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RESUMEN

Para realizar este estudio se partié de los corsw®a@nergia eléctrica del hospital se
tomaron los afios 2013 y 2014 para determinar lsaddendel hospital, se procedi6 al
levantamiento de todos los sistemas eléctricobaital y realizar el balance energético
el cual dio como resultado que el mayor consumédoel sector de iluminacién con un
57,14%.Con esto se calculd los indices actualesopopacion de cama y por metro
cuadrado de construccién, para mejorar estos iddiea se trabajo concretamente en el
sistema de iluminacion. Para mejorar la eficiedeissistema se toma como mejor opcion
el reemplazo de la mayoria de luminarias por ladkegia LED, la cual reduce el consumo
del sector de iluminacién a un 28,37% de la enatigiaa que necesita el hospital y un
29,36% en todo el sistema global eléctrico. Seqatidca la simulacién de resultados
dando los nuevos indicadores energéticos los cealaparados con los de vecino pais
Chile se encuentran por debajo de los que posedrokpitales entre 100 a 200 camas. Se
realizé el andlisis financiero demostrando quevearsion es recuperable dando como
sentado que el proyecto es viable y una vez alzegala eficiencia energética se
demostrara que los objetivos de la misma si setestables tanto técnicamente como

econémicamente.
PALABRAS CLAVES:

> EFICIENCIA ENERGETICA

» CONSUMO DE ENERGIA SISTEMA DE ILUMINACION
»> INDICADORES HOSPITALARIOS

> BALANCE DE ENERGIA



XVi

ABSTRACT

To realize this study it broke of the consumptidrelectric power of the hospital they
took the year 2013 and 2014 to determine the deroatiie hospital, one proceeded to
the raising of all the electrical systems of thegital and to realize the Energy balance

which gave like turned out that the biggest consumthe lighting sector 57, 14%.

With this the current indexes are calculated by beclupation and by square meter of
construction, to improve these indicators one ipleged specifically at the lighting

system.

To improve the efficiency of the system there ta&®® better option the substitution of
most of lights for the technology LED, which limitse consumption of the sector of
lighting 28, 37% of the daily Energy that needs tlespital and 29, 36% in the whole

electrical global system.

One proceeded to the results simulation givingh#he Energy indicators which compared
with those of nearby country Chile is below thodewossess the hospitals between 100
to 200 beds.

The financial analysis is realized demonstratireg th investment it is recoverable giving
like sat that the project is viable and once onrawealized the Energy efficiency it will
be demonstrated that the targets of the same otlgeyf are sustainable so much

technically like economically.
WORDSFIX:

ENERGY EFFICIENCY
POWER CONSUMPTION LIGHTING SYSTEM
HOSPITAL INDICATORS

>
>
>
» BALANCE OF POWER



CAPITULO 1
GENERALIDADES

1.1 Antecedentes

El petr6leo se mantiene como la principal fuenteedergia primaria de la actual
sociedad ya que gracias a sus derivados como déirgg<el diesel y glp han ayudado al
desarrollo y confort de la humanidad, pero estasomarecursos renovables e igualmente
su combustion produce gases de efecto invernadsr@uales contaminan el medio
ambiente, en la actualidad las principales fuede®nergia que ocupa el pais es el

petréleo seguido por el gas natural y la hidroeiaerg

La potencia efectiva de las centrales de generagd@ctuerdo al tipo de central, las de
mayor representacion son las centrales termoelastrcon un 55,72% de potencia
efectiva, las centrales hidraulicas con el 43,88% el 0,08% Solares, 0,37% Edlica.
(CONELEC, 2015)

Tabla 1
Potencia por tipo de energia y tipo de central.

Tipo da Potencia Nominal | Potancia Efectiva
& e rgi Tipo de Central AW 9% MW a5

EdSlica 15 55 0 35 12 90 0 37

Folowoliaica 3. 0 [ ary 287 0, 08

Renovable Hidraulics 2 254 T 5 41._19 2 2365 TE 43 83

Tamica Turbsowapor () 10130 1. 2 O3 40 1. .83

Total Renovabla 2_389.52 43 46 | 2352 03 46,11

Ma T-E:i rrn!-:a | 1.571,01 28 58 1.321 82 25, 80

As novable T;;_n mica Turbogas 1.078, 99 19, 632 o7 3,90 19,09

Tamica Turbowapsor 458 24 &, 34 454 24 B, o0

Total Ho Benova bla 3.108.23 56,54 | 2. 740 06 53.80

Total 540775 | 100,060 | S5.102,00 | 080, 00

Fuente: (CONELEC, 2015)

Se considera anergias renovables o alternativas @ule pueden sustituir a la energia
convencional (fésiles, grandes centrales hidroet&s, energia nuclear), y que no

implican impactos negativos significativos.

Dentro de la generacion de energia por medio degi@serenovables directa o

indirectamente se encuentran las siguientes:



» Biocombustibles

» Biomasa

> Edlica

» Geotérmica

» Marina o de mareas

» Hidraulica (micro centrales hasta 100 kW de patemaini centrales de 100 a
1000 kW de potencia y pequefas centrales potenstalada total de hasta
3000 kW)

» Solar Fotovoltaica

> Solar Térmica

> Solar Termoeléctrica

La energia eléctrica en la actualidad es base foedtal para el desarrollo de los
pueblos en otras palabras es el motor del mund@mogdpero en nuestro pais no se tiene
conciencia acerca del ahorro y eficiencia energétit el sector hospitalario, la mayor
parte de equipos tanto médicos, sistemas de ilwmdimaequipos de oficina, ascensores,
motores, bombas etc. para que todos ellos funcioamectamente el servicio eléctrico
debe de ser de buena calidad sin la presenciaidiciones o perturbaciones peor aun

cortes de energia ya que esto pondria en peligiddade los pacientes.

Para el Ecuador la eficiencia energética tuvo énmdn planes de renovacion de
electrodomésticos, vehiculos de transporte, tamisiénimplementé el cambio de
iluminacion incandescente por tecnologia fluoresggnrecientemente se esta haciendo
el uso de cocinas de induccion. En el sector sakpkcificamente en el sector pablico no
se ha realizado estudios de indicadores energétitanapoco se ha implantado politicas

de gestion energética.

El desarrollo de la eficiencia energética requikr@rogramas permanentes que lleven
a una mejora continua del sistema energético quoe @ medida que hay un mejoramiento

econdmico y crecimiento poblacional.

1.2 Definicion del problema
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El plan nacional del Buen Vivir establece el usecdo y racional de los recursos
como politica de estado. Como eje transversal erambio de la matriz energética y
productiva se planea incrementar el uso de energras/ables e implantar planes de
eficiencia energética en instituciones publicasiygalas. En los hospitales publicos no se
ha hecho una evaluacion del uso de la energia gres$sacion de servicios, por lo tanto
no se dispone de informacién del correcto funcideata de los sistemas energéticos que

componen un hospital.

Por ello se plantea crear un plan de eficienciagétiea para el hospital IESS-Ibarra,

en los sistemas de mayor relevancia energética.
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Elaborar el balance energético e implementar atses de eficiencia energética en

el sistema eléctrico del hospital IESS — Ibarra

1.3.2 Objetivo especificos
» Determinar cudles son los sistemas de mayor consaergético
» Determinar los indices de eficiencia energéticaséma eléctrico
» Realizar modelos de comportamiento del sistemadriléc

» Proponer un plan de gestion energética
1.4 Alcance

El proyecto propone hacer un analisis energétitsisiema eléctrico del hospital IESS
— Ibarra para identificar su potencial de ahorrergético, recomendar soluciones y
generar una propuesta de gestion de la energitacamtrega de un plan de eficiencia
energética.

1.5 Justificacion e importancia
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En el Ecuador no se ha realizado un andlisis dalle@$a energia en hospitales publicos,
por ello es necesario empezar por una evaluacidicydar y general de los sistemas
energéticos de estos centro médicos. A fin de lestbindicadores de uso eficiente de

energia y hacer propuestas de mejora, que se &ra@uncbeneficios potenciales como:

» Reducir los costos de energia, ya que los hospitaleasumen una importante
cantidad de energia eléctrica (iluminacién, veaidla, equipos medicinales,
etc.). Reduciendo estos costos se puede dispomegjde modo los excedentes
econdémicos.

» Mejorar la calidad de la atencion, por ejemplo majdo la administracién en
la generacion y consumo de vapor, se puede tenespor a la temperatura y
presion adecuadas para las diversas necesidades.

» Mejorar la confiabilidad del suministro de energiéctrica atreves de un
estudio de calidad de energia.

» Beneficios adicionales como el costo de mantenitaisgducido y la seguridad
del trabajador. En general las tecnologias efieeeabn mas fiables.

» Reduccion de la polucion, ademas de preservar dloam@biente y permite

conservar los recursos naturales para futuras geoees.



CAPITULO 2
ESTADO DEL ARTE DE LOS SISTEMAS ENERGETICOS DEL
HOSPITAL.

2.1 Antecedentes

La provincia de Imbabura se asienta en una supedEe4559,3 Km2, esta localizada
en el norte de la regidn sierra, limitada al npie la provincia del Carchi, al sur por la
provincia de Pichincha, al este la provincia deusutios y al oeste la provincia de
Esmeraldas.

La ciudad de Ibarra, se halla a 2210 metros selomesel del mar, situado a 115 Km al
norte de Quito y 125 Km al sur de Tulcan, cuentawsma poblacién de 108.550 habitantes,
su superficie es 1093.3 km cuadrados por estaa earla ecuatorial se tiene dos de las
cuatro estaciones climaticas o mejor dicho posesmgecos y meses de lluvia lo que es
una ventaja ya que las edificaciones no neces#garaléfaccion para meses de invierno,
el clima en la ciudad de Ibarra es templado, tieretemperatura promedio de 18 grados
Celsius.

