendencias se puede visualizar de forma actualizada los
valores minimos, maximos y promedios. Finalizado el tiempo de recogida de
datos, desconectar el registrador de la red, y conectarlo al PC utilizando el
cable de comunicacion serie y mediante el software PowerLog descargar

todos los datos almacenados.

Descargar y revisar las medidas. PowerLog creara un grafico con esos
datos, de manera que pueda visualizarse facilmente la corriente o potencia
méaxima en cada fase, comparar las tres fases y proporcionar el valor mas alto.
PowerLog incorpora la funcion de generacion de informes, que incluye la

creacion de graficos de corriente y potencia, asi como graficos de barras.

2.2.18 Hospital del IESS General-Latacunga

Este hospital se encuentra ubicado en el barrio Loreto, calle Quito S/N Y
Leopoldo Pino, y mantuvo la categoria de Basico hasta agosto del 2017, fecha
en que subio a la categoria de General gracias a los cambios que se realizaron
en las instalaciones hospitalarias, asi como la implementacién de la unidad de
cuidados intensivos y cuyo objetivo es proteger a la poblacion urbana vy rural,
cuente o no con relacién de dependencia laboral, contra contingencias de
enfermedad, maternidad, riesgos de trabajo, discapacidad, cesantia,
invalidez, vejez y muerte, de acuerdo con los términos consagrados en la Ley
de Seguridad Social y las politicas del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social. (Rivera Orbea, 2016)

El Hospital del IESS Latacunga proporciona una atencion de calidad y
calidez, con la finalidad de convertirse en la institucion hospitalaria mas
importante de la provincia de Cotopaxi, al contar con tecnologia de punta,
cumpliendo estandares de calidad ya que cuenta con personal altamente
calificado. Al tratarse de la Unica casa de salud propia del IESS, ofrece
atencion médica tanto a la poblacion afiliada como a la ciudadania en general
de los cantones de La Mana, Pujili, Pangua, Salcedo, Saquisili, Sigchos.
(Rivera Orbea, 2016)
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Figura 12. Hospital del IESS General — Latacunga.

En el informe de rendicion de cuentas del “Hospital Basico Latacunga” de
la Ing. Eliana Rivera (2016), pone de manifiesto que, durante el afio 2016, la
cobertura en Consulta externa llego a 161.200, Emergencia 62.500 y Egresos
Hospitalarios 7.020, asi como existieron 186.900 citas gestionadas con un
total de 185.200 citas médicas atendidas; incrementandose en un 20% el

numero de usuarios durante el 2016.

Objetivos institucionales
e Incrementar la calidad, calidez y oportunidad en la prestacion de los
servicios de salud.
e Incrementar la eficiencia operacional.
e Incrementar las capacidades técnicas y administrativas del Talento
Humano.
¢ Incrementar el uso eficiente de los recursos financieros. (Rivera Orbea,

2016)
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2.2.18.1 Identificacién de areas y servicios del Hospital

2.2.18.1.1 Area de atenci6on médica

El Hospital del IESS Latacunga brinda atencion médica integral ya que
cuenta con especialistas en las cuatro ramas bésicas: cirugia general, gineco-
obstetricia, medicina interna y pediatria, con el apoyo del servicio de
anestesiologia. Ademas, dispone de servicios de diagndstico y tratamiento a
través de laboratorio clinico, gabinete de radiologia y servicio de transfusion o
banco de sangre. (Rivera Orbea, 2016).

2.2.18.1.2 Areas Administrativas

El Hospital cuenta con una organizacion funcional con diferentes areas
administrativas para una mejor y eficiente atencién. Estas cumplen con
diferentes roles muy importantes y para una mejor comprension se citan las
siguientes areas:

e Direccion Técnica

e Direccion Administrativa

e Direccion Médica

e Talento Humano

e Trabajo Social

e Informéatica y Estadistica

e Contabilidad-Facturacion

e Seguridad y Salud Ocupacional

e Oficina de Enfermeria

2.3 Hipobtesis

La auditoria energética por realizar en el Hospital del IESS General -
Latacunga permitira determinar las falencias en el consumo de energia en
todas las areas y mediante la propuesta de mejoras se permitira obtener un

eficiente consumo energético.
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA

3.1 Modalidad de lainvestigacion

Investigacion Cuantitativa

La investigacion cuantitativa permitirA recoger y organizar datos
cuantitativos sobre variables eléctricas mediante mediciones exhaustivas y
controladas por medio del analizador de redes FLUKE 1735, lo que permitira
establecer conclusiones y recomendaciones al problema que se investiga, con

la ayuda de gréaficas, ecuaciones, andlisis de factores entre otras.

Tipos de investigacion

Investigacion Bibliografica

Constituye el primer paso dentro del proceso de investigacion, ya que
permite obtener el conocimiento necesario sobre el uso eficiente de la energia,
como alcanzarlo y los beneficios que genera, a través de una amplia basqueda
de informacion en las diferentes fuentes bibliograficas tales como libros,

normas, paginas web.

Investigacion Descriptiva

Este tipo de investigacion permitird recoger los datos obtenidos en las
mediciones con el fin de analizar las variaciones que se producen en el
sistema eléctrico durante el periodo de mediciones y poder definir una
hipétesis sobre el grado de eficiencia energética actual de las instalaciones

hospitalarias.
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Investigacion Documental

Para el desarrollo del presente proyecto se utiliza la investigacion
documental, ya que permite seleccionar, analizar y recopilar adecuadamente
informacion sobre instalaciones y equipos del hospital a partir del uso de
documentos existentes en el area de mantenimiento, tales como manuales,

planos entre otros.
Investigacion Aplicada Tecnoldgica

Permite mejorar la eficiencia del area productiva del hospital, al orientarse
a la producciéon de conocimientos y métodos sobre un uso eficiente de la
energia, con el fin de poner en practica un mejoramiento en el consumo

energético del hospital.

3.3 Disefo de lainvestigacién

Tabla 10:
Disefio de la investigacion

Objetivos especificos Tareas

Recopilar informacion disponible |e Realizar una investigacion documental y archivista
en el area de mantenimiento del en el Hospital del IESS Latacunga

hospital sobre las instalaciones |e Conocer la totalidad de la infraestructura del
hospitalarias, para determinar las | hospital e indagar las diferentes areas: atencion

areas mas sensibles en los cuales |  médica, administrativas y mantenimiento.
se realizara la Auditoria

Seleccionar las areas criticas |e Identificar la distribucion eléctrica y térmica del

segun los parametros energéticos
eléctricos y térmicos de acuerdo
con la informacién recolectada y
recomendaciones dadas  del
personal de mantenimiento, para
efectuar mediciones mas
exhaustivas.

hospital y realizar una division pertinente por areas
en los cuales se tomara mediciones continuas
durante el tiempo establecido por la norma
CONELEC 004/001

Recopilar informacion sobre los equipos de
medicion que serdn utilizados en las diferentes
areas del Hospital.

CONTINUA )
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Realizar una auditoria energética
de primer nivel a la totalidad de las
instalaciones hospitalarias para
identificar los  equipos que
consumen energia, asi como el
estado actual de las instalaciones
para reconocer las posibilidades
de ahorro energético

Visitar las instalaciones del hospital y realizar la
observacién y toma de datos de los equipos
médicos, electromecanicos y de oficina para
obtener la carga instalada total.

Estudiar la informacion proporcionada por
ELEPCO S.A, para obtener conclusiones y tablas
comparativas de consumo y demanda.

Efectuar una auditoria energética
de segundo nivel en cada una de
las areas seleccionadas para
realizar la toma y registro de datos
con el analizador de redes
eléctricas.

Identificar mediante el diagrama unifilar existente,
el punto de medicion en los tableros eléctricos
principales.

Realizar la toma de mediciones en areas
previamente definidas durante el periodo de
tiempo establecido por la norma CONELEC
004/001, mediante los equipos proporcionados
por la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE
Extension Latacunga.

Analizar los resultados obtenidos
en la auditoria de segundo nivel
utilizando técnicas o herramientas
estadisticas, para reconocer los
potenciales de ahorro energético

Obtener un completo analisis estadistico de las
mediciones efectuadas.

Realizar graficas y tablas comparativas de los
resultados obtenidos en la auditoria de segundo
nivel.

Disefiar una propuesta de mejoras
para el sistema eléctrico y térmico
con el fin de mejorar la eficiencia
energética del hospital.

Identificar los problemas existentes en el sistema
eléctrico y en el sistema térmico, obteniendo
conclusiones y recomendaciones respecto al
consumo energético del hospital en el afio 2016.
Disefar el plan de mejoras una vez realizado el
andlisis de resultados y el reconocimiento de los
problemas que afectan el consumo energético del
hospital.

3.4

Niveles de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo y explicativo:

Nivel descriptivo

Porque permite describir el comportamiento real de las variables eléctricas

por medio de los datos recogidos en el analizador de redes eléctricas, cuya

finalidad es establecer parametros estadisticos de los datos medidos mas

relevantes y de acuerdo con ello describir sus implicaciones y caracteristicas.
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Nivel explicativo

Porque tiene por finalidad explicar el comportamiento del consumo
energético en las areas donde se realizo las mediciones y determinar como
influyen las perturbaciones detectadas en la calidad de energia eléctrica que

se consume en el hospital.

3.5 Técnicas de investigacion

Observacion directa

Permite observar directamente y evidenciar de cerca el estado de las
instalaciones, asi como detectar el grado de eficiencia energética que tienen

en el hospital.

Entrevista no estructurada

Se mantuvo conversaciones informales con el personal de mantenimiento,
con el fin de conocer de primera mano la informacién con la que cuentan para

canalizarla en el mejor uso de la energia en las distintas areas del hospital.

Medicién de Parametros

Mediante esta técnica y con la ayuda de equipos de medicion de
pardmetros eléctricos se puede monitorear y conocer el comportamiento del
sistema eléctrico, y a la vez contar con un registrador con el cual se podra

almacenar los datos medidos por el equipo.
Fuentes y técnicas de recopilaciéon de informacion y andlisis de datos
e Recoleccion de informacidn basica e inventario general de las

instalaciones.

e Recopilacion de proyectos similares basados en auditorias energéticas
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realizadas en diferentes Hospitales.

¢ l|dentificacion de las herramientas y técnicas estadisticas a utilizarse
mediante bases digitales para el correspondiente andlisis de los datos
obtenidos en la auditoria.

3.6 Validez y confiabilidad

El analizador de redes FLUKE 1735, constituye el principal instrumento de
recoleccion de datos por lo tanto su confiabilidad y validez son muy

importantes.

Los equipos FLUKE estan construidos de acuerdo con las normas mas
altas de seguridad y fiabilidad, que permite realizar estudios de carga de
acuerdo al Cadigo Eléctrico Nacional (NEC), que es un estandar de los
Estados Unidos para la instalacion segura de cableado y equipos eléctricos,
lo que le brinda la mayor confiabilidad al momento de efectuar mediciones,
ademas dispone de un potente software para analizar la calidad eléctrica de
las instalaciones, que convierte los datos de las mediciones en informacion

muy valiosa para proponer soluciones.

La validez y confiabilidad son cualidades esenciales que deben estar
presentes en todo el proceso de medicion y recoleccion de informaciéon ya que
da rigor, calidad y mayor confianza en las conclusiones posteriormente

emitidas respecto a los problemas encontrados.

3.7 Técnicade andlisis de datos

Una vez completada la auditoria de primer y segundo nivel se procede a

la clasificacion y analisis de datos obtenidos.

Andlisis descriptivo de datos

Este tipo de técnica se emplea en las primeras etapas del analisis
estadistico de los datos recopilados, y que permitiran obtener informacion
destacable de las variables eléctricas medidas en cada uno de los puntos de

medicién seleccionados, tales como el niUmero de observaciones, medidas de
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dispersion, etc. y que permite hacer una descripcion de las caracteristicas
halladas en cada uno de los puntos de medicién, asi como comparaciones en
relacion con algun tipo de caracteristica importante respecto a la calidad

energética entre las areas en las se efectta la medicion.

El andlisis descriptivo de datos se realiza mediante procesos especificos
como el calculo de estadisticas descriptivas, la clasificacion de los datos
obtenidos en las mediciones efectuadas, graficacion de estos datos y el

andlisis exploratorio.

Analisis exploratorio de datos

Esta técnica estd basada en graficas y estadisticos que permitan
identificar valores caracteristicos de los parametros eléctricos medidos con el
analizador de redes eléctricas, tales como: medias, desviacién estandar,
minimos y maximos, valores atipicos, tipo de distribucion, saltos,
discontinuidades, concentracion de valores, entre otros, con el fin de
identificar tendencias relevantes que puedan afectar a la calidad de la energia

eléctrica.

3.8 Técnicas de comprobacion de la hipotesis

El método inductivo constituye la principal herramienta para comprobar la
hipétesis ya que permite establecer conclusiones generales a partir de
observaciones y antecedentes del comportamiento del consumo de energia
en el hospital, que permita dar explicaciones a lo observado y establecer una
serie de deducciones.

Uso de estadistica

Esta técnica permite determinar si la hipotesis planteada es coherente con
los datos obtenidos en las mediciones, ya que si se encuentran factores que
afecten a la calidad de la energia en los datos recopilados, su correccion

mejorara la eficiencia energética del hospital.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS OBTENIDOS

4.1 Recopilacion de informacién

Para determinar el estado en que se encuentran en la actualidad las
instalaciones eléctricas del Hospital General-Latacunga fue necesario realizar
una recopilacion de informaciéon mediante la identificacion de las diversas
areas y el levantamiento de carga por seccion, a través de la Auditoria

Energética de primer nivel efectuada en las instalaciones hospitalarias.

Figura 13. Auditoria energética de primer nivel

4.1.1 Levantamiento de la carga

Un factor fundamental en el desarrollo de una auditoria energética es el
levantamiento de la carga, ya que permite obtener la magnitud de la potencia
instalada y el tipo de carga. Dicha potencia instalada se determina mediante
el desarrollo de una auditoria de nivel uno, basados en la revision de los datos

de placa de los diferentes equipos. A continuacion, se presenta la capacidad
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instalada de cada uno de los transformadores y las cargas asociadas a cada

uno de ellos.

4.2 Capacidad instalada en el hospital del IESS General-Latacunga

Generador de emergencia 370 kVA
Transformador 630 kVA
Transformador 75 kVA
Transformador 75 kVA
Transformador 75 kVA

ok~ N oe

4.2.1 Generador de emergencia

El Hospital del IESS General-Latacunga cuenta con un grupo electrégeno
gue proporciona energia eléctrica alternativa para situaciones de emergencia
0 en aqguellas en que se produce un fallo en el suministro de la red eléctrica

publica, y que provee de energia a los sistemas criticos y esenciales.

A continuacion Tabla 11 se detallan las caracteristicas técnicas del grupo

electrégeno.

Tabla 11:
Datos de placa del equipo Generador A. C.

Equipo generador A. C.

Marca DOW-WARNER
Modelo 300CA2

Serie 94-5842-1
Voltaje 127/220
Frecuencia 60 Hz
Revoluciones 1800 rpm
Corriente 984 A

PF 0.8

Potencia 300 kw

375 kVA
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El grupo electrégeno se enciende automaticamente al detectarse un corte
en el suministro de energia eléctrica, de igual manera se produce su

desconexion cuando se restablece el suministro de la red eléctrica publica.

El grupo electrogeno se encuentra ubicado en la casa de maquinas del
hospital, junto a las calderas, por lo que se encuentra protegido de los factores
medio ambientales, tales como la lluvia, radiacién solar, rocio y que cuenta

con la suficiente ventilacién natural para su correcto funcionamiento.

4.2.2 Cémarade transformacién

El Hospital del IESS General-Latacunga, cuenta con una camara de
transformacion que consta de cuatro transformadores trifasicos, el primero de
630 kVA con voltajes secundarios de 220/127 voltios, los tres restantes de 75

kVA con voltajes secundarios de 220/127, cada uno.

Tabla 12:
Datos de placa de transformador de 630 Kva

Capacidad en régimen continuo 630 KVA

Voltaje nominal primario 13200 V

Voltaje nominal secundario 220/127 V (en vacio)
Conexién del primario Delta

Conexién del secundario Estrella con neutro
Impedancia sobre la base de la potencia nominal 1%
Desplazamiento angular entre los voltajes primario y 150°

secundario (Dy5, segun IEC)

Valor medio de eI_evacic')_n de temperatura sobre 30°C de 65°C

temperatura medio ambiente

Frecuencia 60 Hz

Clase de aislamiento en el lado primario 15 KV

Clase de aislamiento en el lado secundario 1,2 KV

Nivel de impulso bésico (BIL) lado primario 125 KV

Nivel de impulso béasico (BIL) lado secundario 30 KV




Tabla 13:
Datos de placa de transformador de 75 Kva
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Capacidad en régimen continuo
Voltaje nominal primario

Voltaje nominal secundario
Conexion del primario
Conexion del secundario

Impedancia sobre la base de la potencia nominal

Desplazamiento angular entre los voltajes primario y
secundario (Dy5, segun IEC)

Valor medio de elevacion de temperatura sobre 30°C de
temperatura medio ambiente

Frecuencia

Clase de aislamiento en el lado primario
Clase de aislamiento en el lado secundario
Nivel de impulso basico (BIL) lado primario

Nivel de impulso basico (BIL) lado secundario

75 KVA

13200 V

220/127 V (en vacio)
Delta

Estrella con neutro
4%

150°

65°C

60 Hz

15 KV

1,2 KV

125 KV

30KV

4.2.2.1 Transformador de 630 kVA 'y 75 kVA

La Tabla 14 permite observar la carga instalada que alimentan los

transformadores de 630 kVA y el transformador de 75 kVA, que constituye la

practica totalidad de la carga instalada del hospital, a excepcién de los equipos

generadores de Rayos X y Mamografo que comparten un transformador de

75 kVA independiente y el Tomografo, que a su vez cuenta con un

transformador también de 75 kVA.

Los resultados obtenidos en la auditoria energética de primer nivel se

presentan en la Tabla 15 y que permiti6 determinar los valores de carga

instalada por area y que son energizados por los transformadores de 630 kVA

y 75 KVA.
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Carga instalada de transformadores de 630 kVA y de 75 kVA

CARGA TOTAL INSTALADA

AREA POR AREA [KVA]

AREA DIRECCION MEDICA 0,52
AREA DE RAYOS X 22,87
BODEGA 6,16
CAPILLA - SERVICIO PREHOSPITALARIOS 0,34
CENTRO QUIRURGICO 27,08
CONSULTA EXTERNA 31,92
CUARTO DE MAQUINAS — PARQUEADERO 43,72
DIRECCIONES TECNICA Y ADMINISTRATIVA 11,55
EMERGENCIAS 4,34
ESTERILIZACION 73,68
ESTIMULACION TEMPRANA - TERAPIA INFANTIL 2,73
EXTERIORES - CUARTO DE BOMBAS 38,21
FARMACIA 2,85
GINECOLOGIA 5,48
HOSPITALIZACION CLINICA — CIRUGIA 4,69
HOSPITALIZACION TRAUMATOLOGIA 10,46
ILUMINACION 80,17
LABORATORIO CLINICO 19,73
LABORATORIO HISTOPATOLOGICO 9,37
LAVANDERIA 17,40
MANTENIMIENTO - SERVICIOS GENERALES 63,45
NEONATOLOGIA 12,77
NUTRICION Y DIETETICA 121,59
PEDIATRIA 2,44
REHABILITACION 6,50
SALA DE MAQUINAS 30,00
SALA DE YESOS - ACTIVOS FIJOS - INFORMATICA Y 151
ESTADISTICAS :
TOTAL 659,51

4.2.2.2 Transformador de 630 kVA 'y 75 kVA

La Tabla 15 permite observar la carga instalada y que corresponde al area

de tomografia.
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Tabla 15:
Carga instalada al transformador de 75 kVA

CARGA TOTAL INSTALADA

AREA DE TOMOGRAFIA POR AREA [KVA]

TOMOGRAFO 90,00
CPU 0,60
CPU TOMOGRAFO 1,80
IMPRESORA TOMOGRAFO 1,54
INYECTOR DE CONTRASTE 0,30
MONITOR 0,24
MONITOR PARA MEDICINA 0,22
TOTAL 94,70

4.2.2.3 Transformadores de 75 kVA

La Tabla 15 permite observar la carga instalada y que corresponde al area

de Rayos X y Mamografia.

Tabla 16:
Carga instalada a transformadores de 75 kVA

CARGA TOTAL INSTALADA

AREA DE RAYOS X POR AREA [KVA]

EQUIPO DE MAMOGRAFIA 6,60
EQUIPO DE RAYOS X 0,87
EQUIPO DE RAYOS X 1,27
GENERADORES DE RAYOS X 1,32
TOTAL 10,04

La auditoria de primer nivel efectuada en las instalaciones del Hospital del
IESS General-Latacunga permitio establecer en 873,6 kVA la carga total
instalada, que incluye equipos médicos, electromecanicos, de oficina y de
iluminacioén. En la Figura 14 se representa la cantidad de carga instalada en
kVA y el porcentaje que representa, en cada una de las plantas con la que
cuenta el hospital. De esta auditoria se desprende que el subsuelo #2 y la

planta baja son las que cuentan con mayor carga instalada.
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Carga total instalada por planta
Hospital del IESS General-Latacunga [KVA]

61,16
7%  B@Subsuelo # 2

11.71 @ Subsuelo # 1
1% oOPlanta Baja
18,19 gPlanta# 1
2%
EPlanta # 2
EPlanta# 3

32,61y Planta # 4
4%

Figura 14. Carga total instalada por planta en el Hospital del IESS

4.3 Facturacion por electricidad del hospital por parte de ELEPCO SA

Como parte de la auditoria de nivel uno, se recopilé informacion sobre los
datos del consumo de energia eléctrica del hospital durante el periodo enero-
diciembre del 2016, y que fue entregado por parte de la Empresa Eléctrica
Provincial Cotopaxi Sociedad Anonima (ELEPCO SA).

Los datos recibidos de los registros permiten observar la tendencia y el
perfil del comportamiento del consumo de energia eléctrica del hospital y que

se detallan en la Tabla 17.
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Datos de facturacion del consumo eléctrico del hospital
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DATOS DE FACTURACION (2016) HOSPITAL GENERAL - LATACUNGA

Periodo Consumo [kWh] Demanda [kW] Factor de Potencia
Enero 47,389 126 0,939
Febrero 42,874 107 0,930
Marzo 46,167 106 0,932
Abril 46,320 111 0,932
Mayo 48,205 112 0,939
Junio 51,292 151 0,949
Julio 57,454 141 0,949
Agosto 54,158 140 0,946
Septiembre 49,700 127 0,941
Octubre 49,892 127 0,939
Noviembre 47,300 128 0,941
Diciembre 49,819 124 0,940

Fuente: ELEPCO SA.