(Vargas, Solano, Granja, & Viscaino, 2011)

La construccién de la planta fisica del HospitafjiBeal de Ibarra, se inicia en el afio
1983, y luego de una espera de 14 afios, fue inadguoficialmente el 28 de
Septiembre de 1997, previo a un proceso de ap@tyraplan fue aprobado en sesion
extraordinaria el 11 de Septiembre de 1997 pooe$ejo Superior del IESS de ese
entonces, quien conoci6 los informes NBdG400-4306lel 9 de Septiembre de 1997
de la Direccion General 100-2378del 8 de Septiembre de 1997 de la Direccion
Nacional medico Social.

MISION

El I.LE.S.S. tiene la mision de proteger a la pdblacirbana y rural, con relacion de

dependencia laboral o sin ella, contra las continiges de enfermedad, maternidad, riesgo
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del trabajo, discapacidad, cesantia, invalidezangmuerte, en los términos que consagra
la ley de Seguridad Social.

VISION

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social seuenta en una etapa de
transformacién, el plan estratégico que se estiwamplo, sustentado en la Ley de
Seguridad Social vigente, convertird a esta ingttu en una aseguradora moderna,
técnica con personal capacitado que atendera @menefa, oportunidad y amabilidad a

toda persona que solicite los servicios y prestesaue ofrece.

P /Er TG Y

&
e

Figura 1 Hospital IESS-Ibarra.

2.2 Demanda referencial
(Pizarro, 2014)

El Hospital IESS de Ibarra es un Hospital tipodh@l caracter de Regional, esto

implica brindar una atencién de salud a la poblacjge supera ya el millébn de
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habitantes, para las provincias del Norte del Bafmo son: Carchi, Imbabura,
Sucumbios, Orellana, parte de Esmeraldas, y Nerta érovincia de Pichincha.
De esta poblacion un 23% (datddEC 2010), estan protegidas por la Seguridad
Social; es decir que se puede considerar que mxatdedor de 230.000 afiliados
asegurados. Utilizando una tasa de crecimientoapmbial promedio de 1,52% se
puede establecer que la demanda referencial p2@léles de 233.496 personas

aproximadamente
2.3 Demanda efectiva

Que corresponde a las atenciones anuales, seglestidistica reportadas por la
unidad; se establece que durante el periodo 20dr@rivatendidas un total de 135.000

usuarios en las areas de Hospitalizacion y consuttrna. (Pizarro, 2014)
2.4 Modelo de Servicio
(Pizarro, 2014)

La planificacion funcional del IESS Hospital Ibaryeel proyecto de ampliacion y
mejoramiento de infraestructura, equipamiento gnt@ humano, que de él se

pudiese derivar, se sustentan en algunos prindidisi€os

Acorde al modelo de gestion hospitalaria
Acorde a estandares de planificacion
Integrado en la red asistencial

Orientado y centrado en el usuario
Versatil, con capacidad de adaptacion
Altamente resolutivo y eficiente

Lider en tecnologia

V V V V V V VYV V

Motivador e incentivador de los profesionales Addesy sin barreras

2.5 Organizacion funcional del Hospital IESS-Ibarra
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Figura 2 Organizacion funcional ddHospital IESS-Ibarra

Fuente (Pizarro, 2014)
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2.5.1 Clasificacion de los hospitales del IESS

Las Unidades Médicas del IESS se clasifican, segumivel de complejidad en

Hospitales de Nivel 11l
Hospitales de Nivel I
Hospitales de Nivel |

Centros de Atencion Ambulatoria (Dispensario Tipg Aipo B)

YV V. V V V

Unidades de Atencidon Ambulatoria (Dispensarios Ta)o

Corresponde a la Direccion Nacional Médico Soclcdlificacion del nivel de
complejidad de cada una de las Unidades MédicasE®$ y su acreditacion como

prestadores de salud a los afiliados del SeguEnfermedad y Maternidad.

Hospital de Nivel Ill.- ElI Hospital de Nivel Il es la unidad médica de mmay
complejidad, de referencia zonal, que presta aianaonédica de hospitalizacion y
ambulatoria de tercer nivel, en cirugia, clinicaigdado materno infantil, medicina critica,

y auxiliares de diagnostico y tratamiento.

Hospital de Nivel 1l.- EI Hospital de Nivel Il es la unidad médica, déerencia
subregional o provincial, que presta atencién n&diccirugia, clinica, cuidado materno
infantil; medicina critica, y auxiliares de diagtiés y tratamiento, el hospital del IESS-

Ibarra se encuentra en este nivel.

Hospital de Nivel I.-El Hospital de Nivel | es la unidad médica, de merfeia cantonal,
responsable de la prevencion y atencion de enfexdesd mediante cirugia clinica,

cuidado materno infantil, urgencias, y auxiliaresdéghgnostico.



Tabla 2
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Datos referenciales del hospital IESS-Ibarra

Ubicacion geografica:

Provincia:

Ciudad:

Unidad MSP:

Nivel:

Area de construccion
Area del terreno
Numero de camas:
Nuamero de camas :
Elevacion:

Ubicacion geografica IESS — Hospital

Latitud: 36°

Longitud: -78.13°
Imbabura

Ibarra

Hospital IESS - Ibarra
Segundo Nivel

16313 m2

40000 m2

145 censables afio 2013
165 censables afio 2014
2220 msnm

Figura 3 Ubicacion geografica IESS — Hospital
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2.5.2 indices estadisticos funcionales.

Son los que utiliza una institucion para determaiaromportamiento de un proceso y
asi determinar si es esta 0 no cumpliendo con ljstieos, uno de los indices mas
utilizados en un hospital es el porcentaje de atibpade cama o grado de uso, en el afio
2013 y 2014 el Hospital del IESS-Ibarra tiene uispahibilidad de camas entre censadas
y no censadas de 193, las camas censadas sonradd pdo 2013 y 165 camas para el
afo 2014, el porcentaje anual de ocupacion de cameak2013 fue de 83,03% y durante
el afio 2014 fue del 87,35% .

NUMERO DE CAMAS DISPONIBLES VS % DE OCUPACION HOSPITAL IESS-

IBARRA
5200 100%

5000 95%  ===NUMERO
DE CAMAS
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90% S ANUALES
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Figura 4 Numero de camas disponibles y camasupadas 2013
Fuente: Estadisticas hospital IESS- Ibarra 2013
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NUMERO DE CAMAS DISPONIBLES VS % DE OCUPACION HOSPITAL IESS-
IBARRA
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Figura 5 Nimero de camas disponibles y camasupadas 2014
Fuente: Estadisticas hospital IESS- Ibarra 2014

Estos datos son muy importantes ya que con estadigias se determinara los
indicadores que seran utilizados como linea baselpanejora de procesos energeéticos,
a continuacion se encuentran las tablas de estadigor aéreas de atencion del hospital
IESS-Ibarra.



Tabla 3

Promedio, porcentajes, tasas de pdslizacion 2013

l. E. S. S. DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD | NDIVIDUAL Y FAMILIAR
PRODUCCION DE HOSPITALIZACION INFORME ANUAL UNIDAD MEDICA HOSPITAL DE POBLACION AFILIADA
PROMEDIOS - PORCENTAJES - TASAS HOSPITALIZACION CON SULTA EXTERNA
w : ) < <
05 | 088 | 38, |5 2| 0° <2 2 |og | B8l 42| 95| 025
52 | a282| 02|38 | o sa oy |oBezaf| 23| 53 | 293
INDICADORES O | 32| 2= |9 Y| 22 |33 | o |2zl 23| U2 | g2
20 | 258 55 go=| sk Lo | zZ0 |23 ESo| Wz | wd | 225
couw | 027 o ol g0 | kX T |(e923trzu|l o[ x0o | 240
Fo | %0 | 08 |B F| & F o Fol |E2C1=35g| 80| sx | E<x
= 50 | = o €| z = = 3 ool af | 292 op
CARDIOLOGIA 7,85 499 | 7881 36,63 2,11 2,16 0,43 6,87 | 1,92 0,04
CIRUGIA GENERAL 5,47 19,88 | 9941 66,35 0,03 0,68 0,08| 5329| 5998| 1155| 0,15 0,18
CIRUGIA VASCULAR 417 115| 57,67 50,50 3,06 0,99 000| 350| 4158| 359| 044 0,16
DERMATOLOGIA 9,03 0,77 7671 31,00 2,74 0,00 0,00 582| 1,27 0,02
ENDOCRINOLOGIA 8,24 596 | 8944 39,60 0,97 0,76 0,38 6,05| 116 0,00
GASTROENTEROLOGIA 7,68 248| 9311 44,25 0,57 0,00 0,00 529| 1,70 0,01
GINECOLOGIA 3,39 6,00 | 64,28 69,21 1,88 0,15 0,00| 20,04| 86,22| 1343| 0,30 0,11
MEDICINA INTERNA 9,18 765 9975 39,65 0,02 3,29 1,64 911| 1,44 0,07
NEONATOLOGIA 5,32 350| 4557 31,30 6,35 1,25 0,42
NEUMOLOGIA 9,65 3,22 | 24119 9150| -565 0,00 0,00 2,75| 218 0,09
NEUROCIRUGIA 4,34 042| 31,28 26,25 9,54 0,00 0,00| 0,10 571 054| 1,01 0,03
NEUROLOGIA 8,97 0,79| 59,05 24,00 6,22 0,00 0,00| 0,00 031 135 0,46
OBSTETRICIA 2,70 18,10 | 102,39| 138,23| -0,06 0,08 0,08| 13,14 0,20
OFTALMOLOGIA 5,68 0,34| 3425 22,00 1091 0,00 0,00| 448]| 44091| 486| o061 0,42
OTORRINOLARINGOLOGIA 3,67 0,75| 56,58 56,25 2,81 0,00 0,00| 324| 7600 126| 1,30 0,03
PEDIATRIA 5,27 20,13 | 80,52 55,80 1,27 0,00 0,00 1522| 0,34 0,02
PSIQUIATRIA 7,81 212| 7945 37,13 2,02 2,02 0,00 418| 2,38 0,07
TRAUMATOLOGIA 5,40 16,19 | 83,75 56,59 1,05 0,27 0,09| 32,98| 4936| 1958| 1,31 1,58
UROLOGIA 5,09 846 | 8458 60,60 0,93 0,50 033| 7,69| 3053| 296| 046 0,02
OTRAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 3,34 28,92| 2,09 0,03
DEL TOTAL DE EGRESOS 4,93 12526 | 83,03 61,46 1,01 0,93 0,42|141,89| 22,03