Como se muestra en la Figura 15, el consumo de energia eléctrica en el

transcurso del afio 2016, tiene un promedio de 49,21 kWh y un pico maximo

de 57,45 kWh en el mes de julio, ademas es importante recalcar que el mayor

consumo se produce en los meses de junio, julio y agosto. En cuanto a la

demanda el promedio a lo largo del afio 2016 es de 125 kW, y con una

demanda maxima de 151 kW durante el mes de junio, como se observa en la

Figura 16.
Consumo de energia eléctrica.
Hospital del IESS General Latacunga [kWh]
< 80
¥ 1 575 542
Q .
= 40
2 20
o)
© 0
Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Oct. Nov. Dic.
TIEMPO [MESES 2016]

Figura 15. Consumo de energia eléctrica durante el afio 2016.
Fuente: ELEPCO SA
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Demanda de energia eléctrica.
Hospital del IESS General-Latacunga [kKW]
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Figura 16. Demanda de energia eléctrica durante el afio 2016.
Fuente: ELEPCO SA

En cuanto al Factor de Potencia, ELEPCO SA registra un valor promedio
mensual de 0,94, el cual estd por encima del valor minimo aceptable de
acuerdo con la Regulacion No. CONELEC 004/001. El valor minimo de factor
de potencia se presenta en el mes de febrero con un valor de 0,93, lo cual
indica que en ningun periodo del afio el hospital incumple con la normativa,

como se indica en la Figura 17.

Factor de Potencia
Hospital del IESS General - Latacunga

0,960

0,950 0,949 0,949 0,946

0,939 0,939 0,941 (939 0941 0,940

0,940
0,930 0,932 0,932

0,930

0,920

FACTOR DE POTENCIA

Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic.
TIEMPO [MESES 2016]

Figura 17. Factor de Potencia medido durante el afio 2016.
Fuente: ELEPCO SA

Para efectos de facturacion el Hospital del IESS General-Latacunga se
encuentra dentro de la categoria de asistencia social con demanda pico
(ASDP) en la que el modelo de facturacion se establece en el numeral 8:

Demanda Facturable, literal c: Demanda de aparatos de uso instantaneo del
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Pliego tarifario 2017. (Agencia de Regulacion y Control de Electricidad.
ARCONEL, 2017) y que establece

“Los procedimientos para la determinaciéon de la demanda facturable
sefalados en a) y en b), no se aplican en el caso de cargas correspondientes
a aparatos de uso instantdneo como, por ejemplo: soldadoras eléctricas y
equipos similares, equipos de rayos X, turbinas de uso odontolégico, entre

otros.

En estos casos la demanda facturable considerara adicionalmente la
potencia de placa tomando en cuenta el punto de conexion donde trabajan
estos aparatos o la medicion de la potencia instantanea de tales equipos. La
demanda total facturable correspondera a la suma de la demanda registrada
o calculada segun lo establecido en a) y b), mas la potencia de placa o
potencia instantdnea medida de dichos aparatos, afectada por un factor de
coincidencia o de simultaneidad para el caso de varios equipos.” (Agencia de
Regulacion y Control de Electricidad. ARCONEL, 2017)

De acuerdo a este procedimiento el consumo mensual promedio de
energia eléctrica registrado por ELEPCO SA es 49,214 kWh con una
demanda maxima de 151 kW, y que no contempla equipos de uso instantaneo
como pueden ser los equipos de Rayos X, mamografo, y tomégrafo en los que
su funcionamiento y por ende su consumo de potencia son por periodos de
tiempo del orden de los mili segundos, lo cual impide determinar el valor de
potencia real consumido con los equipos de medicion de la empresa eléctrica,

por lo que se establece un recargo adicional debido a este motivo.

4 41lluminacion:

4.4.1 Diagnostico del sistema de iluminacion

Es necesario determinar la cantidad de luminarias existentes por cada
area de servicio, asi como identificar las caracteristicas técnicas de las

mismas.
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Las instalaciones del Hospital General-Latacunga cubren actualmente sus
necesidades luminicas, mediante la utilizaciéon de las lamparas que se

describen en la Tabla 18.

Tabla 18:
Tipo de lamparas utilizadas en el Hospital General-Latacunga

. Vida
. Potencia (CRI)? b Temperatura
Tipo Im Prom. o Marca
P [W] g LM horas) de color [°K]
gAIrc"%gador tipo 23 81 1400 8000 2700 Philips
Fluorescente +  (2x40W) + .
Bt A 70 2500 10000 6500 Sylvania
Fluorescente 25 80 1500 8000 6500 Sylvania
Compacta
Incandescente 52 100 1000 2000 2600 Osram
Incandescente 7 100 33 3000
:amp' ol Wip 125 50 6300 6000 4000 Osram
€ mercurio
Led 8 > 90 450 40000 3000 Sylvania
Led 24 >90 1680 25000 6500 Sylvania

2[ndice de reproduccion cromatico
® Flujo luminoso

4.4.2 Distribucion de lamparas por areas de servicios

Las instalaciones hospitalarias cuentan con una cantidad importante de
lamparas, y que consumen una gran cantidad de energia por lo que es

esencial conocer el estado del sistema de iluminacion del hospital

De acuerdo a la Auditoria de nivel 1 o basico realizada en las instalaciones
del Hospital del IESS General-Latacunga, la distribucién y la carga instalada
correspondiente a lamparas por areas de servicio se presentan en la Tabla
19, destacandose el empleo mayoritario de luminarias conformadas por tubos
fluorescentes tipo T12 y T10 con balasto electromagnético, los mismos que
actualmente se encuentran en proceso de reemplazo por balasto electrénicos,
siendo aun todavia un porcentaje menor los que ya disponen de dicho balasto

electronico.



Tabla 19:
Cantidad y tipo de lAmparas empleadas por areas en el Hospital
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o g %
g |=z|8 E =
g |85 s [R] |2
) ) +=2] o |O s=| 9 =) Pot. Pot
Nivel AREA 22| 5|8 28| 5 2| /Area /Planta
s 88 [slee|g]z|5| W mw
e 209 s|323]1 23|37
s3| g|52|=lse| &]=|S
zd| 2 |2R|3|sEl |2 £
Mantenimiento-Serv.
Generales 16 1 8 0 0 0J]ojo 1788
Cuarto de Maquinas-
Parqueadero 28 13 6 0 2 0]21]0 3812

-2 Histopatologia 11 2 2 0 0 ojojo 1210 20,81
Nutricién y Dietética 51 | 11 5 0 0 oJo]o 5593
Lavanderia 19 2 4 0 0 0ojojo 2028
Bodegas - Morgue 61 19 | O 0 01]01]0 6383
Esterilizacion 39 4 18 | 0 0 0j]0]oO 4402
Estimulacion Temprana-

-1 Terapia Infantil- 8 3 11 o] 3 0 |0]15] 1919 16,50
Parqueadero
Centro Quirdrgico 100 | 2 14 | 0 0 0|]5]0] 10174
Rehabilitacion 13 2 12 o] o ojJjojo 1652
Laboratorio Clinico 35 1 3 0 0 oJo]o 3487
Farmacia 17 0 4 0 0 ojojo 1732
Consulta Externa-Und. de

0 servicio al Asegurado 118 111110 10 0 101010} 12150 5734
Emergencias 34 3 4 0 0 oJo]o 3520
Area de Rayos X 20l 4| 10]2] o Jojo]o]| 2394
Exteriores-Cuarto de
Bombas 3 9 26 |1 0O 8 0]0]O0 2406
Consulta Externa 37 2 9 0 0 0101]0 3881
Dir. Técnicay
Administrativa-Talento 39 4 10 o] o ojojo 4202

1 hgmano 15,69
Ginecologia 38 5 11 | 8 0 0jo0]j]o 4247
Neonatologia 11 0 6 0 0 0]0]0 1206
Pediatria 15 9 10 | O 0 0]J]0]O0 2158
Hospitalizacién Clinica-

5 Cirugia 53 2 24 118] O 41010 5964 7,69
Direccion Médica 15 4 3 0] O 1]0]0o0 1730
Hospitalizacion
Traumatologia 52 2 23 |18] O 5]10]0 5850

3  Salade Yesos-Activos 7,44
Fijos-Informatica y 15 2 2 0 0 ojJoj]o 1594
Estadistica
Capilla 16 0 1 0 0 0]J]oj]o0 1561
Sala de Maquinas-

4 Ascensor 0 1 0 |Oo]|] O ojJjojo 52 2,62
Escaleras 7 2 8 0 0 4101]0 1004
TOTAL 871 |102]| 263 |46 13 |14 ]| 7 |15 98,10
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Como resultado de la auditoria energética realizada se observa en la
Figura 18 que la carga total instalada correspondiente a la iluminacién de las
instalaciones hospitalarias equivale a 98,099 kW, siendo la planta Baja y el
subsuelo # 2 los que indica mayor carga instalada correspondiente a

iluminacion

Carga instalada iluminacion / Planta.
Hospital del IESS General Latacunga [kW]

2,617
3%

B Subsuelo # 2 @ Subsuelo # 1 @ Planta Baja OPlanta # 1
EPlanta # 2 EPlanta # 3 EPlanta # 4

Figura 18. Carga instalada por iluminacion en cada planta

En cuanto a la carga instalada por area de servicio, segun la auditoria
realizada se puede observar en la Figura 19, que el area correspondiente a
Consulta Externa y la Unidad de Servicio al Asegurado presenta junto al
Centro Quirurgico, la méas alta demanda en cuanto a iluminacion se refiere, ya
que cuentan con una mayor cantidad de lamparas y que generalmente

permanecen encendidas.
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Carga instalada iluminacion / Area de servicio.
Hospital del IESS General-Latacunga [W]
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4000
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B Estimulacion Temprana - Terapia Infantil - Parqueadero
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OPediatria
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EDireccion Médica

OHospitalizacion Traumatologia

OSala de Yesos - Activos Fijos - Informatica y Estadistica
E Capilla

Figura 19. Carga instalada por iluminacion en cada area de servicio

4.5Tableros de Distribucion Principales TP-1, TP-2, TPE-1, TPE-2

Los tableros de distribucién principales con los que cuenta el hospital son:
Tablero Principal 1 (TP-1), Tablero Principal de Emergencia 1 (TPE-1),
Tablero Principal 2 (TP-2), Tablero Principal de Emergencia 2 (TPE-2) y el
Tablero tomégrafo (TAC).



4.5.1 Tablero Principal de Emergencia (TPE)

En este tipo de tablero, las acometidas llegan desde el Tablero General
de Distribucion, asi como del sistema de emergencia alimentado por el grupo
electrogeno, por lo que las cargas conectadas a este tablero son las
consideradas esenciales dentro del funcionamiento de las instalaciones
hospitalarias y en caso de corte del suministro eléctrico estos equipos son

alimentados por el sistema de emergencia.

4.5.2 Tablero Principal (TP)

En este tipo de tablero, las acometidas llegan tnicamente desde el Tablero
General de Distribucion, por lo que las cargas conectadas a este tablero
pueden sufrir cortes del suministro eléctrico, sin afectar de manera

significativa al funcionamiento del hospital.

Figura 20. Mediciones efectuadas en el Tablero TPE-1.
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4.5.3 Mediciones y diagndstico energético del Hospital

El proceso de mediciones dentro de la instalacion hospitalaria se
desarroll6 a través de la seleccidn de 5 puntos considerados esenciales dentro
del funcionamiento del hospital, en los que se realiz6 mediciones periddicas,
por medio del equipo FLUKE 1735 por un periodo no menor a siete dias
consecutivos de acuerdo con la regulaciéon del CONELEC 0004-01y el articulo

12 del reglamento de Suministros del Servicio de Electricidad y que son los

siguientes:

e Centro Quirargico

e Area de Rayos X y Mamografia
e Area de Neonatologia

e Area de Tomografia

e Cuarto de Bombas de agua

.E?

v,
|-

AN
11

-

| Sl 3

Figura 21. Tablero TPE-1y TPE-2
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4.6 Datos estadisticos obtenidos

4.6.1 lluminaciéon

4.6.1.1 Consumo eléctrico por iluminacién

La Tabla 20 permite observar consumo eléctrico aproximado debido a la

iluminacién que se produce en cada planta del Hospital del IESS Latacunga

Tabla 20:
Consumo eléctrico por iluminacion por planta del hospital
Consumo por tipo de lampara [kWh/dia]
©
O -
2 |z |8 E 3
E 8 | § S ° Consumo total Consumo total
Nivel | +< | o |O g3 e por planta por planta
22| 5 |2 o5 = [kWh/dia] [kWh/Mes]
2: [ 2 [3 solz]8
RN NN IR
z8| 27| 8 |s2| 8|2k
-2 135,81 85 |140)100] 3,00 10,0 0,0 161,3 4194,3
-1 19861 19| 69 |00] 4,50 | 1,2 1 217,3 5648,8
0 |3752] 36 |140]00]| 12 |00]| 0,0 404.,8 10525,7
1 190,51 41| 69]108]0,00(00] 0,0 202,3 5259,6
2 80,3 1481]08]18]0,00]|00]| 00 87,6 2277,9
3 90,1 | 44| 62 |12,7]0,00 00| 00 102,3 2659,6
TOTAL HOSPITAL 30565,9

4.6.2 Medicion de parametros eléctricos en zonas criticas del hospital

4.6.3 Centro quirargico (TES1-1)

Las mediciones efectuadas mediante el analizador FLUKE 1735,
corresponden al Tablero de Emergencia Subsuelol (TES1-1), perteneciente
al Tablero de Emergencia TEP-2, y que alimentan los subtableros TES1-1,
TAT-1, TAT-2, TAT-3, para dotar de energia eléctrica al centro quirargico,
incluido el area de quiréfanos, por eso constituye un area fundamental dentro

del funcionamiento del hospital.



A continuacion, se presentan las imagenes almacenados por el analizador
FLUKE 1735, correspondientes a mediciones en el Tablero TSE1-1. Estas
imagenes corresponden a mediciones puntuales efectuadas antes de realizar

la adquisicibn de datos por un periodo de 7 dias consecutivos y cuyos

Figura 22. Punto de medicion Centro Quirurgico TES1-1

resultados se indican mas adelante.

En primer lugar, en la Figura 23 se observa los valores rms de voltaje y de
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corriente de cada una de las lineas, ademas de los valores maximos y

minimos obtenidos en el momento de la medicion.

4123 AN DDA 59 931z |[2 1
V rms A rms min  max
1208 115 )" 1209% | 105 2
122.4 95 |" 1144 | 11 "
120.0 9.4 |4 59.94 1 | 54 509
*L2 L3
1112240, s D37 1202 Y, ey 1210
YIO94R | e )N 0B8R | a4 98
o 59941 g 5998/ 0 5Q Q7 HI | gyq 588

Figura 23. Mediciones en Lineas 1, 2y 3 de Tablero TES1-1.
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En segundo lugar, se observa la forma de ondas de voltaje y de corriente
de cada una de las lineas de alimentacion del tablero TES1-1. En la Figura 24
se observa una forma de onda de voltaje sin distorsion, a diferencia de la

forma de onda de corriente que presenta cierto grado de distorsion, en

particular la Linea 1.

+L1 *5.60 59.97Hz [T L2 ¢8.98 59.96H=z

+100 +100

-100 -100

+20 +20

-20

-20

+L3 *19.58° 59.98H=z

+100

-100

+20

-20

Figura 24. Formas de onda de voltaje y corriente del Tablero TES1-1.

Los valores obtenidos sobre potencia activa, aparente y reactiva, asi como
el factor de potencia del tablero eléctrico TES1-1 se pueden mirar en la Figura

25.

L2 3354t 368y 0.4y |FL1Z 357y 3004 0.964,
kW kVA kvar © kW kVA PF o

132 138 0.09 133 139 0957
112] 115 0.5 113 116 0973
111 115 020 111 115 0963

Figura 25. Potencias y factor de potencia de Tablero TES1-1.
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Para las mediciones de acuerdo con la Regulacion No. CONELEC
004/001 el equipo FLUKE 1735, se configuré para guardar los datos cada 5
minutos, el registro de mediciones se promedian en un intervalo de 200 ms en
un periodo de 7 dias. Las mediciones registradas en el tablero TES1-1 son las

siguientes:

e Tensién

e Corriente

e Armonicos de corriente
e Frecuencia

e Potencia activa

e Potencia reactiva

e Factor de potencia

e THD de corriente
4.6.3.1 Tension Centro Quirurgico (TES1-1)
La Tabla 21 permite conocer los valores minimos, maximos y promedios

de la tensién medida en el periodo de siete dias en cada una de las lineas del

tablero eléctrico que proporciona energia eléctrica al centro quirargico.

Tabla 21:
Tensién medida en Tablero TES1-1

L1IN L2N L3N
Min. Media Max. Min. Media Max. | Min. Media Max.

Max.[V] 127,0 128,2 131,7 127,8 129,2 132,7 | 126,1 127,1 130,4
Min.[V] 114,5 118,4 123,1 117,5 119,1 124,1 | 113,0 117,4 121,8
U [V] 121,3 124,9 126,8 122,9 125,9 127,0 | 119,8 123,8 125,0

La Figura 26 presenta graficamente los registros obtenidos en tiempo real

de las mediciones de cada una de las lineas del tablero TES1-1.
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Tension Centro Quirdrgico L1IN
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Figura 26. Comportamiento en tiempo real de tensién en TES1-1.

4.6.3.2 Corriente Centro Quirurgico (TES1-1)

La Tabla 22 permite apreciar los valores maximos, minimos obtenidos en
la medicién de corriente en cada una de las lineas, en el caso del neutro la
corriente que circula es cero, de igual manera que en el caso de la tension de
este tablero, se ofrecen datos estadisticos para una mejor comprension del

comportamiento de la corriente eléctrica en el centro quirdrgico del hospital.



Tabla 22:

Corriente medida en Tablero TES1-1
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Corriente L1 [A]

Corriente L2 [A]

Corriente L3 [A]

Min. Media Max. Min. Media Méx. | Min. Media Max.
Max. [A] | 15,8 16,9 19,9 16,5 17,9 57,6 126 135 34,6
Min. [A] 10.8 11,0 11,2 6.5 6,8 6,9 6.4 8,1 8,5
M [A] 11,9 12,1 12,5 9,4 9,7 10,0 8,6 9,7 11,2

En la Figura 27 se indican las mediciones registradas, por un periodo de

siete dias consecutivos, en los que se puede observar el comportamiento de

la corriente en cada una de las tres lineas.

Corriente [A]
PR EPEEDN
ON DO OOO

Corriente Centro Quirurgico L1
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—— Corriente L1 Min.
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——Corriente L1 Max.

mar
mié

Corriente Centro Quirargico L2

—— Corriente L3 Min.

—— Corriente L3 Med

—. 58
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o g B Ll S e I h
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Corriente Centro Quirargico L3

— 33

'<—(' 28

g 23
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= 13 :

[@] 8 oo M R WA vt v AN

© "o g 2 8 £ s S ©
g = > P 8 = IS S

—— Corriente L3 Max.

Figura 27. Comportamiento en tiempo real de corriente en TES1-1.
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4.6.3.3 Armonicos de corriente presentes en el Centro Quirargico

Los arménicos de corriente presentes de manera significativa en las lineas
de alimentacion del centro quirargico son los de tercero, quinto y séptimo
orden, mientras que en el Neutro no se presentan dichos armonicos, tal como

se puede observar en la Figura 28.

Armonicos de Corriente Centro Quirurgico L1N
100,00
__100
S,
g o0 22,76
2 2,22 1581 56
< o - —_ _ _ _ o o
G.J O
x 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
© .
2 Orden de Armonico
5
< mLIN
Armonicos de Corriente Centro Quirurgico L2N
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= 204017 9.90
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,
c 50
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Figura 28. Armonicos de corriente presentes en el tablero TES1-1.
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4.6.3.4 Frecuencia Centro Quirargico (TES1-1)

El comportamiento de la frecuencia en las mediciones realizadas en

tiempo real es estable cuyo valor promedio en el periodo semanal es de 59,99
Hz.

Frecuencia Centro Quirargico

__ 604

T 60,2

© Wil

5 600 B e
S 59,8

>

O 59,6

2 ORI o el £ = 5 ©
w E = > G S = £ €

—— Frecuencia Min. —— Frecuencia Med —— Frecuencia Max.

Figura 29. Frecuencia medida en tablero TES1-1.

4.6.3.5 Potencia Centro Quirurgico (TES1-1)

Las mediciones efectuadas en el tablero TES1-1 permiten obtener los
valores maximos, minimos y la media de la potencia aparente, activa y
reactiva, que se indican en la Figura 30.

Potencia aparente, activa y reactiva Centro Quirargico
9954,5 9854,1

9000,0
6000,0 2989,1 27934 3956,6 3781,9 3264,48
3000,0 207.82 - 697,48

oo N s I

Valor min. Media Valor max.

Potencia Total
[VA,W VAR]

m Pot. Aparente Total TES1-1 [VA] mPot. Activa Total TES1-1 [W]
m Pot. Reactiva Total TES1-1 [VAR]

Figura 30. Valores pico de Potencia Total en el Tablero TES1-1.

4.6.3.5.1 Potencia Activa TES1-1

La Tabla 23 expone un resumen de los valores de potencia activa total

consumida por el centro quirdrgico, asi como en cada una de las lineas.
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Tabla 23:
Potencia Activa en TES1-1

Pot. Activa Pot. Activa Pot. Activa Pot. Activa Total
LIN [W] L2N [W] L3N [W] TES1-1[W]
Valor min. 1233,1 904,0 433,0 27934
Media 1470,6 1165,8 1145,5 3781,9
Valor méx. 3250,6 7211,3 4043,8 9854,1

El consumo de potencia activa durante el periodo de medicién en el centro

quirargico se ve reflejado en la Figura 31.
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7200
< 5600
: 4000
= 2400
SR — L : e
< N o 2 = £ g
= IS = S o S =
o
—— Potencia Activa L2N Min. —— Potencia Activa L2N Med
—— Potencia Activa L2N Max.
Potencia Activa Centro Quirargico L3N
__ 4500
< 3500
8 Je0
8 500 ot o A
N g 8 £ 5
5 IS = > o S =
o
—— Potencia Activa L3N Min. —— Potencia Activa L3N Med
—— Potencia Activa L3N Max.

Figura 31. Comportamiento en tiempo real de potencia activa en TES1-
1.



88

4.6.3.5.2 Potencia Reactiva TES1-1

Los valores de potencia reactiva en el centro quirdrgico se detallan en la
Tabla 24 y su comportamiento en la Figura 32.

Tabla 24:
Potencia Reactiva en TES1-1

Pot. Reactiva Pot. Reactiva Pot. Reactiva Pot. Reactiva Total

LIN [VAR] L2N [VAR] L3N [VAR] TES1-1 [VAR]
Valor min. 27,7 114,3 -121 207,8
Media 172,7 220,2 304,6 697.,5
Valor max. 536,9 2798,6 1337,0 3264,5
Potencia Reactiva Centro Quirudrgico L1N
__ 600
x
S 400
.g 200
8 0
A | 2 8 g 5
o
O —— pot. Reactiva LIN Min. —— Pot. Reactiva LIN Med —— Pot. Reactiva L1IN Max.
Potencia Reactiva Centro Quirudrgico L2N
3000
<
S 2000
.g 1000
g o -
& g 03 E ; g 5
o
0 —— pot. Reactiva L2N Min. Pot. Reactiva L2N Med —— Pot. Reactiva L2N Max.
Potencia Reactiva Centro Quirurgico L3N
2(: 1000
2.
© 500 | ! Al
> AT di FLLIALAAA LG '
3] PJ W‘J‘J"' T G WA B RN T TR R ' | "\1
I 0
& g 08 2 8 g E
o
O —— pot. Reactiva L3N Min. Pot. Reactiva L3N Med —— Pot. Reactiva L3N Max.

Figura 32. Comportamiento en tiempo real de potencia reactiva en
TES1-1.
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4.6.3.5.3 Potencia Aparente TES1-1

La cantidad total de potencia que se consume se observa en la Tabla 25,
y cOmo se comporta en la Figura 33

Tabla 25:
Potencia aparente en TES1-1

Pot. Aparente  Pot. Aparente Pot. Aparente Pot. Aparente Total

LIN [VA] L2N [VA] L3N [VA] TES1-1 [VA]
Valor min. 1307,5 983,7 524,7 2989,1
Media 1535,8 1210,6 1402,0 3956,6
Valor méx. 3250,6 7211,3 4798,9 9954,5
Potencia Aparente Centro Quirargico L1N
3500
< 3000
%‘ 2500
= 2000
@ 1500
©
<D(- 1000 N (] [¢] o] e c
g
—— Pot. Aparente LIN Min. —— Pot. Aparente L1IN Med —— Pot. Aparente L1IN Max.
Potencia Aparente Centro Quirurgico L2N
< 6500
=
@ 4500
< 2500
< et rheaan_ | | e
g 500 . N 5 C
< £ S S S 5 5
g
—— Pot. Aparente L2N Min. —— Pot. Aparente L2N Med —— Pot. Aparente L2N Max.
Potencia Aparente Centro Quirurgico L3N
__ 5000
< 4000
2 3000
2 2000
c
O 1000 Ve i o i Lot
S 0
3 L o [} ! £ c
< = S S S 5 5
g
—— Pot. Aparente L3N Min. —— Pot. Aparente L3N Med —— Pot. Aparente L3N Max.

Figura 33. Comportamiento en tiempo real de potencia aparente en
TES1-1.
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El factor de potencia medido por el analizador de redes eléctricas FLUKE

1735, se detalla en la Tabla 26.

Tabla 26:
Factor de Potencia en TES1-1

Factor de Potencia Factor de Potencia Factor de Potencia

LIN L2N L3N
Valor min. 0,85 0,37 0,53
Media 0,96 0,96 0,95
Valor méax. 1,00 1,00 1,00
Factor de Potencia Centro Quirdrgico L1N
1
oo
§ 0,96
E 0,92
3 0,88
— 0,84
8 L o 2 8 £ =
5 E 2 > 5 g 2
LL
——PFLINMin. ——PFLINMed ——PF LIN Max.
Factor de Potencia Centro Quirargico L2N
< 0,95
2
& 075
(o]
a 0,55
[}
T 0,35
(@] N Q () o] c
g E 2 E 3 5 3
LL
——PFL2NMin. ——PFL2NMed ——PF L2N Max.
Factor de Potencia Centro Quirurgico L3N
] 1 el iy T :f“iL"l‘J:r'. = a7 VA r A P v e A
‘S 0,9 & SILN YT iy AT :
§ 0,8
& 0,7
o 0.6
T 0,5
o o o 2 g = 5
g E = > & g =
i
——PFL3NMin. ——PFL3NMed ——PF L3N Max.

Figura 34. Comportamiento en tiempo real del Factor de Potencia en

TES1-1.
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4.6.3.7 THD de Corriente Centro Quirurgico (TES1-1)

De acuerdo con la Figura 35, el porcentaje de THD de corriente obtenido

en las mediciones de cada una de las lineas es el siguiente.

THD de Corriente Centro Quirdrgico

33,9

_ 40 28.52 31,2 30,1
§ 102 22,79 21,36
n 20
e 14 35

0

THD A L1 THD A L2 THD A L3
= Valor min. mMedia ®Valor max.

Figura 35. THD de corriente TES1-1.

4.6.4 Area de “Rayos X” y mamografia

Otro sector critico en el Hospital es el area de Rayos X y Mamografia, por

lo que el punto elegido para las mediciones se indica en la Figura 36.

Figura 36. Punto de medicién Rayos X-Mamografia.

Las mediciones efectuadas corresponden al tablero eléctrico que alimenta
al generador de Rayos X y al equipo de Mamografia. La Figura 37 permite
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visualizar mediciones puntuales de voltaje y corriente y la forma de onda

obtenida en las mediciones efectuadas se observa en la Figura 38.

sL123 AN 0.0~ 59.96Hz || L1
v rms A rms min max
129.1 00 |' 1288V, | s 12
130.0 26 " 00A | o0 O
127.4 2.7 |+ 60.00 2 595 ©00¢

*L2 NE
11129.7 % ams 047 128.0 N | ara 1282
Moo2TA s 20|M 2T7A | g W
o 60.01 12 5595 6004 7 5Q QY HZ | 54q; 600

Figura 37. Mediciones en Lineas 1, 2 y 3 de Rayos X-Mamografia.
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Figura 38. Formas de onda de voltaje y corriente Rayos X-Mamografia.
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Figura 39. Potencias y factor de potencia de Rayos X-Mamografia.

Las variables eléctricas medidas son las mismas que para el centro
quirurgico, y se detallan a continuacion los resultados obtenidos.

4.6.4.1 Tension area de Rayos X — Mamografia
En la Tabla 27 se presenta un resumen de los valores minimos, medios y

méaximos de las tres lineas de alimentacion del tablero del Area de Rayos X —

Mamografia.

Tabla 27: Tension medida en Tablero Rayos X-Mamografia

LIN L2N L3N
Min. Media  Max. Min. Media Max. Min. Media Max.
Méax. [V] | 135,2 136,4 137,6 | 1359 136,8 138,0 | 133,6 134,6 136,0
Min. [V] | 108,9 128,5 129,6 | 110,7 129,3 130,3 | 107,5 126,9 128,0
U [V] 131,12 132,3 133,3 | 131,8 1331 134,2 | 129,2 130,8 132,0

La Figura 40 presenta graficamente los registros maximo, minimo y
promedio obtenidos en tiempo real en las mediciones de cada una de las

lineas del tablero de Rayos X - Mamografia.
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Figura 40. Comportamiento en tiempo real de tensidon en Rayos X-
Mamografia.

4.6.4.2 Corriente area de Rayos X — Mamografia

La Tabla 28 permite apreciar los valores maximos, minimos obtenidos en
la medicion de corriente, de igual manera que en el caso de la tension de este
tablero, se ofrecen datos estadisticos para una mejor comprension del
comportamiento de la corriente eléctrica en el area de Rayos X - Mamografia

del hospital.
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Tabla 28: Corriente medida en Tablero Rayos X-Mamografia

Corriente L1 Corriente L2 Corriente L3
Min. Med. Max. Min. Med. Max. Min. Med. Max.
Max. [A] 0,0 0,1 0,4 2,5 3,6 241,0 2,6 3,7 2517
Min. [A] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0
u[A] 0,0 0,0 0,0 15 1,8 20,4 1,6 1,9 21,2

Corriente Rayos X - Mamografia L1
__ 045
< 0,35
Q
£ 0,25
2 0,15
5 s ) } i e e e N
3 g,g: i = g
U, (0] Qo c = ()
S 8 5 5 g £
—— Corriente L1 Min. ——Corriente L1 Med —— Corriente L1 Max.
Corriente Rayos X - Mamografia L2
__ 250
< 200
2 150
& 100
5 50
O o0
(0] e} c = (]
—— Corriente L2 Min. Corriente L2 Med —— Corriente L2 Max.
Corriente Rayos X - Mamografia L3
__ 250
< 200
L 150
& 100
5 50
O o0
() o) = QD
¢ 3 E : :
—— Corriente L3 Min. —— Corriente L3 Med —— Corriente L3 Max.

Figura 41. Comportamiento en tiempo real de corriente en Rayos X-
Mamografia.

La Figura 41 permiten observar que la linea 1 no tiene carga, por lo que la
corriente que circula es practicamente cero, y las lineas 2 y 3 presentan

valores maximos que llegan a los 250 A y que corresponden al momento de
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generacion de rayos X, y que su duracion estd en el orden de los

milisegundos.

4.6.4.3 Armonicos de Corriente en el area de Rayos X — Mamografia

Los armonicos de corriente presentes de manera significativa en las lineas
de alimentacion del area de Rayos X — Mamografia son los de tercero, quinto,
séptimo y noveno orden, mientras que en el Neutro no se presentan dichos

armonicos, tal como se puede observar en la Figura 42.

Armoénicos de Corriente Rayos X - Mamografia L1N
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—_ 2,
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% 50 41,38 23.09
4 4,87 983 296
- [ | -— i - .
=}
%_ 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
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m 2N

Armadnico de Corriente Rayos X - Mamografia L3N

g 100 92,93

= 58,45 4017

© ,

o 90 22,37

x 4,81 950 292

©
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= 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
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L3N

Figura 42. Armoénicos de corriente presentes en Rayos X-Mamografia.
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4.6.4.4 Frecuencia area de Rayos X — Mamografia

La frecuencia obtenida en las mediciones en tiempo real, se observa en la
Figura 43.

Frecuencia Rayos X - Mamografia

_ 60,4

T 60,2

© 60,0

2

S 59,8

3 59,6

o e g = 5 o
> 5 3 £ E

—— Frecuencia Min.

Frecuencia Med —— Frecuencia Max.

Figura 43. Frecuencia medida en area de Rayos X-Mamografia.

4.6.4.5 Potencia area de Rayos X — Mamografia

Las mediciones efectuadas en el tablero Rayos X - Mamografia permiten
obtener los valores maximos, minimos y la media de la potencia aparente,

activa y reactiva, como se indican en la Figura 44.

Potencia aparente, activay reactiva Rayos X -
Mamografia
g a 80000 60646,54
=< 60000 44710,4
Sz 40000
c - 14831 3
(]
5 < 20000500 482,04 3153 61,9
= 0
5o N
-20000 133350
Valor mini. Media Valor max.
m Pot. Aparente Total [VA]  mPot. Activa Total [W]  mPot.Reactiva Total [VAR]

Figura 44. Valores pico de Potencia Total en Rayos X-Mamografia.
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4.6.4.5.1 Potencia Activa area de Rayos X — Mamografia

La Tabla 29 expone un resumen de los valores de potencia activa total
consumida en el area de Rayos X - Mamografia, asi como en cada una de las
lineas.

Tabla 29:
Potencia Activa en Tablero Rayos X — Mamografia

Pot. Activa Pot. Activa Pot. Activa Pot. Activa
LIN [W] L2N [W] L3N [W] Total [W]
Valor min. -5,2 0,0 -1,7 -6,9
Media -0,9 171,8 144,4 315,3
Valor max. 12,1 25478,5 19495,1 44710,4

El consumo de potencia activa durante el periodo de medicion en el area
de Rayos X - Mamografia se ve reflejado en la Figura 45. La linea 1 presenta
un consumo de potencia practicamente nulo por lo que no se adjunta la

imagen de su comportamiento.

Potencia Activa Rayos X - Mamografia L2N

__ 40000
< 20000
22000 LGl g U Lab LN IRk 11 Al
= < 5 @
2 =) = IS
= Titulo del eje
a

Potencia Activa L2N Min. —— Potencia Activa L2N Med

—— Potencia Activa L2N Max.
Potencia Activa Rayos X - Mamografia L3N

__ 20000
= 10000 | ““llﬂl | I MMIM MIIIIM l n M
< 0 JIN BN | 1
= < 5 @
< = E =
= Titulo del eje
o

Potencia Activa L3N Min. —— Potencia Activa L3N Med

—— Potencia Activa L3N Max.

Figura 45. Comportamiento en tiempo real de potencia activa en Rayos
X-Mamografia.
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4.6.4.5.2 Potencia Reactiva area de Rayos X — Mamografia

Las mediciones efectuadas de forma continua permitieron obtener los
valores de potencia reactiva en el centro quirdrgico y se detallan en la Tabla
30.

Tabla 30:
Potencia Reactiva en Tablero Rayos X-Mamografia

Pot. Reactiva Pot. Reactiva Pot. Reactiva Pot. Reactiva

LIN [VAR] L2N [VAR] L3N [VAR] Total [VAR]
Valor min. -12,1 -13496,1 -1,7 -13335,0
Media 3,3 -63,3 121,9 61,9
Valor max. 10,4 5,2 14886,7 14831,3

El comportamiento de la potencia reactiva medido en cada una de las

lineas se puede observar en la Figura 46.
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Figura 46. Comportamiento en tiempo real de potencia reactiva en
Rayos X-Mamografia.
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4.6.4.5.3 Potencia Aparente area de Rayos X — Mamografia

La cantidad total de potencia que consumen los equipos radiolégicos se

observa en la Tabla 31

Tabla 31:
Potencia aparente en Tablero Rayos X-Mamografia

Pot. Aparente Pot. Aparente Pot. Aparente Pot. Aparente

LIN [VA] L2N [VA] L3N [VA] Total [VA]
Valor min. 5,20 0,0 0,00 0,00
Media 2,0 237,2 242.8 482,0
Valor max. 57,2 30741,5 29898,1 60646,5

La potencia aparente como se observa en la Figura 47 mantiene la misma
tendencia que la potencia activa y presentan igual comportamiento durante
todo el periodo registrado.

Potencia Aparente Rayos X - Mamografia L2N
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o 20000
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@ 20000
c
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I
2 1
< 0
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Pot. Aparente L3N Min. —— Pot. Aparente L3N Med —— Pot. Aparente L3N Max.

Figura 47. Comportamiento en tiempo real de potencia aparente en
Rayos X-Mamografia.



4.6.4.6 Factor de Potencia area de Rayos X — Mamografia

El factor de potencia medido por el analizador de redes eléctricas FLUKE

1735 en el area de radiologia, se detalla en la Tabla 32.

Tabla 32:
Factor de Potencia en Tablero Rayos X-Mamografia

Factor de Potencia L2N Factor de Potencia L3N

Valor min. 0,0 -1,00
Media 0,66 0,66
Valor max. 1.00 1,00

El factor de potencia se comporta como se observa en la Figura 48.

Factor de Potencia Rayos X - Mamografia L2N
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o
(S}
c
(]
o
o
s -
©
s T c 5 w
g =2 £ E
LL
——FPL3NMin. ——FPL3NMed ——FP L3N Max.

Figura 48. Comportamiento en tiempo real del Factor de Potencia en
Rayos X-Mamografia.

4.6.4.7 THD de Corriente Rayos X — Mamografia

La Figura 49 muestra el porcentaje de distorsion armonica total de

corriente de las 3 lineas, sin embargo, solo la linea 2 y 3 tienen carga.
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THD de Corriente Rayos X - Mamografia

150,00
—_ 99,90 99,90 99,90
S 100,00 85,54 83,54
2
= 5000 14,83

0,00 0,00 0,00
0,00
THD A L1 THD A L2 THD A L3

mValor min. mMedia = Valor max.

Figura 49. THD de corriente en area de Rayos X-Mamografia.

4.6.5 Areade neonatologia (TE1-1)

Las mediciones efectuadas mediante el analizador corresponden al
Tablero de Emergencia Plantal (TE1-1), perteneciente al Tablero de

Emergencia TEP-1, que suministra energia eléctrica al area de Neonatologia.

Figura 50. Tablero de emergencia planta 1.

En la Figura 51 se observa los voltajes y corrientes de cada una de las
lineas, ademas de los valores maximos y minimos obtenidos en el momento

de la medicion. Mientras que la Figura 52 indica las formas de onda.
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Figura 51. Mediciones en Lineas 1,2y 3 de Tablero TE1-1.
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Figura 52. Formas de onda de voltaje y corriente del Tablero TE1-1.
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Figura 53. Potencias y factor de potencia de Tablero TE1-1.

Las variables eléctricas medidas son las que citan a continuacion:

4.6.5.1 Tension Neonatologia (TE1-1)

La Tabla 33 permite conocer los valores minimos, maximos y promedios

de la tension medida en el periodo de mas de siete dias en cada una de las

lineas del tablero eléctrico que proporciona energia eléctrica al area de

neonatologia.

Tabla 33:
Tensién medida en Tablero TE1-1

L1IN L2N L3N
Min. Media Max. | Min. Media Méx. | Min. Media Max.
Max. [V] 127,0 128,4 130,1 | 127,9 129,1 130,9 | 126,0 127,2 128,7
Min. [V] 101,2 121,2 123,0 | 102,8 121,7 123,8 | 100,1 120,0 122,1
U V] 121,4 125,2 126,5 | 122,3 126,0 127,3 1 120,3 124,0 1254

Para un mejor analisis en la Figura 54 se presenta graficamente las

mediciones de la tension en tiempo real de cada una de las lineas del tablero

TE1-1y que proporcionan energia al area de neonatologia del hospital.
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Figura 54. Comportamiento en tiempo real de tensién en Neonatologia.

4.6.5.2 Corriente Neonatologia (TE1-1)

La Tabla 34 permite apreciar los valores maximos, minimos obtenidos en
la medicion de corriente en cada una de las lineas, en el caso del neutro la
corriente que circula es cero, se ofrecen datos estadisticos para una mejor
comprension del comportamiento de la corriente eléctrica en el area de

neonatologia del hospital.
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Tabla 34:
Corriente medida en Tablero TE1-1
Corriente L1 Corriente L2 Corriente L3
Min. Media Max. Min. Media Méax. | Min. Media Max.
Max. [A] 27,8 28,3 39,0 17,3 18,4 68,2 | 15,5 18,9 62,0
Min. [A] 1,4 1,5 1,6 2,4 3,1 3,5 0,2 0,3 0,4
W [A] 7,1 10,3 15,6 4,5 5,7 7.4 51 59 6,9

En la Figura 55 se encuentra graficado el resultado de las mediciones de

corriente efectuadas durante una semana.
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Figura 55. Comportamiento en tiempo real de corriente en
Neonatologia.
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4.6.5.3 Armonicos de corriente presentes en el area de Neonatologia

Los armédnicos de corriente presentes en las lineas de alimentacién del
centro quirdrgico son los de tercero orden, mientras que en el Neutro no se

presentan dichos armdnicos, tal como se puede observar en la Figura 56.
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Figura 56. Armdnicos de corriente presentes en el tablero TE1-1.

4.6.5.4 Frecuencia Neonatologia (TE1-1)

La Figura 57 muestra en detalle el comportamiento de la frecuencia
durante el periodo de medicion.
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Figura 57. Frecuencia medida en tablero TE1-1.
4.6.5.5 Potencia Neonatologia (TE1-1)

Las mediciones efectuadas en el tablero TE1-1 permiten obtener los
valores maximos, minimos y la media de la potencia aparente, activa y
reactiva, y que se indican en la Figura 58.

Potencia aparente, activa y reactiva Neonatologia
— 15000,0 12825,8 12718,5
g
© < 10000,0
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0 = .5000,0 31,2
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m Pot. Aparente Total TE1-1 [VA] m Pot. Activa Total TE1-1 [W]
m Pot. Reactiva Total TE1-1 [VAR]

Figura 58 Valores pico de Potencia Total en el Tablero TE1-1.

4.6.5.5.1 Potencia Activa TE1-1

Tabla 35:
Potencia Activa en TE1-1

Potencia Activa Potencia Potencia Potencia Activa

LIN [W] Activa L2N [W] Activa L3N [W] Total TE1-1 [W]
Valor min. 154,1 171,5 -24,3 491,8
Media 1195,2 558,4 689,2 2442.8

Valor max. 5860,5 7190,5 7694,5 12718,5
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La Tabla 35 permite conocer valores alcanzados por la potencia activa en
cada una de las lineas del tablero TE1-1, mientras que la Figura 59 permite

conocer el comportamiento de la potencia activa durante los dias de medicion.
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Figura 59. Comportamiento en tiempo real de potencia activa en TE1-1.
4.6.5.5.2 Potencia Reactiva TE1-1
Las mediciones efectuadas durante la semana de forma continua

permitieron obtener los valores de potencia reactiva en el area de

neonatologia y se detallan en la Tabla 36.
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Tabla 36:
Potencia Reactiva en TE1-1

Pot. Reactiva Pot. Reactiva Pot. Reactiva Pot. Reactiva
LIN [VAR] L2N [VAR] L3N [VAR] Total TE1-1 [VAR]
Valor min. -173,2 32,9 -148,9 -31,2
Media 56,8 196,1 30,1 283,0
Valor méx. 900,6 3936,4 2971,8 4097,5

El comportamiento de la potencia reactiva medido en cada una de las

lineas se puede observar en la Figura 60.
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Figura 60 Comportamiento en tiempo real de potencia reactiva en TE1-
1.
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4.6.5.5.3 Potencia Aparente TE1-1

La potencia total que consume el area se detalla en la Tabla 37 mientras

gue su comportamiento en el periodo se puede observar en la Figura 61.

Tabla 37:
Potencia aparente en TE1-1

Pot. Aparente Pot. Aparente  Pot. Aparente Pot. Aparente

LIN [VA] L2N [VA] L3N [VA] Total TE1-1 [VA]
Valor min. 171,5 2944 17,3 654,6
Media 1210,1 661,1 751,1 2622,2
Valor max. 5891,7 7190,5 7694,5 12825,8
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Figura 61. Comportamiento en tiempo real de pot. aparente en TE1-1.
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4.6.5.6 Factor de Potencia Neonatologia (TE1-1)

El factor de potencia medido por el analizador de redes eléctricas FLUKE
1735, se detalla en la Tabla 38 y en la Figura 62 su comportamiento.

Tabla 38:
Factor de Potenciaen TE1-1

Factor de Potencia Factor de Potencia Factor de Potencia

LIN L2N L3N
Valor min. 0,27 0,15 -0,61
Media 0,98 0,84 0,83
Valor max. 1,00 1,00 1,00
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Figura 62. Comportamiento en tiempo real del Factor de Potencia en
TE1-1.



113

4.6.5.7 THD de Corriente Neonatologia (TE1-1)

El THD de corriente promedio en las lineas 2 y 3 superan el 20% tal como

se observa en la Figura 63.

THD de Corriente Neonatologia
99,90

100,00
< 75,00
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THD A L1 THD AL2 THD A L3
®Valor min. mMedia ®Valor max.