Fuente: Estadisticas hospital IEES- Ibaa 2013
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Tabla 4

Promedio, porcentajes, tasas dedpatalizacion 2014

I. E. S. S. DIRECCION DEL SEGURO GENERAL DE SALUD INDIVIDUAL Y FAMILIAR

PRODUCCION DE HOSPITALIZACION |

INFORME ANUAL UNIDAD MEDICA HOSPITAL DE

IBARRA

| POBLACION AFILIADA

PROMEDIOS - PORCENTAJES - TASAS HOSPITALIZACION CONSULTA EXTERNA
2 0 z <P w . 2 L2
Scl92f| 8| 32 |5, |sB.|<3,|cE.|.85 %523 58x
INDICADORES 00 | 8352 | 22| 0= | 292 |532% |53 |255|z =3 |42 | 2c3
0 |305| 35| 02 | 26 |82 |282(38o5|220|88| 23| 232
2o | zadk | Su o & ST FrsTlegol255( g3 | S| 280
gY | a2 | g2 | €= | & = s [*< 33| Qw | 25 | £8°
T &) B} 0q Z [a) - [a) [
CARDIOLOGIA 9,50 6,35 90,76 34,86 0,97 2,87 2,05 8,56 1,45 0,04
CRUGA
CARDIOTORACICA. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 000]| 0,00
CIRUGIA GENERAL 5,76 22,08 110,38 70,00| -0,54 0,21 04| 8551 67,07| 1059] 0,13 0,14
CIRUGIA PLASTICA 0,00 5,46
CIRUGIA VASCULAR 4,67 134| 67,12 5250| 2,29 0,00 000| 585 6476| 423| 0,66 0,12
DERMATOLOGIA 0,00] 0,00 0,00 508| 1,17 0,01
ENDOCRINOLOGIA 9,93 6,28 | 104,70 3850 -045 0,87 0,87 7,32| 0,93 0,03
GASTROENTEROLOGIA 8,90 2,19] 109,73 4500| -0,79 2,22 1,11 831 113 0,11
GINECOLOGIA 3,53 10,56 | 10559 | 109,20 -0,19 0,09 000] 1659 3114| 11,72 0,35 0,09
MEDICINA INTERNA 11,68 8,67 | 12391 3871| -2,25 4,80 2,58 13,15] 0,93 0,10
NEONATOLOGIA 7,29 583] 38,89 1947 | 11,46 3,42 0,68
NEUMOLOGIA 10,59 395| 9863 3400] 015 2,21 1,47 3,66 212 0,10
OBSTETRICIA 2,79 18,53| 8055| 10526| 0,67 0,00 0,00| 2683 6,69
OFTALMOLOGIA 4,35 027] 2740 2300] 1152 0,00 000] 732] 23913| 482[ 083 0,27
ONCOLOGIA 0,00 0,35| 0,00 0,52
PEDIATRIA 5,24 2150 86,02 5096| 085 0,00 0,00 17,38 0,48 0,03
PSIQUIATRIA 9,66 177] 88,63 3350 1,24 0,00 0,00 381 1,97 0,07
TRAUMATOLOGIA 6,78 20,53 | 93,34 50,27 | 048 0,36 0,09| 4878| 50,72| 1806] 1,15 1,69
UROLOGIA 4,98 845| 8447 61,90 092 0,65 0,16] 1029 2585| 522[ 047 0,02
OTRAS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 166 3560 | 1,77 0,06
DEL TOTAL DE EGRESOS | 5,33 | 144,13 87,35 59,86 | 0,77 0,91 0,51 | 208,39 | 20,50

Fuente: Estadisticas hospital IESS- dora 2014
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2.5.3 Instalaciones y servicios.

En el hospital funcionan las siguientes especidéda Cardiologia, cirugia
cardiotoracica, cirugia general, cirugia maxiladhaiirugia plastica, cirugia vascular,
dermatologia, endocrinologia, gastroenterologi@eaplogia, hematologia, infectologia,
medicina interna, nefrologia, neonatologia, neugialo neurocirugia, neurologia
obstetricia, oftalmologia, oncologia, otorrinolgahogia, pediatria, proctologia,

psiquiatria, traumatologia, psiquiatria, traumag@dpurologia, odontologia.

Las areas médicas del hospital son: LaboratorioPd&logia, Rehabilitacion,
Emergencia, Imagenologia, Central de Esterilizackarmacia, Quirdfanos, Consulta
Externa.

2.6 Normativas energéticas para hospitales.

En la actualidad la Norma Ecuatoriana de Constmnes NEC -1llcapitulo 13
dedicada a la Eficiencia Energética en la consitbacen Ecuador que tiene como objetivo
el establecer las especificaciones y caracterigttracas minimas a ser tomadas en cuenta
el disefio construccion, uso y mantenimiento dedéfscaciones en el pais reduciendo de
esta manera el consumo de energia y recursos riesesasi como establecer los
mecanismos de control y verificacion de las mismaxntinuacion se algunos detalles
de la norma referente a los hospitales:

2.6.1 Confort acustico
El confort acustico se vincula a la comodidad featlos ruidos, en el disefio y la

construccion de una edificacion se debe considiemparametros.

> Aislamiento acustico

» Acondicionamiento acustico

El aislamiento acustico se refiere a los materiakedos para impedir que el ruido
proveniente del exterior ingrese al recinto interno
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El acondicionamiento acustico se refiere a la adliduperficial de los materiales
interiores que hacen que el ruido propio de lavalad en el local se amplifique hasta

sobrepasar los niveles de confort.

Tabla 5
Niveles maximos de ruido de acuerdo a la actividad

Fuente: (Comité Ejecutivo NEC, 2011)

2.6.2 Generacion de energia a traves de fuentes renowable

Una parte de la energia usada para el normaldoaaiiento de la edificacion debera
provenir de fuentes renovables, para el caso del agliente sanitaria (ACS), la fuente
principal de energia renovable sera la solar,reineego en caso de disponer de otra fuente

se podra usar esta siempre y cuando se respaliglisntes porcentajes:

» Calefaccion 25%

» ACS 75%

» Piscinas cubiertas 60%

» Piscinas descubiertas 90%

La potencia de energia solar fotovoltaica paraectds de mas de 2500 metros
cuadrados (supermercados, almacenes, bodegasosdeirales, galpones) sera de 5000
watts de igual manera para edificaciones de ma5(® metros cuadrados de
construccion (conjuntos habitacionales, hotehespitales edificios publicos, edificios

de oficinas) sera igualmente de 5000 watts.

2.6.3 Eficiencia energética en las instalaciones de ilumcion

Segun lo que dicta de la horma de construcciontecaaa NEC -1Xapitulo 13 que
se debe cumplir con lo establecido en la ndi®28995-1que se refiere a los niveles de
iluminacion en las zonas de trabajo que se aplic@reas de trabajo de edificios,
industrias, oficinas biblioteca, museos, espac®sictulacion, garajes, hospitales, etc.

Excepto para aquellas donde se use baja luminancia.
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La eficiencia energética de una instalacion deiidacion de una zona, se determinara
mediante el Valor de Eficiencia Energética de fdlacion VEEI (W/m2) por cada 100

lux, mediante la siguiente expresion:

Px100
SXEm

VEEI =

Ec: 1
Donde:

P: la potencia total instalada en lamparas masdagos auxiliares [W].
S: La superficie iluminada [m2 ].
E,,: La iluminancia media horizontal mantenida [lux].

Otras consideraciones a tener en cuenta son:

» Aprovechamiento de la luz natural.

» Rendimiento de las luminarias. Entendidas comelcion entre el flujo de
las lamparas y el flujo Gtil a la salida del reftec

» Se considera eficiente a partir del 60%. Utilizacie lamparas con una
eficacia luminosa Lm/W superior 60 Lm/W. (Fluorastia)

» Utilizacion de equipos electronicos de control@aparas.

Al no existir normativa exclusivamente para laieficia energética para hospitales en

el pais se tomo como referencias la siguientefication internacional:

2.6.4 Certificacion LEED

La certificacion LEED acronimo de Leadership in Eyyeand Environmental Design
0 en espafol Liderazgo en Energia y Disefio Ambieggaun método de evaluacion de
edificios sostenibles La evaluacion final de |aifieacion LEED la otorga el Consejo
de Edificios Sostenibles deEUU, U.S. Green Building Council, USGBCasociacion
independiente que asocia a agentes participantessestenibilidad y la construccion

sin animo de lucro que impulsa la implementacioprdeticas de excelencia en el
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disefio y construccion sostenible, la certificadi®®ED se basa en la incorporacion en el

proyecto de aspectos relacionados con:

V V V V V V

El desarrollo sostenible de los espacios librels giarcela
La eficiencia del consumo de agua

La eficiencia energética

El uso de energias alternativas

La mejora de la calidad ambiental interior

La seleccion de materiales y el manejo de deseatdhéssconstruccion

Dentro de la certificacion LEED existen varias ifiedciones dependiendo del tipo de

edificio:

» LEED NC: Edificios de nueva construccion y grandaaodelaciones

» LEED EB: Edificios existentes, donde se evalUaplaracion y mantenimiento
del edificio

» LEED CI: Mejora de interiores comerciales y de eggacon inquilinos

» LEED CS: Nucleo y envolvente, ayuda a implantadigéfio sostenible en la
nuevas construcciones

» LEED H: Disefio y construccion de viviendas

» LEED ND: aplicaciéon en desarrollos urbanisticos

2.7 Certificacion energética de hospitales

La correcta gestion energética en hospitales pasigurar que un edificio sea mas

saludable, esto implica, garantizar que las pessgna lo utilizan y el entorno que los

rodeara también tendran un ambiente mas sanctefs de certificacion LEED utiliza

una metodologia de primera generacion al cualsedrauna lista de criterios para evaluar

la calidad energética y ambiental.