Figura 63. THD de corriente TE1-1.

4.6.6 Areade tomografia (TAC)

Las mediciones efectuadas mediante el analizador FLUKE 1735, se
realizaron en el tablero TAC que energiza al equipo de tomografia del hospital

y que se puede observar en la Figura 64.

Figura 64. Punto de medicién Tomografia TAC.
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Los valores de voltaje y corriente en cada una de las lineas del tablero

TAC se pueden observar en la Figura 65 y en la Figura 66 su formas de onda.
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Mo09A 0 )t 48K a5
0 59.96 M2 | 5o 5003 7 5 QG HZ | g9y 6003

Figura 65. Mediciones en Lineas 1,2y 3 de Tablero TAC.
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Figura 66. Formas de onda de voltaje y corriente del Tablero TAC
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Figura 67. Potencias y factor de potencia Tablero TAC.

Los datos obtenidos en las mediciones de las variables eléctricas en el

area de tomografia son los siguientes.

4.6.6.1 Tension Tomografia (TAC)

La Tabla 39 permite conocer los valores minimos, maximos y promedios

de la tensién medida en el periodo de siete dias en cada una de las lineas del

tablero eléctrico que proporciona energia eléctrica al area de Tomografia.

Tabla 39:
Tension medida en Tablero TAC
L1IN L2N L3N
Min. Media Max. Min. Media Max. | Min. Media Max.
Max.[V] | 234,0 2348 2368 | 2336 2344 236,7]239,0 2396 2423
Min.[V] | 177,0 217,9 222,1 | 168,2 2195 221,7|183,1 2231 2257
u V] 227,1 2291 230,7 | 2265 2284 230,1|231,3 2333 2351

Para una mejor comprension de los valores maximo, minimo y promedio

se indica en la Figura 68 graficamente la tensién obtenidos en tiempo real en

las mediciones de cada una de las lineas del tablero TAC.
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Figura 68. Comportamiento en tiempo real de la tension en Tomografia.

4.6.6.2 Corriente Tomografia (TAC)

La Tabla 40 permite apreciar los valores maximos, minimos obtenidos en
la medicién de corriente, de igual manera que en el caso de la tension de este
tablero, se ofrecen datos estadisticos para una mejor comprension del
comportamiento de la corriente eléctrica en el area de tomografia del hospital.



Tabla 40:

Corriente medida en Tablero TAC
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Corriente L1

Corriente L2

Corriente L3

Min. Media Max. Min. Media Max. | Min. Media Méax.
Max. [A] 75 233 91,5 18 18,7 853 51 219 891
Min. [A] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
u[A] 53 5,8 9,4 0,7 11 35 4,0 7,8

La corriente medida en el tablero TAC, presenta picos de corriente que

corresponden al momento de utilizacion del tomdégrafo, tal como se puede ver

en la Figura 69.
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Figura 69. Comportamiento en tiempo real de corriente en Tomografia.



4.6.6.3 Armonicos de corriente presentes en Tomografia (TAC)
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Los armdnicos de corriente presentes de manera significativa en las lineas

de alimentacion del area de tomografia se pueden observar en la Figura 70.
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Figura 70. Arménicos de corriente presentes en Tomografia.

4.6.6.4 Frecuencia Tomografia (TAC)

Los resultados de las mediciones de frecuencia en el area se indican

la Figura 71.

en
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Figura 71. Frecuencia medida en tablero TAC.

4.6.6.5 Potencia Tomografia (TAC)

Una grafica comparativa entre las potencias aparente, activa y reactiva del

tablero TAC se muestra en la Figura 72
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Figura 72. Valores pico de Potencia Total en el Tablero TAC.

4.6.6.5.1 Potencia Activa TAC

La Tabla 41 expone un resumen de los valores de potencia activa total.

Tabla 41:
Potencia Activa en TAC.

Potencia Potencia Potencia Potencia Activa
Activa LIN [W] ActivaL2N [W] Activa L3N [W] Total TAC [W]

Valor min. 956,59 50,18 520,64 1536,82
Media 1284,93 206,02 834,5 2325,45
Valor méx. 19254,14 17685,96 18978,14 55588,91
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Mientras que el comportamiento de la potencia activa consumida en las
lineas del tablero TAC durante el tiempo de medicion se detalla en la Figura
73.
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Figura 73. Comportamiento en tiempo real de potencia activa en TAC.

4.6.6.5.2 Potencia Reactiva TAC

Las mediciones efectuadas de forma continua permitieron obtener los

valores de potencia reactiva en el area y se detallan en la Tabla 42.



Tabla 42:
Potencia Reactiva TAC.
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Pot. Reactiva Pot. Reactiva Pot. Reactiva Pot. Reactiva Total

LIN [VAR] L2N [VAR] L3N [VAR] TAC [VAR]
Valor min. -862,5 -476,7 -188,2 -1138,5
Media -356,9 109,1 411,5 163,7
Valor max. 3346,5 4397,2 4842,6 12576,8

El comportamiento de la potencia reactiva se detalla en la Figura 74.
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Figura 74. Comportamiento en tiempo real de potencia reactiva en TAC.



4.6.6.5.3 Potencia Aparente TAC
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La Tabla 43 resume la potencia total, y la Figura 75 grafica su

comportamiento durante el periodo de mediciones.

Tabla 43:
Potencia Aparente TAC.

Pot. Aparente Pot. Aparente Pot. Aparente Pot. Aparente

LIN [VA] L2N [VA] L3N [VA] Total TAC [VA]
Valor min. 1003,6 94,1 605,3 17125
Media 1358,4 263,4 942,2 2564,0
Valor méx. 20389,5 18880,9 20359,1 59440,4
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Figura 75. Comportamiento en tiempo real de potencia aparente en

TAC.
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4.6.6.6 Factor de Potencia TAC

El factor de potencia medido por el analizador de redes eléctricas FLUKE
1735, se detalla en la Tabla 44, y su evolucion en la Figura 76.

Tabla 44:
Factor de Potencia en TAC.

Factor de Potencia Factor de Potencia Factor de Potencia

LIN L2N L3N
Valor min. 0,21 0,05 0,16
Media 0,95 0,74 0,90
Valor max. 1,00 1,00 1,00
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Figura 76. Comportamiento en tiempo real del Factor de Potencia en
TAC.
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4.6.6.7 THD de Corriente Tomografia (TAC)

Los valores THD de corriente encontrados en el area de tomografia se

encuentran en la Figura 77.
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Figura 77. THD de corriente TAC.

4.6.7 Cuarto de bombas de agua

Las mediciones efectuadas mediante el analizador FLUKE 1735,
corresponden al Tablero del Cuarto de bombas de agua y que es alimentado
por el Tablero de Emergencia TEP-2. La Figura 78 indica el punto de medicion

donde se realiz6 la toma de datos.

Figura 78. Punto de medicion Cuarto de bombas de agua.

En la Figura 79 se observa los valores RMS de voltaje y de corriente de

cada una de las lineas obtenidos en el momento de la medicion.
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Figura 79. Mediciones en Lineas 1, 2y 3 en Cuarto de bombas de agua.

La forma de ondas de voltaje y de corriente de cada una de las lineas de

alimentacion del cuarto de bombas de agua se observa en la Figura 80.
+L1 *26.91° 59.95Hz ||S L2 *78.56 59.96Hz
v

+100 “ +100

-100 -100

+100

-100

Figura 80. Formas de onda de voltaje y corriente en bombas de agua.
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Los valores obtenidos sobre potencia activa, aparente y reactiva, asi como
el factor de potencia del tablero eléctrico del cuarto de bombas de agua se

pueden mirar en la Figura 81.
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Figura 81. Potencias y factor de potencia en bombas de agua.

Los resultados obtenidos en las mediciones se describen a continuacion:

4.6.7.1 Tension Cuarto de bombas de agua

La Tabla 45 permite conocer los valores minimos, maximos y promedios
de la tensién medida en el periodo de siete dias en cada una de las lineas del
tablero eléctrico que proporciona energia eléctrica al cuarto de bombas de

agua del hospital.

Tabla 45:
Tension medida en Tablero Bombas de agua.

LIN L2N L3N
Min. Media Max. Min. Media Max. | Min. Media Max.

Max. [V] 127,6 128,3 129,9 | 128,8 1295 131,2|126,6 127,3 129,0
Min. [V] 114,9 121,0 122,0 | 116,6 122,6 123,7 | 112,0 1199 1211
H V] 122,7 125,2 126,2 | 124,12 126,6 127,5]121,1 1242 1253

La Figura 82 presenta graficamente los registros maximo, minimo y
promedio obtenidos en tiempo real en las mediciones de cada una de las

lineas del tablero Bombas de agua, durante el periodo de siete dias.
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Figura 82. Comportamiento en tiempo real de tensién en Bombas de

agua.

4.6.7.2 Corriente Cuarto de bombas de agua

La Tabla 46 permite apreciar los valores maximos, minimos obtenidos en
la medicion de corriente, se ofrecen datos estadisticos para una mejor
comprension del comportamiento de la corriente eléctrica en el cuarto de
bombas.
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Tabla 46:
Corriente medida en Tablero Bombas de agua.

Corriente L1 Corriente L2 Corriente L3
Min. Media Max. Min. Media Max. | Min. Media Max.
Max. [A] 2,4 23,2 331,4 1,6 234 3304 | 0,2 24,3 347,1
Min. [A] 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
U [A] 0,6 2,3 89,3 0,5 2,1 88,5 0,1 1,7 92,8

En la Figura 83 se puede observar el comportamiento de la corriente en

cada una de las tres lineas que alimentan a las bombas de agua.
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Figura 83. Comportamiento en tiempo real de corriente en Bombas de
agua.
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4.6.7.3 Armoénicos de corriente presentes en bombas de agua

Los arménicos de corriente presentes de manera significativa en las lineas

de alimentacion de las bombas de agua se pueden observar en la Figura 84.
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Figura 84. Armédnicos de corriente presentes en Bombas de agua.

4.6.7.4 Frecuencia Cuarto de bombas de agua

El comportamiento de la frecuencia eléctrica durante el periodo de
medicion en tiempo real es reflejado en la Figura 85.
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Frecuencia Bombas de Agua
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Figura 85. Frecuencia medida en el Cuarto de Bombas de agua.

4.6.7.5 Potencia Cuarto de bombas de agua

Potencia aparente, activay reactiva Bombas de Agua
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Figura 86. Valores pico de Potencia Total en el Tablero Bombas de
agua.

4.6.7.5.1 Potencia Activa Bombas de agua

La Tabla 47 expone un resumen de los valores de potencia activa total

consumida por las bombas de agua, asi como en cada una de las lineas.

Tabla 47:
Potencia Activa en Tablero Bombas de agua.

Potencia Activa Potencia Activa Potencia Activa Potencia Activa

LIN [W] L2N [W] L3N [W] Total [W]
Valor min. -5,20 -133,4 -39,8 -135,1
Media 221,9 146,1 118,9 486,8

Valor méx. 23287,8 26689,1 257954 75742,8
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El consumo de potencia activa durante el periodo de medicion en las

bombas de agua se ve reflejado en la Figura 87.
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Figura 87. Comportamiento en tiempo real de potencia activa en

Bombas de agua.
4.6.7.5.2 Potencia Reactiva Bombas de agua
Las mediciones efectuadas durante la semana de forma continua

permitieron obtener los valores de potencia reactiva en el cuarto de bombas

de agua y se detallan en la Tabla 48.



Tabla 48:
Potencia Reactiva en Tablero Bombas de agua.

Pot. Aparente Pot. Aparente Pot. Aparente Pot. Aparente

LIN [VAR] L2N [VAR] L3N [VAR] Total [VAR]
Valor min. -17,3 -58,9 -29,4 -77,9
Media 104,9 113,5 74,6 293,0
Valor max. 31799,7 30703,4 30497,3 92936,3
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El comportamiento de la potencia reactiva medido en cada una de las

lineas se puede observar en la Figura 88.
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Figura 88. Comportamiento en tiempo real de potencia reactiva en

Bombas de agua.
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4.6.7.5.3 Potencia Aparente Bombas de agua

La cantidad total de potencia que consume el cuarto de bombas de agua
se observa en la Tabla 49 y su comportamiento en la Figura 89.

Tabla 49:
Potencia aparente en Tablero Bombas de agua.

Pot. Aparente  Pot. Aparente Pot. Aparente Pot. Aparente

LIN [VA] L2N [VA] L3N [VA] Total [VA]
Valor min. 3,5 52 52 15,6
Media 251,5 213,1 171,0 653,8
Valor max. 40157,4 39911,5 40999,1 121067,9
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Figura 89. Comportamiento en tiempo real de potencia aparente en

Bombas de agua.
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4.6.7.6 Factor de Potencia Cuarto de bombas de agua

El factor de potencia medido por el analizador de redes eléctricas, se
detalla en la Tabla 50 y como se comporta en la Figura 90.

Tabla 50:
Factor de Potencia en Tablero Bombas de agua.

Factor de Potencia Factor de Potencia Factor de Potencia

LIN L2N L3N
Valor min. -1,00 -1,00 -1,00
Media 0,93 0,68 -0,92
Valor max. 1,00 1,00 1,00
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Figura 90. Comportamiento en tiempo real del Factor de Potencia en

Bombas de agua.
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La Figura 91 presenta los valores obtenidos de distorsion armonica total

de corriente en el cuarto de bombas.
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Figura 91. THD de corriente en Tablero Bombas de agua.

4.6.8 Sistema térmico del Hospital IESS General-Latacunga

4.6.8.1 Sistema generador de vapor

El hospital del IESS General — Latacunga, genera vapor, a través de dos

calderas, que es distribuido por medio de una linea que llega a cada uno de

los equipos demandantes de vapor, ademas el sistema cuenta con una linea

de retorno de condensado, que permite almacenarlo en un tanque de

realimentacién de agua para los calderos, tal como se puede observar en la

Figura 92 en la que constan los principales componentes del sistema

empleado en el hospital.
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Figura 92. Esquema de instalacion de vapor.
Fuente: (Mesa Mora, 2015)

4.6.8.2 Sistema de suministro de combustible

Las calderas generan vapor de agua mediante la combustion de

combustible de tipo Diesel 2, el sistema que suministra dicho combustible y

sus componentes se puede observar en la Figura 93.
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Figura 93. Sistema de suministro de diésel a calderos del hospital
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4.6.8.2.1 Descripcion de la caldera

El hospital cuenta con dos calderas de la clase “Scotch Marine”, que
cuenta con un tubo de vapor por la cual pasan gases de humo caliente a través
de tubos colocados dentro de un tanque de agua. El esquema general es el
de un cilindro horizontal ancho. Existen uno o mas grandes hornos cilindricos
en la parte inferior del cuerpo de la caldera. El disefio de las calderas del
hospital corresponde al llamado “dryback” que es aquella que tiene la parte
trasera de la cAmara de combustion como una caja abierta, respaldada o
rodeada solo por chapa metalica. (Superior Boiler Works, Inc., 2011)

La caldera tipo “dryback” de tres pasos Mohawk esta disefiada para
maxima eficiencia, y que realiza el encendido con ignicidon eléctrica y la

combustion por atomizacién de diésel.

En la Tabla 51 se enumeran las principales caracteristicas técnicas de las

calderas existentes en el hospital.

Tabla 51:
Placa de datos de calderas existentes en el hospital

Fabricado por SUPERIOR BOILER WORKS
Tipo Mohawk

Modelo 4-6-751

Superficie de calentamiento 751 pies cuadrados

Presion de disefo 150 psig

Capacidad de vapor 4312 Lbs/Hr

Capacidad minima de valvula 6008 Lbs/Hr (BTU/Hr)
Potencia nominal 125 BHP

Cada caldera cuenta con:

e Quemador y su respectivo control perteneciente a Industrial
Combustion, modelo DL-84P.

e Sistema impulsor de aire para la combustién.

e Sistema de alimentacion de diésel.

e Sistema de regulacion de diésel y aire presurizado

e Inyector de diésel.
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¢ Regulaciéon de tasa de combustién.
e Sistema de Gas (GLP)

e Sistema de control. (Industrial Combustion, 2010)

——Y

Figura 94. Sistema Generador de Vapor del Hospital del IESS
Latacunga.

4.6.9 Consumo de combustibles en el afio 2016 en el Hospital del IESS

Para la generacién de vapor y agua caliente que cubren las necesidades

hospitalarias, el consumo total de diésel N°2 durante el afio 2016 fue de 22900



139

galones. En la Figura 95 se puede observar la evolucion mensual del consumo

de combustible por parte de las calderas.

Consumo de Combustibles en Calderas (2016)
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Figura 95. Consumo de combustible en calderas en el afio 2016
Fuente: (Hospital IESS General - Latacunga)

La Figura 96, permite observar el consumo de combustible por parte del
generador de emergencia, su consumo es minimo si se compara con el de las
calderas, ya que su funcionamiento es esporadico, a diferencia del sistema

generador de vapor, que funciona todos los dias.
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Figura 96. Consumo de combustible en generador en el afio 2016
Fuente: (Hospital IESS General - Latacunga)

En cuanto al consumo promedio por dias, la Figura 97 permite determinar
gue el consumo de diésel de lunes a viernes tiene un valor medio de 70
galones diarios, durante todo el afio 2016. El dia domingo se observa un
descenso en el consumo debido principalmente al descenso de usuarios que

asisten al centro hospitalario.
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Consumo promedio diario de combustible (2016)
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Figura 97. Consumo promedio diario de combustible en el afio 2016
Fuente: (Hospital IESS General - Latacunga)
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4.7 Andlisis de resultados

4.7.1 Centro quirurgico TES1-1

4.7.1.1 Diagndstico de tensidn centro quirargico TES1-1

Voltaje, maximo, promedio y minimo de L1, L2, L3 de TES1-1

En los valores maximos y minimos de cada linea de alimentacién del
Tablero TES1-1, asi como su valor medio. Segun lo establecido por la norma
IEEE std 1159 el desbalance en voltaje en estado estable no debe superar el
2%, y por medio de la Ecuacion ( 7 ) el porcentaje de desbalance alcanzado

es de 0,87%, que cumple con la norma.

indice de calidad de voltaje de TES1-1

Mediante el empleo de los valores minimos, medios y maximos obtenidos
por el analizador FLUKE 1735 y aplicando la regulacion No. CONELEC
004/01, que permite una variacion de voltaje maxima de +8% con respecto al
voltaje nominal, se calcula el indice de calidad del voltaje por medio de la
Ecuacion ( 8 ) de cada una de las lineas de alimentacion del Tablero TES1-1.

Estos resultados se muestran en la Tabla 52, donde se indica el porcentaje
de mediciones que presentan una variacion mayor al +8% con respecto al
voltaje nominal, y que no debe ser superior al 5%, como establece la
regulacion. De acuerdo con esto, el inico que presenta problemas es el rango
de valores minimos de la linea 3, que supera el limite establecido por la

regulacion, pero solo en sus valores minimos.

Mientras que en la Figura 98, se observa graficamente que, en los valores
de tensidbn media obtenidas en las mediciones de cada una de las lineas, no

se encuentran ningun valor que se encuentre fuera del rango del +8% de
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variacion del voltaje nominal de 127 V, que establece la regulacion No.

CONELEC 004/01.

Tabla 52:
Indice de calidad de voltaje de Linea 1, 2y 3 de TES1-1

Valores Min. Valores Med. Valores Max.

Variacion > +8%  Variacion > +8%  Variacion > +8%
(%) (%) (%)

LIN 1,88 0,00 0,00
L2N 0,00 0,00 0,00
L3N 25,74 0,00 0,00

indice de calidad de voltajes medios de L1N, L2N y L3N
(TES1-1)
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Figura 98. indice de calidad de voltajes medios (TES1-1).

Tendencia semanal del Voltaje del Tablero TES1-1

En base a los resultados obtenidos en las mediciones se puede graficar la

tendencia del comportamiento del voltaje total del Tablero TES1-1 en el

transcurso de una semana, tal como se observa en la Figura 99.

Esta tendencia permite observar que en los dias de menor ocupacion

del

hospital como es el dia domingo, se presentan los valores maximos de voltaje,

a diferencia del valor minimo que se presenta en un dia laborable cuando la

caida de tension es mayor debido a la utilizacion de los equipos médicos y

quiréfanos del centro quirdrgico, mientras que el fin de semana este tipo

intervenciones disminuye por lo que la caida de tension es menor.

de
En
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cualquiera de los dos casos, el nivel del voltaje se mantiene dentro de los

parametros aceptados por la regulacion.

Tendencia semanal del Voltaje TES1-1
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Figura 99. Tendencia semanal de tensién en tablero TES1-1.

En lo que respecta al comportamiento del voltaje en cada una de las lineas
de alimentacion del tablero TES1-1 en un dia promedio, las mayores caidas
de tension empiezan desde las 06:00 hasta las 18:00, y que coincide con el
periodo de funcionamiento del centro quirtrgico, alcanzando el menor nivel de
voltaje a las 09:00, y el maximo valor alrededor de las 22:00 que sin embargo

se mantienen dentro de pardmetros correctos.
4.7.1.2 Diagnéstico de corriente centro quirurgico TES1-1

Corriente, maximo, promedio y minimo de L1, L2, L3 de TES1-1

El valor recomendado por la Norma ANSI-IEEE std 446-1995, para
desbalances de Corriente en Baja Tension en sistemas trifasicos es de 5 al
20% para una fase, este desbalance se calcula por medio de la Ecuacion 9
obteniéndose los siguientes resultados.

e Desbalance entre lineas (1-2) = 19,88%
e Desbalance entre lineas (2-3) = 0,10%
e Desbalance entre lineas (1-3) = 19,97%
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Segun los resultados obtenidos, el desbalance de corriente encontrado se
encuentra dentro del rango proporcionado por la norma, ya que los valores

promedios de la corriente en las tres lineas no supera el 20%.

Tendencia semanal de Corriente del Tablero TES1-1

Los resultados obtenidos en las mediciones permiten graficar la tendencia
del comportamiento de la corriente total del Tablero TES1-1 en el transcurso
de una semana, tal como se observa en la Figura 100 y que muestra que la
Linea 1 y 3 alcanzan su valor minimo el dia domingo, mientras que la Linea 2
alcanza su valor maximo el martes. Ademas, es observable que la Linea 1
presenta un mayor valor promedio de corriente con respecto a la linea 2 y

Linea 3. Por otro parte la corriente promedio del Neutro es cero.

Tendencia semanal de Corriente TES1-1
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e Prom. L3/Semana Prom. N/Semana

Figura 100. Tendencia semanal de corriente total TES1-1.