2.8 La certificacion LEED en el disefio hospitalario
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2.8.1 Entorno exterior del hospital

En casos de readecuacion de hospitales en los @es mposible seleccionar una
ubicacion adecuada, es necesario trabajar enallgiantre el entorno y arquitectura, una
correcta iluminacion natural y la posibilidad desfditar de vistas desde las zonas
regularmente ocupadas del hospital permitiran urfiocbluminico adecuado, también es
importante permitir a los usuarios regular las acindes de temperatura y humedad del
ambiente, permitiéndoles el control de al mends0éb de éstas y en cuanto al confort
acustico, se lo conseguird mediante materialesstiaraento que absorban los sonidos

molestos provenientes del exterior o del mismo iaisp

2.8.2 La eficiencia energética iluminacion y electricidad
Los usuarios y personal del hospital van a ejamsgrapel muy importante en el ahorro

de energético y de agua del edificio, existen msoaws que puede ayudar a controlar de
forma automética este ahorro sin dejarlo en maabkwkn o mal uso de los pacientes, la
certificacion LEED establece una producciéon minideh 35% de la electricidad del
hospital de manera renovable, no s6lo es necesago en cuenta la produccion de esta
energia sino también su correcto uso, tanto dadtiral como de electricidad, mediante
el uso de sensores que pueden reducir hasta undé0%asto en algunas zonas del

hospital.

2.8.3 Ahorro de agua

El aprovechamiento del agua del hospital ayudaedacir el suministro del municipio
y el gasto en maquinas y equipamiento, el agua lpafias, laboratorios o el riego del
entorno pueden funcionar con agua recolectada dieviea o bien con aguas grises
recicladas.

2.9 Estado del Arte de la situacion energética en eldgial IESS-Ibarra

La eficiencia energética es la que hace posibl®naeja relacion entre la energia
consumida y el trabajo o producto ha obtener smuiiuir calidad del servicio para la
cual ha sido disefiado, esto depende de variogéactomo cambiar la forma de operar

un equipo o sistema, también el cambio de lumisaeguipos, motores por unos de
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mayor eficiencia eléctrica de igual forma influyasefio arquitectonico del hospital ya
gue de este depende que la iluminacion sea natueatificial en pasillos, oficinas,

consultorios , habitaciones de los pacientes.

Al no existir indicadores de consumo energéticmtles hospitales del IESS no se
puede hacer una comparacién es por esto que setomaa como referencia los
indicadores de eficiencia energética de Chile,saste presentan las categorias de los
hospitales Chilenos para poder identificar losdadores de eficiencia energética para

energia eléctrica que estén mas acordes con aetdlagpestudio.

Tabla 6
Categorias de hospitales Chile

TIPO ESTABLECIMIENTO NUMERO DE CAMAS DE DOTACION
HOSPITALTIPO 4 BAJA COMPLEJIDAD MENORES A 100
HOSPITALTIPO 3 MEDIANA COMPLEJIDAD DE 100 A 200
HOSPITALTIPO 2 MEDIANAY ALTA COMPLEJIDAD DE 250 A 300
HOSPITALTIPO1 ALTA COMPLEJIDAD CON NO MAS DE 500

Fuente: (Narbona & Duran, 2009)

Luego de analizar las categorias de hospitaleshée, @l mas préximo al hospital
IESS- Ibarra de categoria nivel 2 su equivalent@éa sel hospital tipo 3 mediana
complejidad que tiene entre 100 a 200 camas deidotea continuacion se presentan

algunos indicadores para la eficiencia de la eneglgictrica.

» kWh/ (m2-afio)
» kWh/ (camas-afio)
> kW/m2
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Figura 6 Consumo eléctrico promedio anual pom2 segun superficie construida
Fuente: (Vera Sepulveda, 2008)
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Figura 7 Consumo eléctrico promedio anual ség cantidad de camas.
Fuente: (Vera Sepulveda, 2008)
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En un hospital pablico de Chile el consumo eléofies 1000 a 1500 Mwh / afio para
una ocupacion de camas de 100 a 200 camas pergueapmar en cuenta que en el
vecino pais existen meses de invierno donde lagetyra minima llega a los 4 grados
Celsius por este motivo tienen sistemas de caléfacesto es en hospitales que se
encuentran en la parte central y sur del pais gal@uaona norte es arida, en el caso el
hospital IESS-Ibarra el consumo energético es mgaogue no posee sistema de

calefaccion por tener un clima calido seco.

2.9.1 Identificacion de los sistemas energéticos del htap

Los principales sistemas de consumo energéticdsodpital IESS- Ibarra son:

» Sistema eléctrico ( ver tablas 24,25 y 26)
» Sistema térmico.
» Sistema de vacio y gases medicinales.

» Sistema de agua potable y residual

Cabe sefialar que los sistemas de vacio, gasesinael;c agua potable y residual no

poseen equipos de consumo energéticos significativo
2.10 Determinacién de la matriz energética
Los mas altos consumidores energéticos del hospited! sistema eléctrico y térmico.

2.10.1 Costos energéticos

Los costos de la energia eléctrica se obtuvieromndeistorico de consumos del afio
2013 y 2014 facilitados por la direccion de conmaizacion de la empresa eléctrica, el
glp para el area de cocina y el diesel para elidmaeniento del caldero se obtuvieron del

departamento de estadistica del hospital.
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B GAS GLP COCINA
55553,46 USD D] st

45,65 % M DIESEL CALDEROS -

71 ENERGIA ELECTRICA

57116,06 USD
46,93 %

9032,87 USD
7,42 %

Figura 8 Costos de energia anual 2013
Fuente Estadisticas del Hospital IESS-Ibarra

68772,65 USD ® GAS GLP COCINA
48,77 % ® DIESEL CALDEROS
* ENERGIA ELECTRICA

63039,11 USD
44,70 %

9201,3 USD
6,53%

Figura 9 Costos de energia anual 2014
Fuente: Estadisticas del Hospital IESS-Ibarra

2.10.2 Sistema eléctrico del hospital

En el hospital del IESS- Ibarra tiene tres tramefmores de potencia dos de 400 kVA
gue se encuentran conectados en paralelo percewsreaentra por fuera, uno 160 kVA,
los dos primeros sirven tanto para todos los pistes del hospital y por ende equipos de
oficina, equipos electromecanicos, electromédichsngnacion interior como exterior,
el transformador de 160 kVA sirve al area de Rayosl hospital tiene un aproximado
de 1728 luminarias entre fluorescentes de dossyttibos y potencias que van desde los

40 watts a 300 watts como de la misma forma fohosradores desde 20 watts a 90 watts,
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el consumo mensual promedio durante el afio 2018du#,4 MWh y el del afio 2014
fue de 71,65 MWh, a continuacién se detalla el gontsde energia anual de los afios
2013y 2014.

2363,29 Mwh BGLP
69,97 % FEm

bE
WDIESEL :
[1ENERGIA ELECTRICA

915,2 Mwh
99,02 Mwh 27,09 %
2,93 %

Figura 10 Consumo de energia anual 2013
Fuente Estadisticas del Hospital IESS-Ibarra

2774,98 MWh

EGLP : il
74,28 % i i 1

WDIESEL :
¥ ENERGIA ELECTRICA

859,8 MWh
23,02 %

100,87 MWh
2,70 %

Figura 11 Consumo de energia anual 2014
Fuente Estadisticas del Hospital IESS-Ibarra
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En base de las estadisticas de consumo y costiesesenino que tanto el diesel, como
la energia eléctrica van de la par en valor ecoodya que durante los afios 2013 y 2014
el pago de estos servicios en porcentaje es asi ign cambio en el consumo de energia
difiere siendo el diesel el mayor consumidor dwrdos dos afios del analisis, la energia
eléctrica su consumo representa la cuarta paderdgimo de todo el sistema en el mismo
tiempo de andlisis, lo que significa que el consulm@nergia eléctrica es menor pero en
valor econémico representa un gran gasto dentropeupuesto anual de pago de
servicios basicos y al realizar una adecuadaeefita energética se reduciran consumos

y gastos ademas de aumentar la vida Gtil de eqeipogicos y electrénicos .

NUMERO DE CAMAS OCUPADAS VS kWh ACTIVA HOSPITAL IESS-

IBARRA
4900 = NUMERO
7

9 o DE CAMAS
g 4550 ANUALES
a 75500 OCUPADAS
8 4200 2013
v 73000
>
5 3850 70500
W e CONSUMO
7 ENERGIA
% s 68000  ACTIVA
§ kWH 2013
Z 3150 65500

2800 63000

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
MESES DEL ANO 2013

Figura 12 Numero de camas ocupadas y energi@ansumida afio 2013.
Fuente: Estadisticas del Hospital IESS-Ibarra
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NUMERO DE CAMAS OCUPADAS VS kWh ACTIVA HOSPITAL IESS-

IBARRA
81500

W =250 e NUMEERO
é 5000 79000 DE CAMAS
§ 00 GcUPADAS
2 4500 74000 2014

42
g 0 71500

4000
o 690007 CONSUMO
g 3750 ENERGIA
& oo 66500  ACTIVA
s kWH 2014
\g 3250 64000
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0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 12 13
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Figura 13 Numero de camas ocupadas y energiansamida afio 2014.
Fuente: Estadisticas del Hospital IESS-Ibarra.
Proponiendo una referencia estadistica del consmaggético por cama, calculada
a partir del nimero de camas disponibles anuatesgpentimero de estancias en el mismo
periodo de tiempo, el porcentaje de ocupacion derahafio 2013 fue del 83,03% vy el
87,35% durante el afio 2014, a continuacién se rdatara los indices de consumo por
cama

Consumo promedio diario de energia por cama hdapéaiio 2013:

NuUmero de camas disponibles promedio fue de 150,83.
Porcentaje de ocupacion anual fue de 83,03%

Numero promedio de camas ocupada mensuales e€125,2

YV V. V V

Energia total del afio 2013.

E5 _ 915200 K"
A Afo

no -
Ec: 2

» Energia promedio diaria afio 2013.