En cambio, en un dia promedio, durante las horas laborables, al aumentar
la carga hospitalaria por los servicios dentro del area quirdrgica la demanda
de corriente aumenta por lo que se observa en este periodo los valores
maximos alcanzados en las tres lineas, y mientras que los valores minimos

se alcanzan entre las 19:00 y 06:00.
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4.7.1.3 Diagnostico de arménicos de corriente centro quirargico TES1-1

La norma IEEE std 519-2014 recomienda como limite el 15% de la
amplitud de la frecuencia fundamental para los armoénicos de orden impar
inferior a 11, y tal como se observa en los resultados obtenidos en las
mediciones de armodnicos de corriente, el armoénico de orden 3 en las tres
lineas superan el limite recomendado por la norma, ademas el arménico de
orden 5 de la linea 1 igualmente presenta una amplitud superior al 15%. La
misma norma recomienda limitar a los armonicos pares al 25% de los limites
de los arménicos impares, y como se observa la linea 3 presenta un armoénico

de orden 2 con un valor superior al 3,75%.

4.7.1.4 Diagnéstico de frecuencia del tablero TES1-1

Tendencia semanal de frecuencia

La tendencia semanal muestra una estabilidad total en todo el periodo de
registro de mediciones de frecuencia, en el cual existe un porcentaje infimo

de error igual a 0,02% con un valor promedio de 59,99Hz.

4.7.1.5 Diagnostico de potencia del tablero TES1-1

Registro de potencia total en tiempo real

En el area que abarca el centro quirdrgico, la iluminacién es una de las
principales y permanentes consumidores de energia eléctrica, mientras que el
consumo por parte de equipos médicos se realiza principalmente entre las
08:00 y 18:00. Como dato relevante se destaca que la linea 3 presenta picos

de consumo cada hora.
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Tendencia semanal de consumo de potencia total del Tablero TES1-1.

En lo referente al comportamiento del consumo de potencia, durante la
semana, el centro quirdrgico disminuye su consumo el fin de semana, ya que
por lo general no se realizan intervenciones quirirgicas, por otra parte, el
mayor consumo de potencia durante un dia laboral se realiza de 08:00 a
16:00, que coincide con el horario de atencién a los pacientes. Potencia activa
y aparente comparten el mismo comportamiento, mientras que la potencia
reactiva permanece constante durante la semana y las 24 horas debido
principalmente a que la zona permanece iluminada en su mayoria con

lamparas fluorescentes.

Tendencia semanal de Potencia TES1-1

4202,13

g 0o 812,02
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[ Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo Lunes
Q
E -4 Pot. Aparente Total Med./Semana —@=Pot. Reactiva Total Med./Semana

== Pot. Activa Total Med./Semana

Figura 101. Tendencia semanal de consumo de Potencia Total TES1-1.

4.7.1.6 Diagnéstico del factor de potencia del tablero TES1-1

El factor de potencia promedio en el area de cirugias es de 0,96, valor que
permanece en mas del 95% de mediciones, los valores inferiores al estipulado
por la Regulacibn No. CONELEC 004/001 no superan el 5% del total de

mediciones con lo gue no incumple dicha norma.
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Factor de Potencia Centro Quirdrgico
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Figura 102. Factor de potencia TES1-1.

Tendencia semanal del Factor de Potencia del Tablero TES1-1

El factor de potencia promedio durante la semana permanece por encima
del 0,92 establecido como valor minimo por la regulacion, por lo que el area

funciona con un factor de potencia aceptable.

Tendencia semanal de factor de potencia TES1-1
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Figura 103. Tendencia semanal de Factor de Potencia TES1-1.

4.7.1.7 THD del Tablero TES1-1

Los datos entregados por el analizador de redes permiten obtener el THD
de voltaje y el THD de corriente que existe en el centro quirdrgico, en el caso
del primero, el maximo valor alcanzado es de 2,4%, que esta dentro del rango
permitido por la Regulacion No. CONELEC 004/001 y no afecta a la forma de
onda de la tension; mientras que en el caso del THD de corriente obtenido en

las mediciones de cada una de las lineas alcanza valores promedios
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superiores al 20% recomendado por la norma IEEE std 519-2014 vy que
provoca distorsion de la forma de onda senoidal de la corriente.

Tendencia de THD de Corriente en una semana promedio del Tablero
TES1-1.

Los resultados obtenidos en las mediciones permiten graficar la tendencia
del comportamiento del THD de voltaje total del Tablero TES1-1 en el
transcurso de una semana, tal como se observa en la Figura 104 y que
muestra que la Linea 1 y 3 alcanzan su valor méximo el dia jueves, y la linea
3 lo alcanza el dia sdbado; mientras que los valores minimos se alcanzan a

partir del dia lunes.

Los valores superiores a limite recomendado por la norma IEEE std 519-
2014 se presenta en el 100% de valores medidos en la linea 1, en el 93,49%
enlalinea2yenel 73,91% en lalinea 3 incumpliendo la norma que considera
gue el sistema se ve afectado si el nimero de datos que sobrepasan el valor
maximo (20%) supera el 5% de las mediciones tomadas, tal como se observa

en la figura siguiente.

Tendencia semanal de THD de Corriente TES1-1
35,00
29,2
=300 g 27,67
= 23,90 e
n 25,00 ' 21,58
l:l_: M
20,00 :g
21,89 20,02
15,00
Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo Lunes Martes Miércoles
e Prom. L1/Semana e=Prom. L2/Semana = Prom. L3/Semana

Figura 104. Tendencia semanal del THD de corriente TES1-1.
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4.7.2 Area de Rayos X — Mamografia

4.7.2.1 Diagnéstico de tensién area de Rayos X — Mamografia

Voltaje, maximo, promedio y minimo de L1, L2, L3 de area de Rayos X -
Mamografia.

Con los valores minimos, maximos y medios de cada una de las tres lineas
que alimentan al &rea de Rayos X-Mamografia, y determino que el desbalance
de voltaje presente alcanza el 0,94%, cumpliendo con la norma IEEE std 1159.

indice de calidad de voltaje
El nimero de mediciones con una variacion de voltaje fuera del rango £8%

con respecto al voltaje nominal encontrada no supera el 5%, por lo que cumple
con la regulacion No. CONELEC 004/001.

Tabla 53:
Indice de calidad de voltaje de Tablero Rayos X-Mamografia
Valores Min. Valores Med. Valores Max.

Variacion > +8%  Variacién > +8% Variacion > 8%

(%) (%) (%)

LIN 0,00 0,00 0,35

L2N 0,00 0,00 1,27

L3N 0,00 0,00 0,00

En la Figura 105 se puede observar el comportamiento en tiempo real de
las tensiones promedio de las tres lineas que suministran la energia eléctrica
al area de Rayos X - Mamografia, y comprobar que ningun valor esta fuera
del rango del +8% del voltaje nominal, observandose que se encuentran por

encima del valor nominal.
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indice de calidad de voltajes medios de L1IN, L2Ny L3N
(Rayos X - Mamografia)
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Figura 105. indice de calidad de voltajes medios en Rayos X-

Mamografia

Tendencia semanal del Voltaje del Tablero Rayos X — Mamografia.

Al disminuir el nimero de pacientes que requieren el servicio de Rayos

X,

o de Mamografia, durante el fin de semana, las caidas de tensién son

menores, a diferencia de los dias laborables en los que se encuentran las

mayores caidas de tension, tal como se muestra en la Figura 106.

Tendencia semanal de Voltaje Rayos X - Mamografia
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Figura 106. Tendencia semanal de tensién en Rayos X-Mamografia.

En lo que respecta al comportamiento del voltaje en cada una de las lineas

de alimentacion del tablero TES1-1 en un dia promedio, las mayores caidas

de tension empiezan desde las 04:00 hasta las 22:00, y que coincide con el

periodo de funcionamiento del area de rayos X - mamografia, alcanzando el
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menor nivel de voltaje a las 22:00, y el maximo valor alrededor de las 00:00

que sin embargo se mantienen dentro de pardmetros correctos.

4.7.2.2 Diagnéstico de corriente area de Rayos X — Mamografia.

Corriente, maximo, promedio y minimo de L1, L2, L3 del Area de Rayos
X — Mamografia.

Los desbalances de corriente encontrados en el Area de Rayos X-

Mamografia son los siguientes:

e Desbalance entre lineas (1-2) = 98.89%
e Desbalance entre lineas (2-3) = 4.26%

e Desbalance entre lineas (1-3) = 98.94%

Segun los resultados obtenidos, el desbalance de corriente se encuentra
fuera del rango proporcionado por la norma, a excepcion del desbalance entre
la linea 2 y 3, debido a que la linea 1 no tiene carga y por lo tanto su consumo
de corriente es cero, es decir el desbalance entre las lineas 2 y 3 cumple con

la recomendacion de la norma.

Tendencia semanal de Corriente del Tablero del Area de Rayos X —
Mamografia.

El &rea de Rayos X- Tomografia es utilizada de manera regular de lunes
a viernes por lo que, de acuerdo con la Figura 107, el valor maximo promedio
se observa el dia viernes, notdndose un descenso de consumo el fin de

semana, a pesar de ello el valor minimo se encuentra el dia miércoles.

El mayor consumo promedio durante un dia se presenta durante el periodo
gue va desde 12:00 hasta las 19:00, manteniéndose estable a partir de las
00:00, ya que este servicio funciona las 24 horas, por lo que no se aprecia un

descenso notable del consumo.
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Tendencia semanal de Corriente Rayos X -
Mamografia

W
o
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Prom. N/Semana

Figura 107. Tendencia semanal de corriente en Rayos X-Mamografia.

4.7.2.3 Diagnéstico de armonicos de corriente area de Rayos X -
Mamografia.

De acuerdo con la norma IEEE std 519-2014 los valores porcentuales de
los arménicos de orden impar menores de 11 no deben ser superiores al 15%,
sin embargo, en las mediciones efectuadas en el area de rayos X-Mamografia,
la linea 1 no presenta armonicos debido a que no tiene carga, mientras que la
linea 2 y 3, el armonico de orden 3, 5y 7 superan ampliamente el limite
recomendado. La misma norma recomienda limitar a los armonicos pares al
25% de los limites de los armonicos impares, y como se observa la linea 2 y

3 presentan un arménico de orden 2 con un valor superior al 3,75%.

4.7.2.4 Diagnostico de frecuencia

Tendencia semanal de frecuencia

El comportamiento de la frecuencia en las mediciones realizadas es

estable cuyo valor promedio en el periodo semanal es 59,99 Hz.
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4.7.2.5 Diagnostico de potencia de Rayos X — Mamografia

Registro de potencia total en tiempo real del Area de Rayos X -
Mamografia.

El area de rayos X y de mamografia funciona durante las 24 horas, las
mediciones efectuadas permiten observar que solo las lineas 2 y 3 tienen
carga, y que se caracteriza por valores picos que coinciden con la utilizacién

de los equipos radiologicos y que tiene duracién de milisegundos.

Tendencia semanal de consumo de Potencia Total del Area de Rayos X
— Mamografia.

El &rea de Rayos x — Mamografia, consume potencia de manera constante
durante los dias laborables, disminuyendo este valor durante el fin de semana,
debido a que el nimero de tomas de placas radiogréficas disminuye durante
estos dias.

El mayor consumo promedio al igual que la corriente durante un dia, se
presenta durante el periodo que va desde 12:00 hasta las 19:00,
manteniéndose estable a partir de las 00:00, ya que este servicio funciona las

24 horas, y no se aprecia un descenso notable del consumo.

Tendencia de Potencia Rayos X - Mamografia
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—@-— Pot. Reactiva Total Med./Semana [VAR]

Figura 108. Tendencial de consumo de Potencia Total en Rayos X-

Mamografia



154

4.7.2.6 Diagnostico del factor de potencia de Rayos x — Mamografia.

El 95% de mediciones del factor de potencia promedio en las lineas 2y 3
tiene como valor maximo de 0,77, con lo que incumple con la regulacién No.
CONELEC 004/001, y es necesario corregirlo.

Factor de Potencia Rayos X - Mamografia
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Figura 109. Factor de Potencia en area de Rayos X — Mamografia.

Tendencia semanal del Factor de Potencia de Rayos X — Mamografia.

El factor de potencia promedio durante la semana es inferior al 0,92
establecido como valor minimo por la regulacion, por lo que el area funciona
con un factor de potencia no aceptable, mientras que a lo largo del dia el valor
de factor de potencia no presenta cambios bruscos manteniéndose constante

con valores que no superan el 0,7.

Tendencia Factor de Potencia Rayos X - Mamografia
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Figura 110. Tendencia semanal de Factor de Potencia en Rayos X-
Mamografia.
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4.7.2.7 Distorsion armonica total de corriente (THD A) de Rayos X —
Mamografia.

El porcentaje de THD de corriente obtenido en las mediciones de cada
una de las lineas activas presenta valores superiores al 80%, lo cual incumple
lo recomendado por la norma IEEE std 519-2014, por lo que es necesario

atenuarlo.

Por otro lado, la situacion de THD de voltaje en el &rea se mantiene en
valores promedio inferiores al 1%, cumpliendo con la Regulacién No.
CONELEC 004/001.

Tendencia de THD de corriente en una semana promedio del Area de
Rayos X — Mamografia.

El THD de corriente durante el periodo de mediciones, presenta en sus
valores medios, porcentajes superiores al limite establecido por la norma, y
que llegan al 99,7 % del total de mediciones en el caso de la linea 2, y el
99,7% en la linea 3, mientras tanto la linea 1 presenta un valor medio de
14,83%, aunque el numero de mediciones que superan el limite constituyen
el 15,82%, aun sin tener carga. El THD de corriente no varia significativamente

durante el fin de semana, como se observa en la Figura 111.

Tendencia semanal de THD de Corriente Rayos X -
Mamografia

95,00
— 90,00 / 90,57
o\o /
= 85,00
— 75,00 79,25
70,00

Viernes Sabado Domingo Lunes Martes Miércoles

e Prom. L2N/Semana Prom. L3N/Semana

Figura 111. Tendencia semanal del THD de corriente en Rayos X-
Mamografia.
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4.7.3 Area de neonatologia (TE1-1).

4.7.3.1 Tension area de neonatologia TE1-1.

Voltaje, maximo, promedio y minimo de L1, L2, L3 de TE1-1.

El desbalance de voltaje presente en cada una de las tres lineas que
alimentan al area de Neonatologia alcanza el 0,84%, cumpliendo con la norma
IEEE std 1159.

indice de calidad de voltaje

La cantidad de mediciones que presentan una variacion de voltaje fuera
del rango +8% con respecto al voltaje nhominal encontrada no supera el 5%,
por lo que cumple con la regulacion No. CONELEC 004/001, tal como se
indica en la Tabla 54.

Tabla 54:
Indice de calidad de voltaje en TE1-1

Valores Min. Valores Media Valores Max.

Variacion > +8%  Variacion > +8%  Variacion > 8%
(%) (%) (%)

LIN 0,35 0,00 0,00
L2N 0,15 0,00 0,00
L3N 2,18 0,00 0,00

En la Figura 112 se pude observar el comportamiento en tiempo real de
las tensiones promedio de las tres lineas que suministran la energia eléctrica
al &rea de Neonatologia, y comprobar que ningun valor esta fuera del rango
del £8% del voltaje nominal.
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indice de calidad de voltajes medios de L1IN, L2Ny L3N
(TE1-1)
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Figura 112. indice de calidad de voltajes medios (TE1-1).

Tendencia semanal del Voltaje del Tablero TE1-1.

La Figura 113 permita observar que la caida de tension es menor durante

el fin de semana, en el que disminuye el nimero de pacientes que utilizan este
servicio.

En cuanto al consumo diario, las mayores caidas de tension se dan a partir

de las 06:00 hasta las 17:00, en las que se atiende a la mayor cantidad de

pacientes.
Tendencia semanal del Voltaje TE1-1
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Figura 113. Tendencia semanal del voltaje en tablero TE1-1.
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4.7.3.2 Diagnostico de corriente area de neonatologia TE1-1

Corriente, maximo, promedio y minimo de L1, L2, L3 TE1-1.

Los desbalances de corriente encontrados en el Area de Neonatologia
(TE1-1) son los siguientes:

e Desbalance entre lineas (1-2) = 44,48%

e Desbalance entre lineas (2-3) = 3,05%

e Desbalance entre lineas (1-3) = 42,73%

Segun los resultados obtenidos, el desbalance de corriente encontrado se
encuentra fuera del rango del 20% proporcionado por la norma, ya que el valor
medio de la linea 1 es practicamente el doble de la linea 2 y linea 3.

Tendencia semanal de Corriente del Tablero TES1-1.

La Figura 114 permite observar el comportamiento de la corriente, en el
gue los dias laborables presentan los valores maximos de corriente en las tres
lineas.

Mientras que el menor consumo a lo largo de un dia se presenta en horas
de la madrugada, destacandose que la linea tres presenta un mayor consumo

a partir del mediodia.

Tendencia semanal de Corriente (TE1-1)
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Figura 114. Tendencia semanal de corriente total TE1-1.
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4.7.3.3 Diagnostico de armonicos de corriente de neonatologia TE1-1.

De acuerdo con la norma IEEE std 519-2014 los valores porcentuales de
los armonicos de orden impar menores de 11 no deben ser superiores al 15%,
con lo que, la linea 1 se mantiene dentro del rango permitido a excepcion del
armonico par de orden 2 que presenta un valor superior al 25% del limite del
armonico impar, es decir es mayor a 3,75%. Por otra parte, las lineas 2y 3
presentan el arménico 2 y 3 con valores superiores al limite, siendo la linea 2
la presenta mayor diferencia con respecto a este limite, mientras que la linea
3 presenta armonicos hasta de orden 11, por lo que es necesario su

correccion.

4.7.3.4 Diagnostico de frecuencia del area de neonatologia TE1-1.

Tendencia semanal de frecuencia
La tendencia semanal de la frecuencia indica una completa estabilidad en
todo el periodo de registros de mediciones, en el cual no existe un gran

porcentaje de error con un valor promedio de 59,99Hz.

4.7.3.5 Diagnostico de potencia del area de neonatologia TE1-1

Registro de potencia activa en tiempo real

El area cuenta con equipos médicos tales como cunas térmicas,
incubadoras, termocunas de calor radiante, calefactor de aceite entre otras,
que son los principales consumidores junto a la iluminacién de energia
eléctrica, y que provocan con comportamiento irregular en la linea 1, y mas

estable sobre todo en la linea 2 y 3, aunque con presencia de picos altos.

Tendencia semanal de consumo de Potencia Total del Tablero TE1-1.

Al tratarse un area con atencién a pacientes internados, el consumo es

constante incluso el fin de semana, por lo que no se evidencia mayor
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diferencia entre un dia laboral y el fin de semana tal como se observa en la

Figura 115. Las horas de mayor consumo son a partir de las 06:00 hasta las

22:00.
Tendencia semanal de Potencia TE1-1
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Figura 115. Tendencia semanal de consumo de Potencia Total TE1-1.

4.7.3.6 Diagndstico del factor de potencia de neonatologia TE1-1.

El factor de potencia promedio es de 0,84 durante el 95% de mediciones

para lalinea 2 y de 83% en un 65% de las mediciones en la linea 3, por lo que

es necesario corregirlo, no asi la linea 1 que presenta un factor de potencia

superior al exigido por la regulacion No. CONELEC 004/001.
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Figura 116. Factor de potencia TE1-1.
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Tendencia semanal del Factor de Potencia del Tablero TES1-1

Tendencia semanal de factor de potencia Neonatologia
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Figura 117. Tendencia semanal de Factor de Potencia TE1-1.

Lalinea 1 permanece estable con un factor de potencia superior al exigido,
mientras que en la linea 2 permanece sin mayores variaciones, pero con un
valor inferior al aceptado. La linea 3 presenta un comportamiento mas
irregular, que sin embargo su promedio es inferior a lo que norma establece,
tal como se visualiza en la Figura 117. Este mismo comportamiento se realiza
a lo largo de las 24 horas, al tratarse de una unidad que atiende a pacientes

internados.

4.7.3.7 THD del area de neonatologia TE1-1.

El porcentaje de THD de corriente obtenido en las mediciones de cada
una de las lineas alcanza valores promedios superiores al 20% de la
fundamental, recomendado por la norma IEEE std 519-2014, a excepcion de

la linea 1 que esta dentro del rango recomendado.
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Tendencia de THD de Corriente en una semana promedio del Tablero
TE1-1.

El THD de corriente durante el periodo de mediciones, presenta en sus
valores medios, porcentajes superiores al limite establecido por la norma, y
que llegan al 96,47 % del total de mediciones en el caso de la linea 2, y el
49,11% en la linea 3, mientras tanto la linea 1 presenta un valor medio de
17,55%, aunque el numero de mediciones que superan el limite constituyen
el 39,87%. ElI THD de corriente no varia significativamente durante el fin de

semana.

4.7.4 Area de tomografia (TAC)

4.7.4.1 Diagndstico de tension area de tomografia (TAC).

Medicion de voltaje, maximo, promedio y minimo de L1, L2, L3 de TAC.

Los datos obtenidos permiten observar el comportamiento en tiempo real
de latensién en las tres lineas que alimentan al area de tomografia, y el voltaje
empleado, que en este caso es de 220 V. Es importante notar que se
desconectd el tomografo por espacio de una hora lo que genera valores de
cero en las mediciones de las tensiones en las tres lineas, pero que no son

considerados dentro de los calculos estadisticos.

Los valores minimo, maximo y medio de cada una de las tres lineas que
alimentan al area de Tomografia, permiten determinar el desbalance de
voltaje presente, que alcanza el 1,33%, cumpliendo con la norma IEEE std
1159.

indice de calidad de voltaje de TAC

La variacion de voltaje fuera del rango +8% con respecto al voltaje nominal
encontrada no supera el 5%, en las lineas 1y 2, en cambio los valores medio

y maximo de la linea 3 superan ligeramente el 5% del total de mediciones
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efectuadas y que estan por encima del limite del 8% de acuerdo con la
regulacion de CONELEC 004-001, como se indica en la tabla siguiente.

Tabla 55:
Indice de calidad de voltaje de TAC
Valores Min. Valores Med. Valores Max.
Variacion > +8% Variacion > +8%  Variacion > 8%
(%) (%) (%)
L1IN 0,85 0,75 0,70
L2N 0,85 0,75 0,70
L3N 2,20 5,85 27,71

En la Figura 118 se pude observar el comportamiento en tiempo real de
las tensiones promedio de las tres lineas que suministran la energia eléctrica

al area de Tomografia, y comprobar que la linea 3 presenta valores superiores

al 8% del voltaje nominal, tal como se indic6 anteriormente.

indice de calidad de voltajes medios de L1N, L2Ny L3N
(TAC)
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Figura 118. indice de calidad de voltajes medios (TAC).

Tendencia semanal del Voltaje del Tablero TAC.

Al igual que la mayoria de instalaciones del hospital, las mayores caidas

de tension se observan durante los dias laborables, que es cuando el area
atiende a la mayoria de pacientes.
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Tendencia semanal de Voltaje TAC
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Figura 119. Tendencia semanal de Voltaje Tablero TAC.