28

Eg 915200%

Afio 365 dias
Ee _ 2507 4kWh
dia " dia

A continuacion se procede a realizar el calculartdicadores kWh/ cama/dia y kWh

/metro cuadrado/dia del afio 2013 obteniendo:

kWh
EE _ 2507'4W
cama /dl’a 125,24 camas

Ec: 3
Eg kWh
cama; =2161 cama;
dia dia
Promedio anual de consumo poft:
> Area del hospital es igual a 1633
Eg 2161 kWh 365 dias 125,24 camas
=216l 77— x — X
cama/aﬁo cama/dia afio 16313 m?2
Ec: 4
Eg kWh kWh
mz—:60,55m2 = 016m2
/aﬁo afio /dia

Consumo promedio diario de energia por cama hdspitafio 2014 median(&c: 2)

» Numero de camas disponibles promedio fue de 165

» Porcentaje de ocupacion anual fue de 87,35%

» Numero promedio de camas ocupada mensuales e3144,1
» Energia total del afio 2014.
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Er _ 859800 KWh
Afio Afio

» Energia promedio diaria afio 2014.

kWh

Afio 365 dias

Er _ 2355,61 KWh
dia 7 dia

A continuacion se procede a realizar el calculardicadores kWh/ cama/dia y kWh
/metro cuadrado/dia del afio 2014 obteniendo: mexl{&o: 3)

kWh
EE _ 2355’61W
cama / diq 14413 camas

Ep kWh
cama; = 16'34cama/ ]
dia dia

Promedio anual de consumo pot: mediantgEc: 4)

> Area del hospital es igual a 1633

Eg 1634 kWh 365 dias 144,13 camas
cama = 10,9% cama X —— X
/aﬁo /dia ano 16313 m?2
Ep kWh kWh
e =52.69— —=0.14—;
/aﬁo /aﬁo /dia

Como se observa los indicadores del afio 2013 y 20 56n iguales ya que el 2013 se
consumié mas energia y el nimero de ocupacionrdasfue menor que en el afio 2014,
estos indicadores deben ser comparados con indesadoternacionales para poder

verificar la eficiencia del sistema eléctrico yigeal forma mejorarlo.



2.10.3 Levantamiento del sistema eléctrico

Tabla 7

Equipos de transformacion y generacion.

CANTIDAD JELEMENTO CARACTERISTICAS TECNICAS |ESTADD HORAS USO/DIA | OBSERVACIONES | FOTOGRAFLA
Tipo: Trifa=sico : - 4
J Tiempo de :
Pot. Mominal: 400 KWVA o
operacicn
i Transformador]Marca: Moretran Bueno 24 N
. : X desde el afio
Voltaje Primarioc: 13200
1997
Volaje Secundario: 220/127
Tipo: Trifasico )
] Tiempo de
Pot. Nominal: 400 KVA =
operacion
1 Transformador]|arca: Moretran MLALD i
: : E de=de el afio
Voltaje Primario: 13200
- ) 1997
Volaje Secundario: 220/127
Tipo: Trifasico .
Z Tiempo de
Pot. Nominal: 160 KVA L
operacion
1 Transformador]Marca: Moretran BUEMND 24 =
) ] ) de=zde el afio
Voltaje Primario: 13200
3 ) 1997
Volaje Secundario: 220/127
Tipo: Trifasico
Pot. Nominal: 250 KVA
Marca: DMT Corporation .
Tiempo de
rpm: 12300 Y
: = e operacion
b Generador |Volaje Secundario: 220 BUEND Esporadico -
) ) dez=de el afio
Potencia Aciva: 250 Ew
) 1997
Amperios. 821
Factor de Potencia: 0,8
Frecuencia: 60 Hz

30



Tabla 8

Tableros de distribucion.

CANTIDAD |ELEMENTO CARACTERISTICAS TECMICAS |ESTADO HORAS USO/DIA OBSERVACIOMNES
Protecciones de los diferentes
4 Tableros Centros de carga de marca Bueno 24 circuitos de iluminacican y
secundarios fuerza

SOQUARE v
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Tabla 9
Equipos médicos, fuerza e iluminacion.
CANTIDAD |ELEMENTOS  |CARACTERISTICAS TECNICAS |ESTADO HORAS USO/DIA OBSERVACIONES
lluminacio Diferent tenci
uminaciony ITEMrENTES polENClas e 2574 EquipDS S EEHEFE'

Fuerza

voltajes de 127 y 220 voltios

32
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2.11 Analisis de calidad de energia transformador J5T@é 400 kVA

2.11.1 Andlisis
En el parte final del informe se encuentra el resurde incumplimientos y las

respectivas recomendaciones para mejorar los sidelealidad de energia.

2.11.2 Caracteristicas del transformador

Tabla 10
Datos referénciales del transformador J5T26 de 400VA.

2.11.3 Anélisis de flicker
El reporte de la medicidn indica que el transforanadimple en el analisis de flicker
en las tres fases cumpliendo con la regulaG@NELEC 004/01 El detalle de los

analisis se presenta enfaiexo 2.

Tabla 11
Analisis de flicker o Pst del transformador J5T26de 400 kVA

Limite Pst Nr. de muestras mayores al limite
1p.u. 0
Cumplimiento con la regulacion 004/01
Si NO
100,00% 0,00%
Maximo Promedio Minimo
0,963 0,420 0,15
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Limite Pst Nr. de muestras mayores al limite
1p.u. 1
Cumplimiento con la regulacion 004/01
Sl NO
99,90% 0,10%
Maximo Promedio Minimo
1,169 0,395 0,154
Limite Pst Nr. de muestras mayores al limite
1p.u. 0
Cumplimiento con la regulacion 004/01
Sl NO
100,00% 0,00%
Méaximo Promedio Minimo
0,997 0,411 0,15

El comportamiento del indicador flicker registradiarante el periodo de la medicion

se presenta a continuacion.

Flicker Pst L1
Flicker Pst L2

Pst
1.200

1.080

0.960

840 | | | |
: ' i |

0.720

' |||
R il
HWI,\ il |

0.600

0480

0.360

0240}

0120

0.000
11:00
Vi, 2/512014

11:00
Ju, 8/5/2014

11:00
Mi, 7/5/2014

1100
Ma, 6/5/2014

11:00
Lu, 5/5/2014

11:00
Do, 4/5/2014

1100
84, 3/5/2014

Figura 14 Flicker, transformador J5T26 de 400 kVA

11:00
Vi, 9/5/2014

2.11.4 Andlisis de tension.
El reporte de la medicion indica que no que existguna anomalia que incumpla con

la regulacion delCONELEC 004/01 con respecto al nivel de tensién, como se puede
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observar a continuacién, ademas el resumen y dastde maximos y minimos de los

parametros eléctricos se encuentran éneko 1y 2.

Tabla 12
Niveles de Tension, transformador J5T26 de 400 kVA

-8% 8%
116,84V 137,16 V
MINIMO MAXIMO
118,75V 126,24V

NUMERO DE MUESTRAS FUERA DE LIMITES
0 [ 0
INCUMPLIMIENTO CON LA REGULACION CONELEC 004/01

V medio L1
V medio L2

v

110 .

%1

1252 HUH'WL 1 | %2

243 F MI W’M‘\ ------- %3

04 L 'll \A‘ %4

125 R r& W'“‘fﬁw 05

118 } % m n \% 216

7 W i

118 |

189 :

180 10
1100 110 1100 110 1100 1 1100 1100

Vi, 252014 §5, 350010 Do, 4512014 Lu, 552014 W, 6572014 I, 752014 Ju 35014 Vi, 952014

Figura 15 Niveles de tension, transformador J5T26&400 kVA.

Se puede observar en la siguiente tabla la cantidgaofundidad y duracion de dip

(huecos de tensioén) y surges (picos de tension)
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Tabla 13
Transitorios Dips y Surges, transformador J5T26 det00 kVA
Fase <20 [20..<100 100..<500{ 05.<1 | 1.<3 | 3.<20 [20.<60 | »=1
L1, L2, L3 ms ms ms 5 5 5 5 min
Surge = 5.00% 1 1 2
Dip > 10.00%
10..< 15 % 5 8
15.<30%| 4 7 2 2
30..<60 %
60..< 99 % 1 2
Interrupcidn 4

Registro de eventos a partir & -10.00 / +5.00% de tensidn nominal
e Dip seqin recomendacidn de UNIPEDE

MNimero de subidas (Surge) 4
Nimero de caidas (Dip) 3
Nimero de interrupciones cortas (<3 min) 4
Mumero de interrupciones largas (»=3 min) 0
MNimero de interrupciones (Interruption) 4
Total de eventos e interrupciones 39

2.11.5 Andlisis de corriente

EL registro de la medicion indica que la corriemidés alta se produce en la fase C del
transformador, igualmente se encuentra la mayerteethpo en balance, en lafase Ay B
existe una carga menor, esto hace que existam@per neutro del transformador como

se observa a continuacion

Tabla 14
Corrientes, transformador J5T26 de 400 kVA.

07/05/2014 | 10:20:00
09/05/2014 | 10:30:04 460,7 467,6
08/05/2014 | 20:50:0(4 461,2 434,3
06/05/2014 | 16:10:00 371,3 364,3
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| medio L1
| medio L2

11:00 11:00 11:00 11:00 11:00 11:00 1100 11:00
Vi, 2512014 54, 3052014 Do, 47512014 Lu, 5/6/2014 Ma, 6/5/2014 Mi, 71512014 Ju, 8512014 Vi, 90512014

Figura 16 Corrientes, del transformador J5T26 de @0 kVA

2.11.6 Anélisis de THDv
El reporte de la medicion indica un cumplimientoetparametro de THDv que no
debe ser superior al 886ONELEC 004/01)en las fases A, B y C respectivamente como

se observa a continuacion

Tabla 15
THDv, del transformador J5T26 de 400 kVA

ARMONICOS FASE A

LIMITE THDv Nr. DE MUESTRAS MAYORES AL LIMITE
8% 0
CUMPLIMIENTO CON LA S| 100% NO 0%

REGULACION
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ARMONICOS FASE B
Nr. DE MUESTRAS MAYORES AL

LIMITE

THDv LIMITE
8% 0
CUMPLIMIENTO NO 0%

CON LA
REGULACION

ARMONICOS FASE C

LIMITE Nr. DE MUESTRAS MAYORES AL

THDv LIMITE

8% 0
NO 0%
CUMPLIMIENTO CON
LA REGULACION
THD V medio L1
THD V medio L2

% %
2,000 - : : : - : 2000
1.854 1.854
1.708 1.708
1562 1562
1416 1416
(120 LTV SN | 1 1 SR S A1 1270
1.124 { 1124
0978 - 0978
0832 0832
0686 0686
0.540 : : : : : 0.540

11:00 1:00 1100 11:00 11:00 1:00 1100 11:00
Vi, 2/5/2014 S4, 3512014 Do, 4/5/2014 Lu, §/5/2014 Ma, 6/512014 Mi, 7152014 Ju, 8/5/2014 Vi, 91512014

Figura 17 THDv, del transformador J5T26 de 400 kVA

2.11.7 Andlisis de Carga
El reporte de la medicion indica que el maximo walgue llega la carga es de 169,97

kVA, y el transformador tiene una potencia aparel@elO0kVA, lo que indica que el
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transformador esté siendo utilizado un 42,49% dmpacidad nominal, como se observa

a continuacion.

S medio L1
S medio L2
KVA
60.0

5.0

00
|

450

400

- 30

300

20

200

18.0

100

11:00 1100 11:00 1100 11:00 1100 11:00 1100
Vi, 2/6/2014 84, 362014 Do, 4/5/2014 Lu, 5/5/2014 Ma, 6/6/2014 Wi, /512014 Ju, 852014 Vi, 94512014

Figura 18 Cargabilidad, del transformadorJ5T26 de 400 kVA

2.11.8 Andlisis de factor de potencia

El registro indica que las fases A, B y C tienea oarga puramente inductiva y en la
tabla y las figuras correspondientes se obsenspdocentajes de muestras que cumplen
e incumplen con la regulacion por fase, asi comfedha y hora que se produjeron el

maximo y minimo de registros del fp.

Tabla 16
FP total y por fase transformador J5T26 de 400 kVA
FACTOR DE POTENCIA FASE A
MIN. MAX.
0,888 0,975
04/05/2014 a las 13:50 05/05/2014 a las 4:40
LIMITE MUESTRAS MENORES AL LIMITE
0,92 191
> 0,92 81,05% <0,92 18,95%




FACTOR DE POTENCIA FASE B

MIN. MAX.
0,893 0,978
04/05/2014 a las 12:20 05/05/2014 a las 04:00
LIMITE MUESTRAS MENORES AL LIMITE
0,92 43
> 0,92 95,73% <0,92 4.27%

FACTOR DE POTENCIA FASE C

MIiN. MAX.
0,861 0,964
04/05/2014 a las 12:50 05/05/2014 a las 4:00
LIMITE MUESTRAS MENORES AL LIMITE
0,92 475
> 0,92 52,88 % <0,92 47,12%
FACTOR DE POTENCIA TOTAL
MIN. MAX.
0,883 0,967
04/05/2014 a las 12:20 05/05/2014 a las 04:00
LIMITE MUESTRAS MENORES AL LIMITE
0,92 171
> 0,92 83,04% <0,92 16,96%

A ,L| }v} i
i T R
LT L

il

by

04978

0994

-0.390

11:00 11:00 11:00 11:00 11:00 11:00 11:00 11:00
Vi, 2/5/2014 S4, 3/5/2014 Do, 4/5/2014 Lu, 5/6/2014 Ma, 6/5/2014 Mi, 7/5/2014 Ju, 8/5/2014 Vi, 9/5/2014

Figura 19 Factor de Potencia, del transformador J526 de 400 kVA
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2.11.9 Armonicos individuales

Con respecto a los armonicos individuales cabdtaegspie se encuentra la presencia
del tercer, quinto, arménico pero los cuales nanmale con la regulacion dEIONELEC
004/01que es del 5% y 6% respectivamente lo que se miedvar a continuacion.

des de tensidn

des de corriente

L1

L3

VWT-EWUL-_LL-T."'“"“HwHHH.H‘,HI Hm Hli‘”

V h2o Vh3o V hd0 Vh&0
V' h5 (relativa), valor promedio, valor limite: 6.00% [Vn]
Minimo con Fecha/hora 5%-Valor 95%-Valor Maximo con Fecha/hora
11 0.14% [Vn] 07/05/2014 18:10:00 0.39 1.25 1.66% [Vn] 11/05/2014 16:30:00
L2 0.09% [Vn] 07/05/2014 14:50:00 0.39 1.23 1.64% [vn] 04/05/2014 15:20:00
13 0.10% [Vn] 07/05/2014 15:50:00 0.38 1.25 1.69% [Vn] 11/05/2014 16:00:00

Figura 20 Armonicos Individuales, del @mnsformador J5T26 de 400 kVA
2.12 Conclusiones

» Del andlisis realizado se concluye que el paramgie® se incumple en el
transformador es el factor de potencia.

» La tabla de andlisis del factor de potencia muegtra el transformador

incumple en las fases A y C con la regulacl@®NELEC 004/01, y la fase B
cumple con la regulacion.

» A demas el transformador esta sobredimensionada porcentaje del 57,51%

esto hace que haya perdidas en el entre hiertoashsformado.

2.13 Recomendaciones
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» Serecomienda se realice un estudio de compens#ei@activos para mejorar

el factor de potencia.

» De la misma forma que se realice la transfereneiaallga de la sala de
Rayos X para que existan menos perdidas en el leieim®, como realizar el
debido mantenimiento preventivo del transformadone la acometida que

alimenta al hospital.
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2.14 Analisis de calidad de energia transformador J5T@é 160 kVA

2.14.1 Andlisis
En el parte final del informe se encuentra el resurde incumplimientos y las

respectivas recomendaciones para mejorar los sidelealidad de energia.

2.14.2 Caracteristicas del transformador

Tabla 17
Datos referénciales del transformador J5T26 de 160VA.

2.14.3 Anélisis de flicker
El reporte de la medicidn indica que el transforanadimple en el analisis de flicker
en las tres fases cumpliendo con la regulaG@GMNELEC 004/01.

Tabla 18
Andlisis de flicker o Pst del transformador J5T26 & 160 kVA.

Limite Pst Nr. de muestras mayores al limite
1p.u. 1
Cumplimiento con la regulacion 004/01
Sl NO
99,90% 0,10%
Maximo Promedio Minimo
1,009 0,409 0
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Limite Pst Nr. de muestras mayores al limite
1p.u. 1
Cumplimiento con la regulacion 004/01
Sl NO
99,90% 0,10%
Maximo Promedio Minimo
1,192 0,390 0

Limite Pst Nr. de muestras mayores al limite
1p.u. 0
Cumplimiento con la regulacion 004/01
Sl NO
100,00% 0,00%
Méaximo Promedio Minimo
0,98 0,415 0

El comportamiento del indicador flicker registradiarante el periodo de la medicion

se presenta a continuacion.

Flicker Pst L1
Flicker Pst L2

Pst  Flicker Pst L3 Pst
2000 ‘ ‘ . ‘ ‘ ‘ 2000
1800 : : : : : ; 1800
1.600 ; ; : ; ; ; 1.600
1400 ; ; i ; ; : 1400
1200 1200
W ————— ] F—| 1000
0.000 0.800
0600 L] I | 0600

Ul il
il 1|4 ot T il w
‘ 1ty [hl g RS SINCAAPTE N LR
0400 it bl g R e bl i 0400
IM“”'I (Al ittt [ ‘H ” I EaldLE l f
EHl ikl i L Y TR
o o0 LEHUE L Mt ‘ 0200
0.000 : : . : : : 0.000

1600 16:00 1600 16:00 1600 1600 16:00 16:00

Lu, 20172014 Ma, 21112014 Wi, 22/412014 Ju, 23112014 Vi, 241112014 84, 251112014 Do, 261112014 Lu, 27112014

Figura 21 Flicker, transformador J5T26 de 160 kVA.
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2.14.4 Andlisis de tension.

El reporte de la medicion indica que no que existguna anomalia que incumpla con
la regulacion deCONELEC 004/01 con respecto al nivel de tensién, como se puede
observar a continuaciéon, ademas el resumen y tdastde maximos y minimos de los

parametros eléctricos se encuentran éneko 2y 3.

Tabla 19
Niveles de Tension, transformador J5T26 de 160 kVA

-8% 8%
116,84 V 137,16 V
MINIMO MAXIMO
122,70V 129,90V
NUMERO DE MUESTRAS FUERA DE LIMITES
0 | 0
INCUMPLIMIENTO CON LA REGULACION CONELEC 004/01
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V medio L1
V medio L2
v v
1310 : . : : : . 1310
1301 1301
1292 I L ] — 1292
1983l AL DL i e MU ] 1283
127 41 W IR ot B UL L - e b 274
1266 LT el M, 1 168
1256 g m rrrrrrrrr FHL ] 1256
1247 ’,ﬂuN W % 1 mr
1238 i juh 1l ,'i 1238
1229 : : : ; ; ; 1229
1220 - : - - - : 1220
1000 1000 1000 10:00 1000 1000 1000 10:00
Vi, 2572014 S8, 3752014 Do, 4/5/2014 Lu, 5512014 W, 6/5/2014 Wi, 7/5/2014 Ju, 852014 Vi, 97512014

Figura 22 Niveles de tensién, transformador J5T26a&l160 kVA

Se puede observar en la siguiente tabla la cantidgaofundidad y duracion de dip

(huecos de tension) y surges (picos de tensidn)

Tabla 20
Transitorios Dips y Surges, trgnsformador J5T26 dd 60 kVA
Fase =20 [20..<100 100...=500] 0.5._ <1 1.3 3«20 | 20«60 »=
L1, L2, L3 ms ms ms 5 5 5 5 min
Surge = 5.00% 2
Dip = 10.00%
10...< 15 % 1 ]
15..< 30 % 1 1
30...< 60 %
60...< 99 % 1 1 2
Interrupcion 3

Registro de eventos a partir e -10.00 / +5.00% de tensidn nominal
e DUip seqlin recomendacion de UNIPEDE

MNimero de subidas (Surge) 2
MNimero de caidas (Dip) 12
Mimero de interrupciones cortas (<3 min) 3
Mimero de interrupciones largas (=3 min) 0
Mimero de interrupciones (Interruption) 3
Total de eventos e interrupciones 17

2.14.5 Andlisis de corriente
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EL registro de la medicion indica que la corriemidés alta se produce en la fase C del
transformador, igualmente se encuentra la mayaitietnpo en balance en la fase B
existe una cantidad de carga menor, esto hace xjag eorriente por neutro del

transformador como se observa a continuacion

Tabla 21
Corrientes, transformador J5T26 de 160 kVA.