De la misma manera las mayores caidas de tensién durante el dia son en
horario de atencién a los pacientes, alcanzando los valores maximos de
tensién en horas de la noche.

4.7.4.2 Diagnostico de corriente area de tomografia (TAC).

Corriente, maximo, promedio y minimo de L1, L2, L3 de TAC.

Los desbalances de corriente encontrados en el Area de Tomografia
(TAC) son los siguientes:

e Desbalance entre lineas (1-2) = 80,66%
e Desbalance entre lineas (2-3) = 72,21%

e Desbalance entre lineas (1-3) = 30,40%

Segun los resultados obtenidos, el desbalance de corriente encontrado se
encuentra fuera del rango del 20% proporcionado por la norma, ya que el
menor desbalance alcanza el 30%.
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Tendencia semanal de Corriente TAC.

La Figura 120 permite observar que el valor de la corriente disminuye
durante el fin de semana, debido a que el uso del area se realiza

principalmente de lunes a viernes.

Tendencia semanal de Corriente TAC
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Figura 120. Tendencia semanal de corriente total TAC.

El tomografo atiende principalmente en horario diurno por lo que los
valores maximos se encuentran desde las 06:00 hasta las 23:00,

disminuyendo en horas de la madrugada.

4.7.4.3 Diagnostico de armonicos de corriente area de tomografia
(TAC)

De acuerdo con la norma IEEE std 519-2014 los valores porcentuales de
los armoénicos de orden impar menores de 11 no deben ser superiores al 15%,
de acuerdo con esto, la linea 1 y 3 se mantienen dentro del rango permitido.
Por otra parte, la linea 2 presenta el armonico de orden 3 y 5 con valores

superiores al limite, siendo la linea 3 la que presenta los porcentajes menores
con respecto a este limite.



166

4.7.4.4 Diagnostico de frecuencia del tablero TAC.

Tendencia semanal de frecuencia.

El comportamiento de la frecuencia en las mediciones realizadas presenta
un comportamiento estable cuyo valor promedio en el periodo semanal es
59,9Hz.

4.7.4.5 Diagnostico de potencia del tablero TAC.

Registro de potencia total en tiempo real.

Al igual que en el area de rayos X, la tomografia axial computarizada TAC
produce picos de muy corta duracién en la potencia consumida, que se
produce en el momento de crear las imagenes. La utilizacion del equipo de

tomografia se utiliza mayoritariamente en horario diurno.

Tendencia semanal de consumo de Potencia Total del Tablero TAC.

Tendencia semanal de Potencia TAC
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Figura 121. Tendencia semanal de consumo de Potencia Total TAC.

El consumo de energia en esta area depende de la frecuencia de
utilizacién del equipo de tomografia, por lo que el area mantiene una tendencia

constante sin mayores cambios bruscos, tal como se observa en la Figura
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121, de igual manera en el horario de 07:00 a 17:00 la utilizacion de esta
equipo es mas frecuente y por lo tanto los valores de potencia aumentan.

4.7.4.6 Diagnostico del factor de potencia del tablero TAC.

La linea 2 de este tablero presenta un factor de potencia de 0,74 en el
95% de las mediciones, mientras que las dos lineas restantes mantienen un

factor de potencia aceptable.

Factor de potencia Tomografia

1,20 095 100 1,00 g 10O

FP L1IN FP L2N FP L3N

EValor min. ®mMedia ®Valor max.

Figura 122. Factor de potencia TAC.

Tendencia semanal del Factor de Potencia del Tablero TES1-1.

El factor de potencia como se observa en la Figura 123 mantiene un
comportamiento estable sin cambios bruscos, destacando que la linea

mantiene un valor inferior al aceptable durante el periodo de medicion.

La tendencia diaria del factor de potencia es uniforme con leves
fluctuaciones que no llegan a afectar mayormente el comportamiento ni la

tendencia del mismo.
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Tendencia semanal de factor de potencia Tomadgrafia
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Figura 123. Tendencia semanal de Factor de Potencia TAC.

47.4.7 THD del tablero TAC.

El porcentaje maximo de THD de voltaje medido en las tres lineas que
alimentan el area del tomdgrafo, es de 6,30%, y que corresponde al valor
alcanzado en la linea 2, y que de acuerdo con la regulacion del CONELEC

004/01, se encuentra dentro del rango aceptable ya que es inferior al 8%.

El porcentaje de THD de corriente obtenido en las mediciones de cada
una de las lineas alcanza valores promedios inferiores al 20% de la
fundamental en las lineas 1 y 3, mientras que la linea 2 esta fuera del rango

recomendado por la norma IEEE std 519-2014.

Tendencia de THD de Corriente en una semana promedio del Tablero
TAC.

El THD de corriente durante el periodo de mediciones, presenta en sus
valores medios, porcentajes superiores al limite establecido por la norma que
llegan al 100% del total de mediciones en el caso de la linea 2, mientras tanto
en la linea 1 este porcentaje llega al 3.35%, y en la linea 3 alcanza el 2,20%.
El THD de corriente no varia significativamente durante el fin de semana,

como se observa en la Figura 124.
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Tendencia semanal de THD de Corriente TAC
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Figura 124. Tendencia semanal del THD de corriente TAC.

4.7.5 Cuarto de bombas de agua

4.7.5.1 Diagnostico de tension bombas de agua.

Voltaje, maximo, promedio y minimo de L1, L2, L3 de Cuarto de Bombas
de agua.

Con los valores minimo, maximo y medio de cada una de las tres lineas
qgue alimentan a las bombas de agua, se determiné que el desbalance de

voltaje presente alcanza el 0,98%, cumpliendo con la norma IEEE std 1159.

indice de calidad de voltaje del cuarto de bombas de agua.

La variacion de voltaje fuera del rango £8% con respecto al voltaje nominal
encontrada no supera el 5% de total de mediciones, en las lineas 1y 2, en
cambio en el valor minimo de la linea 3 superan el 5% del total de mediciones
efectuadas y que superan el limite del 8% de acuerdo con la Regulacion No.
CONELEC 004-001, como se indica en la Tabla 56.

Y en la Figura 125 se observa el comportamiento de las tensiones
promedio de las 3 lineas que suministran la energia al &rea de Tomografia, y
comprobar que ninguna linea presenta valores superiores al 8% del voltaje

nominal.
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Tabla 56:
Indice de calidad de voltaje Tablero de bombas de agua.

Valores Min. Valores Media Valores Max.
Variacion > +8% Variacién > 8%  Variacién > +8%
(%) (%) (%)
LIN 1,64 0,00 0,00
L2N 0,05 0,00 0,00
L3N 18,98 0,00 0,00

indice de calidad de voltajes medios de L1N, L2Ny L3N
Bombas de agua
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Figura 125. indice de calidad de voltajes en tablero Bombas de agua.

Tendencia semanal del Voltaje del Tablero Bombas de Agua.

Tendencia semanal de Voltaje Bombas de Agua
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Figura 126. Tendencia semanal del voltaje en tablero Bombas de agua.
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Las bombas de agua funcionan esencialmente de lunes a viernes, de ahi
que la mayor caida de tension se observa en estos dias, tal como se muestra

en la figura siguiente.

En un dia normal, la mayor caida de tension se da desde las 04:00 hasta
las 21:00, que coincide con el periodo de atencidn a pacientes y por lo tanto
es mayor el consumo de agua, con lo que, las bombas se encienden con

mayor frecuencia.

4.7.5.2 Diagnostico de corriente bombas de agua

Corriente maxima, promedio y minima de L1, L2, L3 del Cuarto de
bombas de agua.

Se observa el comportamiento de la corriente durante siete dias
consecutivos, donde, los valores maximos de corriente se producen durante
el funcionamiento de los motores de las bombas de agua, eliminandose estos

picos cuando las bombas dejan de funcionar.

Los desbalances de corriente encontrados en son los siguientes:
e Desbalance entre lineas (1-2) = 6,64%
e Desbalance entre lineas (2-3) = 21,33%

e Desbalance entre lineas (1-3) = 26,55%

Segun los resultados obtenidos, el desbalance de corriente encontrado se
encuentra fuera del rango del 20% proporcionado por la norma, ya que la linea

2 y 3 tienen un mayor consumo de corriente.

Tendencia semanal de Corriente en bombas de agua.

El fin de semana, al disminuir el nimero de pacientes y personal del
hospital, el consumo de agua también disminuye, por lo tanto, las bombas
funcionan menos tiempo, por esta razon los valores de corriente disminuyen

en estos dias tal como se observa en la Figura 127.
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Tendencia de Corriente en una Semana Cuarto de
Bombas de Agua
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Figura 127. Tendencia semanal de corriente en Bombas de agua.

Durante el dia, el mayor consume se produce a partir de las 06:00 hasta
16:00, donde existe mayor afluencia de personas al hospital.

4.7.5.3 Diagnéstico de armonicos bombas de agua.

De acuerdo con la norma IEEE std 519-2014 los valores porcentuales de
los armonicos de orden impar menores de 11 no deben ser superiores al 15%,
en este caso se encuentran las lineas 1 y 2, mientras que la linea 3 presenta

el armonico de orden 3 con un valor superior al recomendado por la norma
que es necesario atenuar.

4.7.5.4 Diagnéstico de frecuencia bombas de agua.

Registro en tiempo real de frecuencia.

La frecuencia promedio de acuerdo con las mediciones realizadas en el
periodo semanal tiene un valor de 59,99Hz por lo que se llega a la conclusion

gue el comportamiento es estable.
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4.7.5.5 Diagnostico de potencia del area de bombas de agua.

Registro de potencia total en tiempo real.

Como ya se indicé anteriormente los valores méas altos de potencia se
producen durante dias laborables en los que el consumo de agua se
incrementa y por lo tanto los motores de las bombas funcionan con mas
frecuencia por cortos periodos de tiempo. La potencia total presenta valores
picos debido a la necesidad de la corriente necesaria para arrancar los
motores. Dos de las 6 bombas son activadas durante ciertos periodos en el

dia y van variando mediante un control manual del operario.

Tendencia semanal de consumo de Potencia Total del Tablero Bombas
de agua.

El sabado y domingo se encuentran los valores mas bajos de potencia
debido a que las bombas funcionan menos veces que un dia normal, tal cual

se indica en la Figura 128.

Tendencia semanal de Potencia Bombas de Agua
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Figura 128. Tendencia semanal de Potencia Total en Bombas de agua.

Durante el dia los valores mas altos se dan desde la 06:00 hasta las 16:00,
debido a la mayor afluencia de personas al hospital. ElI valor minimo
representa el uso de las bombas en horario nocturno donde no son muy

necesarias.
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4.7.5.6 Diagnostico del factor de potencia del area de bombas de agua.

El factor de potencia promedio en las lineas 1 y 3 presentan un valor
aceptable de factor de potencia mientras que la linea 2 necesita atencion, ya
que el 91% de mediciones tienen valores inferiores a 0,68.

Comparativo Factor de Potencia por Fase Bombas de
Agua
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Figura 129. Factor de potencia por fase Bombas de agua.

Tendencia semanal del Factor de Potencia del Tablero Bombas de agua.

El factor de potencia permanece con valores superiores al establecido
por la regulacién No. CONELEC 004/001 sin grandes variaciones tanto en la
linea 1y 3 alo largo del periodo de mediciones. La linea 3 presenta un factor
de potencia atrasado lo cual se explica debido a la presencia de una carga
netamente inductiva proveniente de los motores que utilizan las bombas. En
el caso de la linea 2 el factor de potencia presenta grandes variaciones desde
un factor de potencia adelantado a un factor de potencia retrasado y con

valores inferiores al deseado.

Durante el dia la linea 2, presenta grandes variaciones a partir de las
05:00 hasta las 23:00, la linea 1 se mantiene sin variaciones importantes a lo

largo de las 24 horas y la linea 3 varia levemente de 07:00 a 17:00.
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4.7.5.7 THD del area de bombas de agua.

El porcentaje maximo de THD de voltaje medido en las tres lineas que
alimentan el area de bombas de agua, es de 2,40%, y que corresponde al
valor alcanzado en la linea 3, y que de acuerdo con la Regulacion No.
CONELEC 004/01, se encuentra dentro del rango aceptable ya que es inferior
al 8%.

El porcentaje de THD de corriente obtenido en las mediciones de cada
una de las lineas alcanza valores promedios inferiores al 20% en las lineas 1
y 3, no si en lalinea 2 que supera el recomendado por la norma IEEE std 519-

2014 y es necesario corregir.

Tendencia de THD de Corriente en una semana promedio del Cuarto de
Bombas de Agua.

El THD de corriente durante el periodo de mediciones, presenta en sus
valores medios, porcentajes inferiores al 20% en las lineas 1 y 3, en cambio

la linea 2 mantiene valores superiores a 30% y es necesario atenuarlo.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA DE PLAN DE MEJORAS:

MEJORAMIENTO DE PARAMETROS ELECTRICOS MEDIANTE EL USO
DE FILTROS PASIVOS EN AREAS CRITICAS DEL SISTEMA ELECTRICO,
Y OPTIMIZACION DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL HOSPITAL DEL
IESS GENERAL-LATACUNGA

5.1Justificacion

En la actualidad la preocupacién por el deterioro que sufre el medio
ambiente por la explotacion de recursos naturales para satisfacer un consumo
energético ineficiente e insostenible ha hecho que el Ministerio de Electricidad
y Energia Renovable, como institucion rectora de la eficiencia energética, en
conjunto con el Comité Intersectorial de Eficiencia Energética, promueven la
implementacion de medidas de eficiencia energética en todos los sectores del
pais como parte de la Agenda Nacional de Energia del Ecuador 2016-2040,
con el fin de evitar perjuicios econémicos al pais al reducir el uso inadecuado
de la energia, mitigando ademas dafios medioambientales. Esta investigacion
analiza el consumo energético de un hospital emblemético en la ciudad de
Latacunga y que atiende a una gran cantidad de usuarios de toda la provincia,
con la finalidad de establecer las medidas preventivas y correctivas que
permitan alcanzar una optimizacion del consumo energético dentro de las
instalaciones hospitalarias. La importancia de este trabajo radica en el impacto
social que este tipo de actuaciones genera, en el desarrollo de Latacunga y

por ende de la provincia y pais, ya que cuentan con multiples ventajas.

5.20bjetivo de la propuesta

5.2.1 Objetivo General

e Proponer soluciones para optimizar el consumo energético de areas

criticas del Hospital del IESS Basico-Latacunga, de acuerdo con las
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mediciones efectuadas e informacién recogida, para obtener mejores
indices de calidad energética en conformidad con la horma vigente.

5.2.2 Objetivos Especificos

e Disefar filtros pasivos para mejorar el factor de potencia y reducir el
porcentaje de THD de corriente en las areas criticas seleccionadas de
acuerdo con la Regulacion CONELEC 004/01

e Simular los Filtros Pasivos Paralelos Sintonizado (FPPS) disefiados,
mediante el software PSCAD (Power System CAD), para evaluar su
funcionamiento.

e Analizar y optimizar varias propuestas para encontrar la solucién a los
problemas de iluminacion, tomar en cuenta la relacion calidad-precio y
las normas de garantia.

e Adecuar las instalaciones existentes y mediante la adaptacion de las
areas implementar la nueva propuesta, realizar un analisis del costo
total de inversion.

e Llegar a la eficiencia energética esperada y comprobar mediante un
analisis comparativo las ventajas que proporciona la nueva propuesta
y los resultados que puede brindar.

e Establecer las posibles actuaciones en el sistema generador de vapor

del hospital para mejorar su eficiencia energeética.

5.3Estructura de la propuesta

La elaboracién de la propuesta esta basada en los datos recopilados en la
auditoria de nivel uno, asi como en las mediciones efectuadas en la auditoria
de nivel dos en areas consideradas criticas sobre todo por la presencia de

equipos médicos relevantes.

Esta propuesta presenta tres aspectos fundamentales, que se enumeran

a continuacion:
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e Correccion del factor de potencia y reduccion de contaminacién por
armonicos de corriente en las areas correspondientes al Centro
Quirargico, Neonatologia, Rayos X y Mamografia, Tomografia y el
cuarto de bombas de agua.

e Reemplazo de lamparas poco eficientes en calidad y precio por
lamparas led y aplicacion de sensores en areas poco frecuentadas.

e Recomendar correcciones por efectuar en el sistema de generacion de

vapor del hospital

5.4 Disefio de la propuesta

5.4.1 Correccion del factor de potencia y reduccién de contaminacion
por armoénicos de corriente.

La solucion propuesta se basa en el disefio de filtros pasivos debido a su
bajo costo, que proveen a la vez potencia reactiva a la frecuencia fundamental
para compensar el factor de potencia hasta valores aceptados por la
Regulacion CONELEC 004/01, asi como permite la mitigacion de una
armonica determinada y reducir el THD de corriente de acuerdo con las

recomendaciones dadas por el estandar IEEE 519-2014.

La ubicacién recomendada para el filtro es el punto donde la carga que
requiere compensacion se conecta al sistema lo que de acuerdo a Barcon,
Guerrero, & Martinez (2012), es lo més conveniente ya que la compensacion
individual permite aportar la potencia reactiva en el mismo nodo al que se
conecta la carga a compensar, con lo cual se consigue una menor cantidad
de corriente circulando por el sistema ya que reduce la circulacion de la
perturbacién que genera la carga no-lineal en direcciéon de la fuente, lo que
representa menores pérdidas en los conductores y transformadores, ademas
existe una menor caida de tensidén en los mismos y sobre todo logra liberar

capacidad en el transformador principal.

La configuracion de filtro seleccionado es el llamado Filtro Pasivo Paralelo
Sintonizado (FPPS), ya que presenta una trayectoria de baja impedancia a la

corriente armonica por mitigar, lo que evita que este tipo de perturbacion se
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propague al resto del sistema. Esta impedancia baja se logra porque el
capacitor y la bobina del filtro entran en resonancia serie, con lo que el filtro
opone una impedancia mucho menor a la armonica particular que la que

presenta la red de suministro. (Barcon, Guerrero, & Martinez, 2012).

La metodologia empleada para el disefio de los filtros son los
recomendados por la norma IEEE1531-2003 para sistemas de baja tension,
cuyo primer paso consiste en encontrar la ubicacion del filtro, que puede ser
segun sugerencia de esta norma una directa e individual en paralelo con cada
carga no lineal, o puede estar ubicada en un punto de distribucion del que se

alimentan varias cargas.

Se asume que el filtro y la carga no lineal constituyen un solo bloque, por
lo que, si se da la circunstancia de que la carga sale de servicio, el filtro
también quedara desconectado. (Barcon, Guerrero, & Martinez, 2012). La
presente propuesta considera la ubicacion mas cercana a las cargas no
lineales por lo que se toma como posible ubicacién los subtableros TES-1,
TE1-1, Rayos X, Bombas de agua 'y TAC.

El segundo paso consiste en conocer el valor del banco de capacitores
gue permitan compensar la potencia reactiva que demanda la carga y mejorar
el factor de potencia para lo cual empleamos la Ecuacién ( 10 ). (Barcon,
Guerrero, & Martinez, 2012).

Qef = P[tan(COS_l FPgncontrado) — tan(cos‘l FPpeseado)] (10)

Donde:

Q. = Potencia reactiva efectiva [VAR]

P = Potencia activa [W]

FP = Factor de potencia

El uso de capacitores permite compensar la potencia reactiva en

ambientes con distorsion, sin embargo, si esta es considerable, la aportacion
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a la correccién del factor de potencia total es practicamente nula. (Barcén,
Guerrero, & Martinez, 2012)

Por tal motivo el calculo del capacitor en paralelo 6ptimo que ayuda a
mejorar el factor de potencia en presencia de distorsion armonica es
(Shepherd & Zand, 1979).

_ILlsin(P (11)
°° " wE

Donde:

I, = Valor eficaz de la corriente fundamental que demanda la carga no lineal.

@ = Angulo de desfasamiento entre corriente y tension a frecuencia

fundamental de la carga.
E = Tensidn sin distorsion aplicada a la carga.
w = Frecuencia angular de la componente fundamental.

La potencia de del capacitor se obtiene mediante la Ecuacion ( 12 ).

Qc,, = CopE? (12)

De acuerdo con Barcon, Guerrero, & Martinez (2012) el capacitor por
emplear en el FPPS requiere que su tension nominal sea superior a la del
nodo donde se conectara el filtro, debido a que la tension en el capacitor
puede llegar a superar la tensién del sistema. Con estas consideraciones el
valor de la reactancia a frecuencia fundamental del capacitor se encuentra

mediante la Ecuacion (13)

V. 2
XCl = N ( 13 )
Qef

Donde:

Ven = Voltaje nominal del capacitor

Q.s = Potencia reactiva efectiva [VAR]
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__ 1 (14)
2w X f1 X X¢q

Donde:
C = Valor de capacitor [F]
f1 = Frecuencia fundamental [Hz]

X, = Reactancia a frecuencia fundamental del capacitor [Q]

El tercer paso consiste en determinar el valor de la inductancia, que junto
al capacitor configurara el filtro. El valor de las reactancias de estos dos
elementos a la frecuencia sintonia debe ser iguales para que se presente la

resonancia serie en el FPPS. (Barcon, Guerrero, & Martinez, 2012). Es decir

Xcn = Xin (15)
Donde:
Xcn, = Reactancia capacitiva del filtro a la armonica h.
X,n = Reactancia inductiva del filtro a la armonica h.
Ademas, se cumple la siguiente condicion
Xc1 16
Xen ==~ (16)
h
Xc1 17
Xen ==~ (47)

Donde:
X1 = Reactancia capacitiva del filtro a la frecuencia fundamental [Q]
X;1 = Reactancia inductiva del filtro a la frecuencia fundamental [Q]

Por medio de las Ecuaciones ( 16 )( 17 ) Se obtiene la ecuacion que

permite determinar el valor de la reactancia inductiva del filtro a la armdnica h.

1
Xin X Xc1 (18)

T h?
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Donde:
h = Armonico de orden h
Para obtener el valor de la bobina empleamos la siguiente Ecuacion ( 19)

L= S (19)
2 X fy

Segun Barcon, Guerrero, & Martinez (2012), para utilizar este tipo de filtros
es importante considerar un pardmetro conocido como factor de calidad, que
de manera indirecta define el ancho de banda y que determina cual es el rango
de armonicas cercanas a la de sintonia que drena el filtro. Su ecuacién es la

siguiente:

XLS XCs ( 20 )

Donde:

Q = Factor de calidad.

X, = Reactancia inductiva a la frecuencia de sintonia [Q]
X¢s = Reactancia capacitiva a la frecuencia de sintonia [(]
R = Resistencia [Q].

El cuarto paso consiste en verificar que los componentes del filtro operen
correctamente y de forma segura sin sobrepasar los rangos permitidos, ya sea
por medio de un analisis computacional (simulacion) o a través de un analisis

del circuito equivalente. (Barcén, Guerrero, & Martinez, 2012).

El estandar IEEE 1531 recomienda unos rangos de tension, corriente y
potencia en los que debe funcionar el capacitor del filtro en condiciones
normales, estos son:

1) 135% de su corriente eficaz basada en su potencia y tension eficaz

nominales.

2) 110% de su tension eficaz nominal.

3) 135% de su potencia nominal.
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4) 120% del valor de pico de su tension nominal.

5.4.2 lluminacion

5.4.2.1 Sistemas de iluminacion en hospitales

De acuerdo con normas y estandares, la iluminacion debe ser
especificamente por areas, debido a ello, los sistemas de alumbrado que se
utilizan en hospitales y centros de salud se consideran detalladamente
importantes e influyentes para el especialista a cargo y el confort y bienestar

del paciente, a continuacion, se marcan los mas relevantes e importantes.

Alumbrado general: Es el alumbrado para lugares en donde no se toma
en cuenta alguna necesidad en particular. Segun (IDAE-CEI, 2001) se utiliza

en Iugares comao.

e Unidades de hospitalizacién

e Quiréfanos y salas de reconocimiento
e Salas de espera, descanso y visitas

e Salas de partos y autopsia

e Oficinas y zonas administrativas

e Salas de terapia y rehabilitacion

e Pasillos, halls y vestibulos

Alumbrado localizado: De acuerdo con (IDAE-CEI, 2001) se utiliza para

unatarea en especifico, en conjunto con el alumbrado general en areas como:

e Quirdfanos y Urgencias
e Salas de curas y salas de parto

e Zonas de diagndstico e inspeccion visual

Alumbrado general + localizado: Se ocupa en lugares de alto riesgo y que

el especialista requiere un alto grado de flujo luminoso para no llegar a
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cometer ningun tipo de error. Eventualmente los quiréfanos cuentan con los

dos tipos de alumbrado.

Alumbrado directo en el que la iluminacién alcanza directamente por lo
menos el 90% del plano de trabajo. Y alumbrado indirecto en el que la
iluminacién alcanza directamente solo el 10 % del flujo luminoso el plano de
trabajo. Este alumbrado es el de menor eficiencia energética. (IDAE-CEI,
2001)

5.5Desarrollo de la propuesta
5.5.1 Disefio de filtros pasivo paralelo sintonizado (FPPS)
5.5.2 Calculo defiltros para area de neonatologia Tablero TE1-1.
En el area de Neonatologia la linea 2 y la linea 3 del tablero TE1-1, que
alimenta dicha area, presentan un factor de potencia inferior al permitido, y

contaminacion armonica.

5.5.2.1 Filtro linea 2 (TE1-1)

Calculo para mejorar el factor de potencia

Primero se procede a calcular la corriente fundamental que demanda la

carga (Barcon, Guerrero, & Martinez, 2012)

[ — (21)
J(THD)? + 1
__JIr_ (22)
SPaesn =55
S =1 (23)

B f pdesp
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Donde:

fpais: = Factor de distorsion.

fPaesp = Factor de potencia de desplazamiento

= 0,965

1
Frase = s
@t [0,28)% + 1

0.84

fp'desp = m = 0,86

558,37
17 0,86

S, = 649,27 [VA]

S

I, =—

17y
L 649,27

1= 127
I, = 5,11 [4]

En el caso de la linea 2, el calculo de la potencia reactiva necesaria para
mejorar el factor de potencia de 0,84 se realiza mediante el empleo de las
Ecuaciones (11)y (12).

511 sin(cos~10,84)
°° T 2w x 60 X 127

Cop = 5,79 X 1072 [F]

Qc,, = 2m X 60 X (5,79 x 107°)(127)?

Qc,, = 352,12 [VAR]

Con las Ecuaciones (13)y (14) se obtiene la reactancia y la capacidad

del capacitor del filtro. La tensién nominal del capacitor es de 250 [V].
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v - 2502
1735212

Xc1 = 177,50 [2]

1
T 2w x 60 %X 177,50

C

C =149 x 1075 [F]

La Ecuacion ( 18 ) permite obtener el valor de la reactancia inductiva del
filtro, en el caso de la linea 2, el filtro se disefia para mitigar la tercera
armonica, que se encuentra por encima de lo permitido por la Regulaciéon No.
CONELEC 004/01.

1
XLl = 3_2 X 177,50

X, = 19,72 [0]

L 19,72
T 2T X 60
L = 0.052 [H]

Célculo de resistencia para un factor de calidad de 100
59,16
~ 100

R = 0,5916 [Q]

De acuerdo con (Barcén, Guerrero, & Martinez, 2012), el maximo factor

de potencia que se alcanza es:

1

fp=fpdi5t=\/m

(24)

Debido a que el capacitor calculado aporta la potencia reactiva suficiente
para elevar el factor de desplazamiento a la unidad. Para comprobar el valor
del factor de potencia alcanzado con la utilizacion del filtro empleamos la
Ecuacion ( 24 ) con THD de corriente obtenido anteriormente.
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1

fr= =0.99
J(0.1635)2 + 1

Finalmente se procede a verificar que los elementos calculados (L y C)
operen dentro de los rangos establecidos por el estandar IEEE 1531 en
condiciones normales de funcionamiento del sistema. (Barcon, Guerrero, &
Martinez, 2012).

Para el transformador de 630 kVA que alimenta al tablero eléctrico TE1_1
que suministra energia eléctrica al &rea de Neonatologia las reactancias se

calculan a continuacion:

& 630 kVA

™M 13200/220/127 V
Z2=4%

m Tablero TPE-1

m Subtablero TE1-1

Carga
no Iineal@ FPPS

Figura 130. Diagrama unifilar Area de Neonatologia.

2
(VSecundario Trafo) ( 25 )
Xpase = Sy

2202
Xbase = 305103

Xpase = 0,077 [2]
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Donde:

Xpu = Impedancia por unidad del transformador.

X1 = Xpu X Xpase ( 26 )
Xr1=10,04x%x0,077
X7 =3,08 X 1073 [.Q]

Donde:

Xr1 = Reactancia del transformador a frecuencia fundamental.

El procedimiento empleado para verificar la operacién dentro de los
rangos establecidos por la norma IEEE 1531 de acuerdo (Barcén, Guerrero,
& Martinez, 2012) es el siguiente:

1) 135% de su corriente eficaz basada en su potenciay tension eficaz
nominales.

Para calcular la maxima corriente a frecuencia fundamental que circula por

el filtro se toma en cuenta el caso en el que la tensioén llegue a 1,05 pu para

definir la situaciéon maxima en condiciones normales:

1,05 X E
ler e = ——— (27)
F1

, _1,05><127_084/1
Clmax = 15837 ~ [4]

28
ICmax = \/IClmaxZ + Iczz + .- "'IC92 ( )

La corriente que circula por el capacitor es la misma que la corriente que

circula por el filtro.
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Fuente Filtro Carga
de tension no lineal

Figura 131. Circuito equivalente del arreglo (Transformador-filtro-carga
no lineal)
Fuente: (Barcén, Guerrero, & Martinez, 2012)

Tabla 57:
Calculo de elementos descritos en el circuito de la Figura 131

X

h Xcal2] == XpplQ] = hXy;  XpulQ] = R+ Xin —Xcn)  Xpn = h X Xpy

1 177,50 19,72 158,37 3,08E-03

2 88,75 39,44 49,90 6,16E-03

3 59,17 59,16 0,60 9,24E-03

4 44,38 78,88 35,10 1,23E-02

5 35,50 98,60 63,69 1,54E-02

7 25,36 138,04 113,27 2,16E-02

9 19,72 177,48 158,35 2,77TE-02
Tabla 58:

Calculo de corriente en el filtro del circuito de la Figura 131

R 1% 1 [A] I = o0
Xrp + Xpn

1 100 511 0,8

2 5,24 0,27 3,33E-05

3 26,36 1,35 2,05E-02

4 1,39 0,07 2,46E-05

5 7,92 0,4 9,67E-05

7 2,14 0,11 2,09E-05

9 0,43 0,02 3,50E-06
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Mediante la Ecuacion ( 28 ) y los valores de la Tabla 58 se obtiene la

corriente maxima que circula por el capacitor

Ic... = 0,84 [A]

352,12 [VAR]

ICN = 250 = 1,41 [A]

Con lo anterior se puede calcular la relacion entre el valor eficaz de la

corriente maxima y el valor eficaz de la corriente nominal del capacitor.

)

fomaz 100 = 8% 100 = 60%
Ion T 141 o

El resultado obtenido es inferior al 135%, ya que el valor eficaz de la
maxima corriente que circula por el capacitor llega solo al 60% en condiciones

normales de funcionamiento.

2) 110% de su tensién eficaz nominal.

El valor maximo de la tension eficaz se calcula de la siguiente forma:

2 29
Vemar = \/(Xc11c1max) + (Xcsles)? + - . (Xcolco)? (29)

Para comprobar que la tensién en el capacitor no supera el limite la
ecuacion ( 29 ) permite obtener el valor maximo de la tension eficaz en el
capacitor utilizando los valores de la reactancia capacitiva y la corriente que

circula por el filtro indicados en la Tabla 57 y la Tabla 58.
Ve, .. = 149,10 [V]
El voltaje nominal del capacitor es de 250 [V].

VCN == 250 [V]
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Vomas . 10g — 149,10
— % % —
Ven 250

X 100 = 59,64%

Como se observa no supera el limite.

3) 135% de su potencia nominal.

La maxima potencia que entrega el filtro es:

QCmax = VCmax X ICmax ( 30 )

QCmax = 149,10 X 0,84 = 125'2 [VAR]

Con este valor y la potencia reactiva calculada para el filtro la relacion
entre la maxima potencia reactiva del filtro y su potencia nominal es la
siguiente

125,2
emar 1 =
Qc 352,12

X 100 = 35,55%

Y como puede observarse no supera el limite establecido.

4) 120% del valor de pico de su tensién nominal.
Se considera que todos los valores picos coinciden para calcular del valor
pico de la tension, asumiendo esto como el peor de los casos posibles, con lo

gue la ecuacion empleada es la siguiente.

VpCmax = ﬁ(XClIC’lmax + XC3IC3 + 0 e + XC91C9) ( 31 )
Viptmae = V2 X (149,10) = 211 [V]

Entonces la relacion es la siguiente:

Ve 211
—2% % 100 = —— X 100 = 849
Ve 250 o

Y como se puede ver, se encuentra dentro del rango sugerido.

Los 4 pasos realizados anteriormente permiten comprobar que el filtro

disefiado cumple con los parametros establecidos por la norma IEEE 1531.
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Para terminar, es necesario determinar la frecuencia con la cual se
presenta resonancia paralela por la interaccion del filtro con la impedancia del
sistema. (Barcén, Guerrero, & Martinez, 2012) emplea la Ecuacién ( 32 ) para

realizar dicha comprobacion.

1

f =
TP o JL + Lo)C

(32)

Donde:

fres. . = Frecuencia de resonancia paralelo [Hz]
par

Ls = Inductancia de la fuente [H]

1

Jrespar = , ( 19,72 3,08 X103
TI\2rx60 "~ 21 x 60

>5,79 x 10-5

frespa = 91,72 [Hz]

Como se puede observar, la frecuencia para la cual se presenta
resonancia paralela por la interaccion del filtro con la impedancia del sistema,

no coincide con ninguna de las frecuencias de los armonicos presentes.

Para el calculo de los elementos que conforman el resto de filtros
requeridos para la atenuacion de la distorsion armonica y mejorar el factor de

potencia, se procedera de idéntica manera a lo explicado anteriormente.

5.5.2.2 Filtro linea 3 (TE1-1)

En el caso de la linea 3 el THD de corriente medido, alcanza el 21,47%, y

la armonica que va a ser atenuada es la de tercer orden.

El valor de los elementos calculados para la conformacion del filtro
necesario para atenuar el armonico de tercer orden se muestran en la Tabla
59.
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Tabla 59:
Valores calculados para FPPS para linea 3 (TE1-1)

h C [uF] L [H] R [ohms]
3 17,3 0.045 0,51

5.5.3 Calculo defiltros para el cuarto de bombas

Para el tablero eléctrico que provee de energia eléctrica al cuarto de
bombas de agua del hospital, los célculos realizados para el filtro
recomendado se realizaron con valores promedios durante el tiempo de
funcionamiento, ya que como se observa en las graficas del comportamiento
en tiempo real de la corriente, y que se obtuvieron a través del analizador de
redes FLUKE 1735, el consumo de corriente no es continuo.

5.5.3.1 Filtro linea 2 (cuarto de bombas de agua)

La solucién propuesta se aplica para la linea 2 de este tablero eléctrico,
ya que, el THD de corriente encontrado es superior al 34% y la amplitud
relativa del armdnico de tercer orden alcanza el 29%; mientras que para las
dos lineas restantes el valor de THD de corriente y amplitud relativa de los

armonicos presentes no superan los limites establecidos.

El valor de los elementos calculados para la conformacion del filtro
necesario para atenuar el armonico de tercer orden se muestran en la Tabla
60.

Tabla 60:
Valores calculados para FPPS para linea 2 (Cuarto de bombas)

h C [uF] L [H] R [ohms]
3 13,0 0.06 0,7
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5.5.4 Célculo defiltros para el area de tomografia (TAC).

Segun los valores medidos de THD de corriente y factor de potencia, se
determina que la linea 2 de este tablero eléctrico presenta valores fuera de
los limites, por lo que seria necesario colocar un filtro, pero debido a que el
consumo de corriente medido es muy bajo no es necesario implementar el
FPPS.

5.5.5 Calculo de filtros para el centro quirurgico (TES1-1).

Las mediciones efectuadas en el Tablero eléctrico TES1-1, permiten
observar que el factor de potencia de las tres lineas que alimentan al area de
quiréfanos se encuentra dentro del rango aceptable, siendo necesario atenuar

la amplitud relativa del arménico de tercer orden de las tres lineas.

5.5.5.1 Filtro linea 1 (TES1-1)

La solucién propuesta aplicada para la linea 1 de este tablero eléctrico, ya
que, que el THD de corriente encontrado es superior al 28% y la amplitud
relativa del armoénico de tercer orden alcanza el 22,9%, se indica a

continuacion.

El valor de los elementos calculados para la conformacion del filtro
necesario para atenuar el armonico de tercer orden se muestran en la Tabla
61

Tabla 61:
Valores calculados para FPPS para linea 1 (TES1-1)

h C [uF] L [H] R [ohms]
20 0.04 0,5
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5.5.5.2 Filtro linea 2 (TES1-1)

El valor de los elementos calculados para la conformacion del filtro
necesario para atenuar el armonico de tercer orden se muestran en la Tabla
62.

Tabla 62:
Valores calculados para FPPS para linea 2 (TES1-1)

h C [uF] L [H] R [ohms]
14 0.055 0,6

5.5.6 Calculo de filtros para el area de rayos x.

Las mediciones efectuadas en este tablero permiten observar el alto valor
alcanzado por el THD de corriente en la linea 2 y 3, asi como también un factor
de potencia muy bajo. Para el disefio no se toma en cuenta los valores pico

alcanzado debido a su corta duracion.

5.5.6.1 Filtro linea 2y linea 3 (Rayos x)

En este tablero, las lineas utilizadas son la 2 y la 3, y ambas presentan
valores similares de THD de corriente y factor de potencia

El valor de los elementos calculados para la conformacion del filtro
necesario para atenuar el arménico de tercer, quinto y séptimo orden se

muestran en la Tabla 63.

Tabla 63:
Valores calculados para FPPS paralinea2y 3 (RAYOS X)

h C [uF] L [H] R [ohms]
3 2,16 0,36 2,44 e-5
5 2,16 0,13 4,076 e-5
7 2,16 0,066 572e-5
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La solucion propuesta aplicada para la linea 2 y linea 3 de este tablero
eléctrico, ya que, el THD de corriente encontrado es superior al 85% vy la
amplitud relativa del armdnico de tercer orden alcanza el 59,87%, el del quinto
orden 41,38% y el de séptimo orden 23,09%.

5.5.7 lluminacién

5.5.7.1 Luminarias existentes en las instalaciones del hospital

De acuerdo con la valoracion de varias opciones se realiza una
comparacion de las principales caracteristicas entre los tubos fluorescentes y
focos incandescentes que se encuentran instalados con el posible cambio de
tubos LED y focos ahorradores respectivamente, planteando asi la propuesta
de cambio de 1742 tubos fluorescentes y 102 focos incandescentes que se

encuentran distribuidos en todas las areas del hospital.

5.5.7.2 Tablas comparativas de tipos de lamparas

Tabla 64:
Caracteristicas Fluorescente T10 vs tubo Led

Caracteristicas

Tipo Fluorescente + balasto Led
Potencia [W] (2x40W) + 16W 2x18 W
indice de reproduccion cromético (CRI) [%] 70 80
Flujo Luminoso [Im] 2500 1600
Vida Promedio [horas] 10000 25000
Temperatura de color [°K] 6500 6500
Frecuencia (Hz) 50/60 50/60

Nota. Fuente: (Sylvania, 2016)

Al realizar la comparacion de las caracteristicas del tubo fluorescente T10
que se encuentra actualmente en funcionamiento en el hospital con la nueva
propuesta que es el tubo LED T8 se llega a la conclusién que las prestaciones

de la nueva propuesta ayudardn enormemente a mejorar el consumo
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energético del hospital, proporcionando asi resultados inmediatos que se vera
reflejados a medida que pase el tiempo y que podran ser corroborados

mediante la comparacién de planillas de consumo.

Tabla 65:
Tabla comparativa foco incandescente vs ahorrador

Consumo
Lumens
Incandescente Ahorrador
450 40W 9w
800 60W 14w
1100 75W 19w
1600 100W 23W
Vida Util 1 afio 6-10 afios
Ahorro - >75%
Eficiencia 13 limenes/watt 70 limenes/watt

Nota. Fuente: (Pud, 2016)

La propuesta se basa en la sustitucion de focos incandescentes, los cuales
no proporcionan ahorro alguno en el consumo en comparacion con los focos
ahorradores, los cuales proporcionan un ahorro de mas del 75%, los mismos
que reduciran notablemente el consumo energético del hospital en lo que a
iluminacién se refiere. Este cambio proporcionard mayores prestaciones en
cuanto a iluminacién y tiempo de vida util, a pesar de que el costo de los focos
ahorradores es mas elevado, estos gastan menos energia que un foco

convencional ayudando asi a la reduccion de consumo.

5.5.7.3 Esquema eléctrico de conexion

Es necesario realizar la adecuacion de las instalaciones existentes ya que
el tubo LED T8 es compatible en dimensiones y encaja perfectamente en los
armazones de cielo raso montados en toda la iluminacion del hospital, se
necesita eliminar los componentes que son indispensables para el
funcionamiento del tubo fluorescente y efectuar ligeras modificaciones en la
conexioén, ya que el tubo LED muestra un circuito sencillo por lo que lo hace

mas eficaz energéticamente como indica la Figura 133, es recomendable
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realizar el cambio por areas para corroborar los resultados una vez que la
iluminacién sea utilizada en horario normal (cotidiano) y asi obtener

conclusiones de consumo, funcionamiento y vida util.

e Tubo fluorescente T10

D Cebador

: S

Portacebador

:%][ Tubo Fluorescente

Fase Ponlalu bos
O ( T
. e (e

Neutro

Reactancia

Figura 132. Conexion tubo fluorescente T10
Fuente: (LEDBOX, s.f.)

e Tubo LED T8

Tubo LED

Figura 133. Conexion tubo LED T8
Fuente: (LEDBOX, s.f.)

5.5.7.4 Instalacién, adecuacion y colocacion de nuevos tubos led para
mejorar la eficiencia energética.

1. Comprobar que el area que se vaya a manipular no se encuentre

alimentada para realizar el cambio de tubos de iluminacion.
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2. Retirar el tubo fluorescente y el balasto electrénico, este componente
no es necesario para la conexion del tubo LED ya que consumen
energia eléctrica por si mismo y afecta al consumo energético.

3. Conectar directamente fase y neutro al extremo del tubo tal como lo
indica el diagrama de conexion.

4. Comprobar si los tubos led encienden y no presentan flicker.

Ventajas del cambio a tubo LED

e Ahorro energético mayor al 50%.

e Ahorro en mantenimiento.

e Mayor vida util.

e Mayor resistencia de los tubos.

e Reduccién de consumo energético.

e Proteccion del medio ambiente (no esta fabricado con productos
quimicos altamente peligrosos). (LEDBOX, s.f.)

5.5.7.5 Control de iluminacidén en zonas de uso poco frecuente.

La propuesta se plantea para solucionar el innecesario uso de luz eléctrica
en iluminaciéon de zonas poco frecuentadas en todas las instalaciones del
hospital, mediante un estudio pormenorizado de opciones se opta por colocar
sensores de movimiento infrarrojo automaticos en sectores ya analizados en
la auditoria de primer orden lo cual trae un beneficio enorme en ahorro
energético cumpliendo asi la propuesta total de iluminacién.

Los lugares especificos donde se debe colocar los sensores se
encuentran entre los pasillos del subsuelo 1y 2 asi como los bafios de dichas
areas que son lugares poco frecuentados por los trabajadores del area de
mantenimiento y minimamente por el area administrativa esto debido a que
por lo general estos sectores se encuentran encendidos las 24 horas del dia,
dejando asi un desperdicio total de iluminacion que se ve reflejado en el

consumo energético mensual y anual del hospital.
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Caracteristicas del sensor
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Marca

Modelo

Frecuencia

Voltaje de entrada
Temperatura de trabajo
Tiempo de retardo

Carga nominal

Rango de deteccion
Distancia de deteccion

Velocidad de movimiento de deteccién:

Luz ambiental

Sensky
ETO033

50-60 Hz
110-240 VIAC
-20a 40 °C

min: 10 sec+/-3sec, max: 30min+/-2min

1200W (lampara incandescente)
300W (foco ahorrador)

180 grados

9m maximo (<20 grados)
06-1.5m/s

<3-2000 lux (ajustable)

Diagrama de conexion

SENSOR

MNEUTRO

LiNEA

NEUTRO

BOQUILLA

Figura 134. Conexién parailuminacion en zonas de uso poco frecuente
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Beneficios

Economia: Se consigue un importante ahorro en el consumo eléctrico ya
que con estos sensores las ldmparas se encienden Unicamente en presencia

de movimiento en el lugar instalado y cuando se requiere iluminacion.

Ahorro de energia: Se obtiene un gran ahorro ya que la iluminacion se
enciende y se apaga mediante el sensor automaticamente evitando el
desperdicio de electricidad e iluminacidon innecesaria en lugares poco

frecuentados.

Seguridad: El sensor de movimiento al momento que una persona ingrese

encenderd la luz, alarmando al personal de seguridad del ingreso indebido.

Practicidad: No es necesario una persona para manipular o controlar el
funcionamiento de las luces, ya que funciona autbnomamente mediante el

Sensor.