06/05/2014 7:50:00

06/05/2014 | 10:30:0(4 7,21 6,67
06/05/2014 [ 20:50:0(¢ 7,21 6,67
06/05/2014 [ 16:10:0(Q 2,59 3,23

I medio L1
| medio L2
A o
9.00

8.10

720

6.30

540 H
45033

160
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00—
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10:00 10:00 10:00

Vi, 262014

58, 30572014

Do, 4/5/2014

10:00
Lu, 5/5/2014

10:00 10:00 10:00 10:00
Ma, 652014 M, T/5(2014 Ju, 8752014 Vi, /82014

Figura 23 Corrientes, del transformador J5T26 de 16 kVA.



2.14.6 Andlisis de THDv

El reporte de la medicion indica un cumplimientoetparametro de THDv que no

debe ser superior al 8% ONELEC 004/01) en las fases A, B y C respectivamente como

se observa a continuacion

Tabla 22
THDv, del transformador J5T26 de 160 kVA.
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ARMONICOS FASE A

LIMITE Nr. DE MUESTRAS MAYORES AL
THDv LIMITE
8% 0

CUMPLIMIENTO
CON LA S
REGULACION

100% NO

0%

ARMONICOS FASE B

LIMITE Nr. DE MUESTRAS MAYORES AL
THDv LIMITE
8% 0

CUMPLIMIENTO
CON LA Sl
REGULACION

100% NO

0%

ARMONICOS FASE C

LIMITE Nr. DE MUESTRAS MAYORES AL
THDv LIMITE
8% 0

CUMPLIMIENTO
CON LA S
REGULACION

100% NO

0%
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THD V medio L1
THD V medio L2
% %
260 ‘ . ‘ . ‘ ‘ 2600
2308 2308
2116 211
194 194
1732 1732
1540 1540
1348 1348
1115 11155
0964 VY
ot 0
0580 0580
1000 1000 100 1000 100 1000 1000 1000
Vi 2502014 84, 35014 Do, 4512014 Lu, 5572014 M, 652014 W, Tgl2014 Ju, 85201 Vi 52014

Figura 24 THDv, del transformador J5T26 de 160 kVA.
2.14.7 Andlisis de Carga

El reporte de la medicidn indica que el maximo val@ue llega la carga es de 1,47
kVA, y el transformador tiene una potencia aparel@e 60 kVA, lo que indica que el
transformador esta siendo utilizado un 0,91% deapacidad nominal, como se observa

a continuacion.
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S medio L1
5 medio L2
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Vi, 2652014 54, 352014 Do, 41512014 Lu, 5512014 Ma, 6512014 Wi, 512014 Ju, B52014 Vi, 9512014

Figura 25 Cargabilidad, del transformador J5T26 del60 kVA

2.14.8 Andlisis de factor de potencia

El registro indica que las fases A, B y C tienea narga puramente inductiva y en la
tabla y las figuras correspondientes se obsenspdaentajes de muestras que cumplen
e incumplen con la regulacion por fase asi confedaa y hora que se produjeron.

Tabla 23
FP por fase y total del transformador J5T26 de 16QVA.

FACTOR DE POTENCIA FASE A
MiN. MAX.
0,59 0,83
07/05/2014 a las 22:40 04/05/2014 a las 18:00
LIMITE MUESTRAS MENORES AL LIMITE
0,92 1008
> 0,92 0,00% <0,92 100,00%

FACTOR DE POTENCIA FASE B
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MIN. MAX.
0,686 0,784
06/05/2014 a las 11:40 07/05/2014 a las 19:50
LIMITE MUESTRAS MENORES AL LIMITE
0,92 1008
> 0,92 0,00% <0,92 100,00%
FACTOR DE POTENCIA FASE C
MIN. MAX.
0,275 0,768
09/05/2014 a las 8:20 06/05/2014 a las 8:20
LIMITE MUESTRAS MENORES AL LIMITE
0,92 1008
> 0,92 0,00% <0,92 100,00%
FACTOR DE POTENCIA TOTAL
MIN. MAX.
0,534 0,765
07/05/2014 a las 22:40 05/05/2014 a las 08:50
LIMITE MUESTRAS MENORES AL LIMITE
0,92 1008
> 0,92 0,00% <0,92 100,00%
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0487

----- : : : o o 047

0,658

0744

i WH'H'\, -

1 | 1 1 1 | 000
10:00 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00 10:00
Vi, 2512014 54, 3152014 Do, 4/5/2014 Lu, 5552014 Mz 6/5/2014 Mi, 7/5/2014 Ju, 852014 Vi, 9752014

Figura 26 Factor de Potencia del transformador J5Z6 de 160 kVA
La tabla anterior muestra que el transformadormpda en las tres fases con la

regulacionCONELEC 004/01 dentro del factor de potencia, la fase A , B yidDd un

incumplimiento del 100 % .de las mediciones tomaatesl periodo de siete dias.

2.14.9 Armonicos individuales
Con respecto a los armonicos individuales cabdtaggpie se encuentra la presencia
del tercer, quinto, arménico pero los cuales nanmale con la regulacion dEIONELEC

004/01que es del 5% y 6% respectivamente lo que se plEdvar a continuacion.
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Magnitudes de tensidn de corriente

L1

L3

_n—ﬂ——'—‘_\\I\\\\I\\\I\\II\\\II\\I
Vi Vh10 Vhao Vh30 vV h40
V' h3 (relativa), valor promedio, valor limite: 5.00% [Vn]
Minimo con Fecha/hora 5%-Valor 95%-Valor Maximo con Fecha/hora
L1 0.15% [Vn] 05/05/2014 12:50:00 0.20 0.50 1.48% [Vn] 13/05/2014 08:10:00
L2 0.10% [Vn] 11/05/2014 10:30:00 0.15 0.49 0.75% [Vn] 13/05/2014 08:10:00
L3 0.05% [Vn] 11/05/2014 14:50:00 0.10 0.30 0.72% [Vn] 13/05/2014 08:10:00

Figura 27 Armonicos Individuales, del transformadorJ5T26 de 160 kVA.

2.15 Conclusiones

» Del andlisis realizado se concluye que el paramgi® se incumple en el
transformador es el factor de potencia, debidoealguarga a la que sirve es

para los rayos x del hospital.

» A demas el transformador esta subutilizado este hjae haya perdidas en el

entre hierro del transformado.
2.16 Recomendaciones.

» Se recomienda se realice un estudio de compenséei@activos para mejorar
el factor de potencia ya que el incumplimiento &nhrhediciones tomadas en

periodo es del 100%.

» De la misma forma realizar una transferencia dgecgara que existan
menos perdidas en el entre hierro, como realizatebido mantenimiento

preventivo del transformador como la acometidaajueenta al imagenologia.
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De los informes de calidad de energia se concluye Igs niveles de tensién no
incumplen con la Regulaci@ddONELEC 004/01ya que se encuentran en los limites +-
el 8% en zonas urbanas, ambos trasformadores sergran sobredimensionados, de la
misma forma tiene incumplimiento en lo que se refaefactor de potencia, existiendo un
banco de capacitores en mal estado, existe larmiasde dip (huecos de tension) los
mismos que no son un numero considerable que afatteincionamiento adecuado
especialmente en los equipos computacionales, yeetencia masiva de dips producen
desconexiones momentaneas y la pérdidas de infammaen el célculo de energia
individual mensual calculada del transformador @@ KWVA es de 72549,38 kWh y del
transformador de 160 kVA que es para la sala defk&yes de 402,50 kWh dando un
total de 72951,89 kWh en el mes de mayo del 2044p®e demas parametros de la
regulacién que son fliker, y THDv los transformaskono tienen ningan incumplimiento

con la regulacion.
2.17 Balance energético del sistema.

Con los datos del los analizadores se puede realibalance energético del Hospital
IESS - Ibarra donde se sectorizo en tres partes spue lluminacion, equipos
electromecanicos y equipos de oficina, cabe sefigler dentro de los equipos
electromecanicos se investigo los de mayor consanapie los demas no representan una

potencia considerable.

2.17.1 lluminacion

En la tabla nimero 25 de iluminacion se procediéadizar el levantamiento de las
diferentes clases, potencias asi como las perdidasbalastro ya que la mayoria tienen
un balasto electromagnético y al ser una reactamdiectiva produce calor y esto es una
perdida que toca sumar a la potencia aparenteldeniaaria, para el calculo de la energia
se procedio a consultar al personal de mantenimigeat personal médico acerca del uso
diario de las luminarias, de la misma forma se qolnp los niveles de tensidén de fase
encontrando una tensién minima 117,44 V tensidéniangtl8, 47 V y como tension



méaxima de 118,81 V, la energia mensual del sistemaminarias es igual a 42119,17

kWh, que representa el 57,14% del total de eneagiaumida en el mes.