5.6Alcances y limitaciones de la propuesta

5.6.1 Alcance

La propuesta planteada tiene como alcance contribuir a un consumo
energético mas eficiente de las instalaciones del Hospital del IEES General -
Latacunga, al aplicar las soluciones planteadas para mejorar parametros
eléctricos y de consumo energético sin disminuir el confort de los usuarios del

centro hospitalario.

Los aspectos puntuales que comprende la propuesta estan referidas a la
correccion de factor de potencia y atenuacion de la contaminacion armonica
en los tableros de distribucién secundarios que reciben energia eléctrica de
los Tableros Principales de Emergencia (TPE-1y TPE-2), y que corresponden
a las siguientes éareas: Centro Quirargico, Neonatologia, Rayos X-
Mamografia, Tomografia y Bombas de agua.
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La propuesta mas valorada de iluminacion tiene como fin la reduccién del
consumo eléctrico en zonas de uso poco frecuente y mediante el cambio total
de lamparas ayudar a la reduccion del consumo energético del hospital, se
debe implementar una solucién de alta eficiencia, pues la calidad no tiene
costo, se trata de una inversién a largo plazo si se habla de la vida y salud de

las personas.

En cuanto a la parte térmica se emitira una serie de recomendaciones que
permitan corregir y evitar desperdicios de acuerdo con el estado de las

instalaciones encontrado al realizarse la auditoria de primer nivel.

5.6.2 Limitaciones

La carencia de un diagrama unifilar actualizado de las instalaciones
eléctricas del Hospital dificulta identificar la ubicacion de las posibles cargas
qgue generen una mayor distorsion de la sefal eléctrica, y que han sido

afadidos en los ultimos afios.

La principal limitacién de la propuesta radica que el estudio se particularizo
en cinco areas consideradas criticas dentro del funcionamiento del hospital,
correspondiente a los tableros principales de emergencia anteriormente
mencionados, ya que ademas existen los Tableros Principales (TP1 y TP2)
gue alimentan cargas que pueden ocasionar también algun tipo de distorsion

de la sefial eléctrica en los que solo se tomaron mediciones puntuales.

La limitacibn mas grande en lo que a iluminacién se refiere, es que en el
hospital no existe un tipo exacto de iluminacion por areas, es decir, el cambio
de lamparas defectuosas se lo realiza con lo que se encuentre a la vista, no
hay un inventario bien planteado ni pormenorizado para el cambio que se
requiere saliéndose asi completamente de contexto.

La principal limitacion en el sistema térmico es los afios de servicio con los

gue cuenta el sistema generador de vapor ya que emplea tecnologia poco
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eficiente limitandonos a sugerir el mejoramiento de la calidad del aislamiento
de las instalaciones para evitar fugas.
5.7Evaluacién socio-econdémica-ambiental de la propuesta

5.7.1 Correccion del factor de potencia y reduccién de contaminacion
por armoénicos de corriente.

Tabla 67:
Presupuesto de propuesta planteada

CANT. DESCRIPCION VALOR UNIT. [$] VALOR TOTAL [$]

8 Condensadores de n uF 13,52 108,16

8 Inductor de n mH 5,32 42,56

10 Resistores de potencia 0,81 8,1

4 Gabinete de 30x20x15 25,46 101,84

6 Breakers monofasico 9,28 55,68

6 Luces piloto 1,75 10,5

1 Varios 150 150

3 Gastos de envio 35 105
TOTAL 581,84

5.7.2 Correccién de iluminacion.

El costo promedio de los sensores de movimiento ET033 tiene un valor de
$7,64 y mediante el andlisis realizado previamente se pretende instalar
alrededor de 20 sensores comprendidos en todas las areas del hospital.

Valor sensores = #sensores * precio

Valor sensores = 20 * $7,64

Valor sensores = $152,8

La sustitucion de 1742 lamparas fluorescentes y 102 focos
incandescentes por tubos LED y focos ahorradores muestra un ahorro e

inversion de:



Valor unitario tubo LED: $5,38
Valor por centena tubo LED: $4,84
Valor inversion tubo LED : 1700 * $4,84 + 42 = $5,38

Valor inversion tubo LED : $8453,96

Valor unitario ahorrador 20W: $3
Valor inversién ahorrador 20W : 102 * $3
Valor inversién ahorrador 20W: $306

Inversion total: $8912,76
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Tabla 68:
Ahorro energético y econdémico de la propuesta
Tipo de Potencia # Potencia Precio Gasto AhOITO
bombilla bombilla bombillas instalada Kw econdmico
Tubo 96W 871 83,62kw $9,01 753,38 0%
Fluorescente
Tubo LED 36W 871 31,36kw $9,01 282,52 62,5%
Foco 75W 102 7.65kw  $9,01 68,92 0%
Incandescente
Foco 0
N 20W 102 2,04kw $9,01 18,38 73,3%

5.7.3 Correccién Sistema Térmico

El hospital al contar en sus bodegas con material aislante de las tuberias

del sistema generador de vapor, asi como con el personal de mantenimiento

capacitado el costo econémico seria muy reducido siendo tan solo necesario

la decision de efectuar los cambios.
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5.8 Validacién de la hipotesis.

5.8.1 Simulacion de filtros pasivo paralelo sintonizado (FPPS)

5.8.2 Area de neonatologia (TE1-1)

5.8.2.1 Filtro linea 2 (TE1-1)

Una vez calculado los valores del filtro, se verifica su funcionamiento
mediante la simulacién en el programa PSCAD (Power System CAD) y que
significa Disefio Asistido por Computador de Sistemas de Potencia (Carrillo
Gonzalez, 2004).

Para simular se emplea fuentes de corriente conectadas en paralelo, en
las que cada una representa una sefial armonica y la sefial fundamental, el

circuito empleado para las pruebas es el que se muestra en la Figura 135

master:Main(0] | Neonatologia:Main(0) EJ|

Mag 15 N

""" B ) _Total i
..... A FET Harmonic ~ THD_SIN_FILTRAR
Ph Distortion -~
IH 5y Individualﬁl’s—>lL
_____ A (19) == ARMONICOS_SIN_FILTRAR
..... | F=60.0 [Hz] d_c
lin Tout I \(|1a5% 15 ol =
1.0 [ohm] A FET Harmonic . THD FILTRADO
— ph Distortion -~
= I"ﬁ I ) lndividualv’sﬁ1 b |
@ @ T @ @ @ 1 ou ARMONICOS_FILTRADOS
[ I I I I ] oL dc

F=60.0 [Hz] ——

h2 (120 Hz)
R (80HZ)
h3 (180 Hz)
Fe €240 Hz)
hS (300 Hz)
h7 (420 Hz)
he (540 Hz)

[H]zsoo ~ -

'\}—v\/\/
0.59 [ohm]

<
[ # Schematic [{} Grephic || Parameters 11) Seret 1) Fotren |Bf) Data |

Figura 135. Simulacion en PSCAD.

En la Tabla 69 se muestran los valores de la sefial fundamental y las
armonicas obtenidas en las mediciones con el analizador de redes FLUKE

1735y las simuladas con el software PSCAD.
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Tabla 69:
Armonicos medidos y simulados en linea 2 en area de Neonatologia
Orden Amplitud Relativa [%] Amplitud Relativa [%]
Armoénico h Medida Simulada
1 100 100
2 5,24 5,09
3 26,36 26,28
4 1,39 1,22
5 7,92 7,68
7 2,14 1,95
9 0,43 0,29

A continuacion, se muestra la gréfica de los arménicos de corriente
simulados de la linea 2 del area de neonatologia, antes de ser filtrada y la
gréfica de los armonicos una vez aplicado el filtro pasivo paralelo sintonizado
para atenuar la arménica de orden 3, que es la que se encuentra por encima

del limite establecido por la norma.

ARMONICOS SIN FILTRAR L2
100.0

0.0 -.=-ﬁ_
1, 2|3|4|5/6|7|8]|9]10|11|12]13|14|15

% [3] 26.2767

Figura 136. Armonicos simulados sin filtrar Linea 2. TE1-1.

En la Figura 137. Arménicos simulados filtrados Linea 2. TE1-1se observa
la atenuacién alcanzada por la utilizacién del FPPS, reduciendo el porcentaje
de amplitud relativa del tercer armonico del 26,27% al 9,30 %, mientras que

el resto de arménicos mantienen sus valores iniciales.
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ARMONICOS FILTRADOS L2
100.0

— —— ] ——

1 2|13/ 4,5/ 6|7|8|9/10/11|12]13|14] 15

0.0 ol =

% [3] 13.2825

Figura 137. Armédnicos simulados filtrados Linea 2. TE1-1

Con esta atenuacion, el THD de corriente alcanzado es de 16,35%, lo cual

esta dentro del rango permitido.

La Tabla 70 permite observar la reduccion alcanzada en el THD y la

mejora del factor de potencia.

Tabla 70:
Mejoras obtenidas con FPPS en la linea 2 de TE1-1

Condicion THD Corriente FP
Sin Filtro 28,15 0,84
Con Filtro 16,35 0,99

5.8.2.2 Filtro linea 3 (TE1-1)

En el caso de la linea 3 el THD de corriente medido, alcanza el 21,47%, y
la armonica que va a ser atenuada es la de tercer orden. En la Tabla 71se
detalla la amplitud realtica de cada una de las armonicas medidas y las
obtenidas en la simulacién, para comprobar la fidelidad de la simulacién y sus

resultados.
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Tabla 71:
Armonicos medidos y simulados en linea 3 del area de Neonatologia

Arornrgginco Amplitud Relativa [%] Amplitud Relativa [%]
- Medida Simulada
. 100 100
) 4.68 4,61
3 166 16,53
4 0,83 575
5 8,43 8,33
7 7,33 7112
9 3,72 3,52
11 2,74 Zoll%s
13 1,48 1,60
15 0,96 L1

En la Figura 138 se indica el espectro de armonicos simulados con el valor
del tercer armonico, que es el que necesita ser atenuado para reducir el THD

de corriente.

ARMONICOS SIN FILTRAR L3

100.0
0.0 -._.-'_,-'_,—_,—_,—_,_.
1 2 34 5 67/, 8 91011L../131L...15
%o [3] 16.5279

Figura 138. Armonicos simulados sin filtrar Linea 3. TE1-1

Los resultados obtenidos en la simulacién con los valores calculados para
el filtro se observan en la Figura 139, en la que la tercera armonica, reduce su
amplitud al 7% de un 16,52% inicial.
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ARMONICOS FILTRADOS L3
100.0

-_|-_|-_|—_|—_|_.
5 7

6 8 9 1011L..;131L... 15

% [3] 7.0181

Figura 139. Armédnicos simulados filtrados Linea 3. TE1-1

La Tabla 72 permite observar la reduccién alcanzada en el THD y la

mejora del factor de potencia.

Tabla 72:
Mejoras obtenidas con FPPS en la linea 3 de TE1-1

Condicion THD Corriente FP
Sin Filtro 21,47 0,83
Con Filtro 14,6 0,99

5.8.3 Cuarto de bombas.

5.8.3.1 Filtro linea 2 (Cuarto de bombas de agua)

En la Tabla 73 se observa la amplitud relativa de los arménicos tanto

medidos como simulados.

Mientras que en la Figura 140 se indica el espectro de armonicos
simulados con el valor del tercer armonico, que debe ser atenuado para

reducir el THD de corriente.
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Tabla 73: Armdnicos medidos y simulados en linea 2 del cuarto de
bombas

Orden Amplitud Relativa [%] Amplitud Relativa [%]
Armanico h Medida Simulada

1 100 100

3 29,17 29,04
5 14,09 13,89
7 8,74 8,54
9 5,45 5,30
11 2,26 2,23
13 0,84 0,92
15 0,32 0,46

ARMONICOS SIN FILTRAR L2

100.0I
[ -
0.0 i1 2| 3| 4| 5

% 31 29.0371

Figura 140. Armoénicos simulados sin filtrar Linea 2. Bombas de agua.

| | —
7

6 8| 9 10 11| 12| 13

Los resultados obtenidos en la simulacion con los valores calculados para
el filtro se observan en la Figura 141, en la que la tercera armonica, reduce su

amplitud de 29% a un 14,4% que ya esta dentro de los limites establecidos.

ARMONICOS FILTRADOS L2
100.0

0.0 ] _,.I_,-'_,-'_,_._,_._,_l
1234 5 6 7 8/ 9/1011l..,131L..;15

%o [3] 14.4281

Figura 141. Armonicos simulados filtrados Linea 2. Bombas de agua.
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La Tabla 74 permite observar la reduccién alcanzada en el THD y la

mejora del factor de potencia.

Tabla 74:
Mejoras obtenidas con FPPS en la linea 2 (Cuarto de Bombas).

Condicion THD Corriente FP
Sin Filtro 34,08 0,68
Con Filtro 22,5 0,97

5.8.4 Centro quirurgico (TES1-1).

5.8.4.1 Filtro linea 1 (TES1-1)

Tabla 75:
Arménicos medidos y simulados en linea 1 en TES1-1
Orden Amplitud Relativa [%] Amplitud Relativa [%)]
Armaonico h Medida Simulada
1 100 100
2 2,22 2,15
3 2291 22,79
5 15,40 15,22
7 5,36 5,18
9 1,75 1,63
11 1,34 1,32
13 0,45 0,54
15 0,74 0,82

La Tabla 75 permite observar la amplitud relativa de los armonicos

presentes tanto medidos como simulados.

Y en la Figura 142 se indica el espectro de armoénicos simulados con el
valor del tercer armonico, que es el que necesita ser atenuado para reducir el

THD de corriente.
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ARMONICOS SIN FILTRAR L1
100.0

0.0 B = . | |
) 1|2/ 3|4/ 5|, 6|7 8910 11| 12| 13
% [3] 22.7891

Figura 142. Armonicos simulados sin filtrar Linea 1. TES1-1.

Los resultados obtenidos en la simulacién con los valores calculados para
el filtro se observan en la Figura 143, en la que la tercera armonica, reduce su

amplitud de 22,8% a un 14,4% que ya esta dentro de los limites establecidos.

ARMONICOS FILTRADOS L1
100.0

81910 11| 12| 13|14 15

% [3] 14.4127

Figura 143. Armonicos simulados filtrados Linea 1. TES1-1.

La Tabla 76 permite observar la reduccion alcanzada en el THD y la
mejora del factor de potencia.

Tabla 76:
Mejoras obtenidas con FPPS en la linea 1 de TES1-1

Condicioén THD Corriente FP

Sin Filtro 28,54 0,96
Con Filtro 21,8 0,99




213

5.8.4.2 Filtro linea 2 (TES1-1)

La Tabla 77 permite observar la amplitud relativa de los armonicos

presentes tanto medidos como simulados.

Tabla 77:
Armonicos medidos y simulados en linea 2 en TES1-1

Orden Amplitud Relativa [%] Amplitud Relativa [%]
Armaonico h Medida Simulada
1 100 100
2 2,94 2,88
3 20,19 20,09
4 1,33 1,21
5 9,90 9,75
7 2,04 1,89
9 0,42 0,33

En la Figura 144 se indica el espectro de armonicos simulados con el valor
del tercer armonico, que es el que necesita ser atenuado para reducir el THD

de corriente.

ARMONICOS SIN FILTRAR L2
100.0

00 =--| §-—
) 2/ 3| 4|5, 6| 7| 8| 9|10 11| 12| 13

% [3] 20.0863

Figura 144. Armonicos simulados sin filtrar Linea 2. TES1-1.

Los resultados obtenidos en la simulacion con los valores calculados para
el filtro se observan en la Figura 145, en la que la tercera armonica reduce su

amplitud de 20,1% a un 12% que ya esta dentro de los limites establecidos.
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ARMONICOS FILTRADQOS L2
100.0

—_ -

6| 7] 8| 9|10 11|12 13| 14| 15

% [3] 12.0007

Figura 145. Armédnicos simulados filtrados Linea 2. TES1-1.

La Tabla 78 permite observar la reduccion alcanzada en el THD y la

mejora del factor de potencia.

Tabla 78:
Mejoras obtenidas con FPPS en la linea 2 de TES1-1

Condicién THD Corriente [%] FP

Sin Filtro 22,8 0,96
Con Filtro 15,9 0,99

5.8.5 Area de Rayos X.

5.8.5.1 Filtro linea 2 y linea 3 (Rayos X)

La Tabla 79 permite observar la amplitud relativa de los arménicos
presentes tanto medidos como simulados en el &rea de Rayos X y mamografia

para corroborar la efectividad de la simulacién.

Ademas en la Figura 146 se indica el espectro de armonicos simulados
con el valor del tercer armonico, que es uno de los que necesita ser atenuado
para reducir el THD de corriente, junto con el de quinto y séptimo orden, ya

gue estos armonicos superan el limite recomendado.



215

Tabla 79: )
Armonicos medidos y simulados en lineas 2y 3 del Area de Rayos X.

Orden Amplitud Relativa [%] Amplitud Relativa [%]
Armaonico h Medida Simulada
1 92,93 92.93
2 4,87 4,87
3 59,87 59,86
5 41,38 41,35
7 23,09 23,05
9 9,83 9,81
11 2,96 2,95
13 1,58 1,56
15 1,13 0,99
17 1,13 1,12

ARMONICOS SIN FILTRAR L2
100.0

12, 34 5 6/ 7, 8 910111../131L..,15

%o [3] 59.8551

Figura 146. Arménicos simulados sin filtrar Lineas 2 y 3. Rayos X

Los resultados obtenidos en la simulacion con los valores calculados para
el filtro se observan en la Figura 147, en la que la tercera armonica, reduce su
amplitud de 59.87% a un 43,03%, la amplitud del quinto orden se redujo de
41,38% a 9,255, y la amplitud del séptimo orden de 23,09% a 14,78%.
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ARMONICOS FILTRADOS L2
100.0

-0.0 -I
3

—
12 5

— — | S| —

4 6|7/ 8 9/1011L../1131../15

% [3] 43.0394

Figura 147. Arménicos simulados filtrados Lineas 2 y 3. Rayos X

La Tabla 80 permite observar la reduccién alcanzada en el THD y la

mejora del factor de potencia.

Tabla 80: )
Mejoras obtenidas con FPPS en las lineas 2y 3 del Area de Rayos X

Condicioén THD Corriente FP

Sin Filtro 85,33 0,66
Con Filtro 48 0,90
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5.9Conclusiones y Recomendaciones

5.9.1 Conclusiones

e Para lograr un consumo energético eficiente, la correccion del factor
de potencia es un aspecto de suma importancia, y de acuerdo con los
datos recogidos por la Empresa Eléctrica Provincial de Cotopaxi
(ELEPCOSA), durante el periodo enero-diciembre del 2016, presenta
un valor promedio de 0,94, superior al minimo aceptado por la
regulacion del CONELEC 004/001; sin embargo en las mediciones
efectuadas con el analizador de redes FLUKE 1735, se midio en ciertos
subtableros que alimentan areas fundamentales de las instalaciones
hospitalarias, valores inferiores al establecido por la norma y que
afectan a su correcto funcionamiento.

e Otro aspecto fundamental que tomar en cuenta en la obtencion de la
eficiencia energética, es la disminucion de la contaminacion armonica
producidas por cargas no lineales a niveles aceptables; en el hospital
la distorsion armonica de voltaje (THD V) en todos los puntos medidos
se encuentran dentro del rango establecido por la regulacion del
CONELEC 004/001, mientras que la distorsiébn armonica de corriente
(THD A) medida, alcanza valores superiores a los recomendados por
la norma IEEE std 519-2014, y que son necesario atenuarlos.

e En las mediciones efectuadas se encontré que el armonico de tercer
orden es el predominante, y principal causa de la distorsiébn arménica
total de corriente, por lo que el filtro pasivo paralelo sintonizado se
disefio con el fin de atenuar dicho armaénico, asi como proporcionar la
energia reactiva necesaria para mejorar el factor de potencia.

e Una vez realizada la auditoria de primer orden en el area de calderas
se constatd que la automatizacion implementada en la zona de
calderas permite alcanzar un consumo mas eficiente del combustible a
la vez que permite detectar los posibles desperfectos y variaciones de
temperatura.

e Esta auditoria permitié detectar que existen fugas de vapor en el
sistema debido sobre todo a la antigiiedad de los equipos y las tuberias

observando en ciertos casos un aislamiento deteriorado.
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La implementacion de los sensores en areas de uso poco frecuente
permite obtener un ahorro energético muy grande ya que se reduce en
muchas horas la iluminacion innecesaria en estos sectores, esto se
vera reflejado en el consumo energético mensual el cual ird bajando
consecuentemente.

En iluminacion, los tubos LED es lo mejor que existe en el mercado ya
sea por el ahorro en consumo de energia como en vida utl e
iluminacion, al realizar el cambio total de iluminacién del hospital el
confort no se ve afectado y el ahorro energético aumentara como un
gran aporte para llegar a la eficiencia energética.

Los tubos LED son las lamparas mas seguras y recomendadas para
ser utilizadas en hospitales ya que emiten una cantidad insignificante
de rayos UV que son dafiinos para la piel, por lo tanto, es importante

distinguir que tipo de lampara utilizar.

Recomendaciones

Socializar los beneficios generados por un uso eficiente de la energia
que consume el hospital, estableciendo politicas que incentiven el
ahorro y el desarrollo de buenas préacticas en lo referente a la utilizacién
sobre todo de la energia eléctrica, y recalcar que acciones tan simples
como apagar las lamparas que no se utilicen, evitar dejar equipos en
stand by, constituyen acciones que redundan en un eficiente consumo
energético.

Realizar una distribucion mas equilibrada de las cargas eléctricas en
cada una de las lineas de los tableros eléctricos, para evitar
desbalances en la corriente, que pueden provocar algun tipo de falla
en los equipos del hospital.

Es muy importante contar con un diagrama unifilar actualizado de las
instalaciones eléctricas del hospital, que permita contar con
informacion fidedigna de la distribucion de las cargas eléctricas
existentes en las instalaciones.

Se necesita tomar en cuenta normas y estandares de iluminacion para

hospitales ya que existe zonas que necesitan tener un mayor grado de
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luxes para que el especialista a cargo no tenga inconvenientes y se
pueda preservar la salud de la persona que es el objetivo primordial.
Realizar un inventario total de las luminarias existentes y el tiempo de
vida util de cada una de ellas para poder realizar un testeo final y asi
obtener valores reales de costo beneficio.

Realizar un mantenimiento preventivo en las tuberias del sistema de
calderas para evitar asi las posibles fugas que influyan en el normal
funcionamiento del sistema generador de vapor.

Realizar un levantamiento actualizado del sistema térmico el cual
permita identificar las posibles areas que requieran con mas necesidad
un mantenimiento correctivo, asi como determinar el estado actual del
funcionamiento de las dos calderas al tratarse de equipos con varios

afnos de funcionamiento.
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