55

Tabla 24
Listado de luminarias del Hospital IESS- Ibarra.
POTENCIA
+
PERDIDAS nomero e | POTENCIA | eneraia
TIPO EN EL BALASTRO LUMINARIA TOTAL EN EN KWh
BALASTO (w)
EN(W)
BCE27 11 W 12 S/B 1 12 0,072
BC E27 20W 20 S/B 98 1960 20,06
BC E27 80W 90 Electrdnico 2 180 1,62
BC E40 80W 90 Electrénico 1 90 0,54
Bombillas especiales 80 Electrénico 25 2000 18
Down light 2x36W 92| Electromagnético 16 1472 23,46
Down light 1x18W 25| Electromagnético 12 300 2,4
Down light 2x26W 70| Electromagnético 134 9380 86,64
Down light 2x32W 96 | Electromagnético 9 864 9,70
Down light (23 cm de didmetro) 20| Electromagnético 8 160 1,28
Down light (BC E27) 20W 25 Electrénico 2 50 0,25
Down light (BC E27) 2x 20W 55 Electrénico 1 55 0,33
F20T12 /D /L /20W (60cm) 25| Electromagnético 135 3375 20,25
Farolas globo bajo 250W vapor sodio 300 Electrénico 7 2100 18,9
Halégeno 50W 55 Electrénico 8 440 7,59
Incandescente E27 60W 60 S/B 31 1860 12,6
Incandescente E27 150W 150 S/B 10 1500 12,9
Pantalla 30x120 2xT8 40W 92| Electromagnético 4 368 6,62
Pantalla 60x120 2xT8 36W 88| Electromagnético 14 1232 17,95
Pantalla 60x120 2xT12 40W 92| Electromagnético 842 77464 | 901,048
Pantalla 60x120 3xT8 36W 103 Electrénico 33 3366 51,9
Pantalla 60x120 3xT8 40W 140 | Electromagnético 18 2520 37,8
Pantalla 60x60 3xT8 18W 52 Electrénico 112 5824 80,08
Pantalla empotrar 60x120 3xT8 36W 102 Electrénico 2 204 3,67
Pantalla Superf. 120x 1xT8 40W 46 | Electromagnético 4 184 3,31
Pantalla Superf. 30x120 2xT8 32W 60 Electrénico 4,5 270 2,43
Pantalla superf. 60x120 3xT8 36W 103 Electrénico 13 1339 9,37
Pantalla Superf. 60x120 2xT8 36W 88 Electrénico a4 3872 48,31
Pantalla Superf. 60x120 2xT8 40W 92| Electromagnético 31,5 2898 21,21
Pantalla superf. 60x60 3xT8 18W 52 Electrénico 4 208 3,74
Pantalla suspension 60x120 2xT8 40W 92| Electromagnético 2 184 3,45
Palazén 2T8 120x36W 69 Electrénico 72 4968 39,74
Plazones 32W x 16 cm 84 | Electromagnético 18 1512 27,21
Reflector halégeno 150W 150 S/B 1 150 1,8
Tubo Fluorescente (suelto) 120cm 36W 42 | Electromagnético 7 294 3,02
Tubo Fluorescente (suelto) 120cm 40W 45 | Electromagnético 2 90 0,45
TOTAL 1728 132795 | 1499,696
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2.17.2 Equipos.

En la tabla de equipos se procedio a levantar Essrmepresentativos ya que los demas equipos eteadicos y electromecanicos no
tienen tanta representacion en niveles de potedeita misma forma se tomo el nivel de tensionimeal ya que todos son equipos
trifasicos los valores oscilan entre 203,4 V y 203a energia de estos equipos fue calculada ctierepo dado por el personal del
hospital y asciende a 22524 kWh que representd,@8% de la energia consumida en el mes.

Tabla 25
Listado de Equipos mas representativos del HospitéESS- Ibarra.
DESCRIPCION P%{i’:im WATTS kw |POTENCIA uggiﬁ;f\s mmzz&zso C/-E\LNCELTSL:’SA c:?cELT fAIgA
MEkl\)I:II:)'L\ DIARIA kWh MENSUAL kWh

Ascensor 15 HP 11190 11,19 11,19 24 720 268,56 8056,8
Bomba de vacio 10 Hp 7460 7,46 2,9 18 540 52,2 1566
Bombas de agua 20 HP 14920 14,92 13,1 24 720 314,4 9432
Caldero 10 HP 7460 7,46 2,63 8 240 21,04 631,2
Compresor de aire 10 Hp 7460 7,46 3,3 20 600 66 1980
Esterilizador de compresas Matachana 3 KW 3000 3 2,5 6 132 15 330
Esterilizador de compresas Sterrad 5 KW 5000 5 4 6 132 24 528
Total 22524

Es importante citar que en el hospital existencg@sores por factor de utilizacion se asume salonlun tiempo de utilizacion de

24 horas diarias lo que quiere decir que cada ascéene un uso de 8 horas diarias de funcionamomedio.
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2.17.3 Equipos de Oficina.

Dentro de los equipos de oficina se obtuvierordites del centro de cdmputo del hospital, los misque se calculo la energia
asumiendo que solo se trabaja de lunes a viemeantidad de energia consumida en un mes es 88824Vh que representa el
3,83% de la energia total, 402,5 kWh de Rayo Xeaguel 0,55% y 5113,82 kWh que representa el 7,0Léson del resto de equipos
del hospital.

Tabla 26
Listado de Equipos de Oficina del Hospat IESS- Ibarra.
ENERGIA
POTENCIA | TIEMPO | ENERGIA TOTAL
TIPO DE EQUIPO MARCA MODELO CANTIDAD w) DIARIO (h)|  TOTAL MENSUAL
DIARIA (w) (kwh)
COMPUTADOR PORTATIL HP PROBOOK 4410S 7 90 8 5040 110,88
CPU HP PRO6200 20 32 8 5120 112,64
CPU HP 6000 35 240 8 67200 1478,4
CPU HP COMPAQ 5700 18 87 8 12528 275,616
IMPRESORA LASER HP P2055DN 8 570 3 13680 300,96
IMPRESORA LASER COLOR | HP CP352DN 1 643 3 1929 42,438
IMPRESORA MATRICIAL EPSON FX-890 10 53 3 1590 34,98
IMPRESORA MATRICIAL EPSON FX-890 20 56 3 3360 73,92
MINI LAPTOP HP 3015LA 19 40 8 6080 133,76
MINI LAPTOP HP COMPAQ 102 20 65 8 10400 228,8
TOTAL 2792,39
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A continuacién se presenta la cantidad de kWh gegudgjes de consumo de energia

eléctrica mensual.

M Energia de Luminarias

M Energia Equipos :

[ Energia Equipos de
Oficina

M Rayos X

[ Otros

Figura 28 Consumo de energia mensual por sector &vh y porcentaje.

Luego de haber analizado las tablas 24 25 y 2@ga & la conclusion que el sector de
iluminacion es el mayor consumidor energético dmpital, siendo las luminarias de
60x120 2xT12 de 40w las mas representativas codO08 % del consumo diario del
sistema de iluminacion del hospital seguido potdasnaria Down light 2x26 W con el
5,77%, las luminaria de pantalla 60x60 3xT8 18w eb®,34 % y las luminarias de
pantalla 60x120xT8 36w con el 3,46 %, en la tabbiaero 34 se analiza si los niveles de
iluminacion en luxes que posee en la actualidattospital, dentro de los equipos
electromecanicos el mayor consumidor energéticdaohombas de agua con un 41,9%
del consumo diario de los equipos electromecarsegsiido por los ascensores con el

35,8% y el compresor de aire con un 8,8% .
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CAPITULO 3

PROPUESTA Y DESARROLLO DE LOS MODELOS MATEMATICOS E N
EL SISTEMA ELECTRICO DEL HOSPITAL

3.1 Sistema Eléctrico.

3.1.1 Illuminacion.

Dentro de los diferentes sistemas que existenaldrtthospital se demostré que existe
un gran consumo dentro del sistema de ilumina@&rdispositivos de iluminacion del
hospital son las luminarias fluorescentes, incarelges focos ahorradores etc. el
consumo energético del sistema de iluminacion deogpital se encuentra entre un 15%
a un 53% dependiendo de la zona climatica, estousde contrarrestar al reducir la
potencia de las luminarias mediante el cambio dastms electromagnéticos por
electrénicos, y tubos con mayor eficiencia y hatasvida atil mas largas, asi como
dispositivos de control como sensores o fotocéatatimer.

3.1.2 Luminotecnia.

Es la ciencia que estudia las diferentes formgsalduccion de luz, asi como su control
y aplicacion, para poder entender mejor y podeghata referencia acerca de los cambios
de luminarias de debe entender los conceptos ls&d&cluminotecnia, la radiacion visible
esta dentro de una franja de longitud comprendideoxana entre 400 a 700
(10~ °metros) nanémetros aunque hay personas que pueden péooigitudes de onda
entres 380 a 780 nanometros, la cual esta limipedas radiaciones ultravioletas e
infrarrojas las cuales no son perceptibles pa@oehumano, dentro de las radiaciones
visibles mas importantes esta el “color” que sustraiuna impresion luminosa y dan la
sensacion de color a los objetos que nos rodeda,rdsma forma la “ Temperatura del
Color” sirve para indicar el color de una fuentelwepor comparacion con el color del
cuerpo negro a una determinada temperatura, popkjesl color de la llama de una vela
es similar al de un cuerpo negro calentado a 1B(if lo que se dice que la temperatura
de color de la llama de la vela es de 1800 °Ketaperatura de color solo puede ser

aplicada a fuentes de luz que tengan una semeganza color del cuerpo negro como lo
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son la luz de lamparas fluorescentes, incandeselatéuz del dia, de tal forma que existe
una relacion directamente proporcional entre lapsratura de color y el nivel de
iluminacion en otras palabras a mayor temperater@otbr mayor nivel de iluminacién y
por ende mayor confort visual para realizar tapedislianas tanto en trabajos y hogares,

las magnitudes mas representativas de luminotésménos:

Flujo luminoso (®) Es la magnitud que mide la potencia o caudal degémele la
relacion luminosa y se la define como la cantidddl tde luz radiada o emitida por una
fuente durante un periodo de tiempo de un segwsuwonidad de medida es el lumen, el
flujo luminoso viene dado por el fabricante, sudieriento luminoso o eficiencia es la

relaciéon entre el flujo luminoso y la potencia qga@sume.

Nivel de iluminacién o iluminancia(E) Es el flujo luminoso incidente por unidad de
superficie su unidad es el Lux y se define comitukainacion de una superficie den?

cuando sobre ella incide un flujo luminoso de 1 eam

Intensidad luminosa(l) Es la relacion que exisantre el flujo luminoso contenido en
un angulo sélido cualquiera, cuyo eje coincidaleodireccion considerada, y el valor de

dicho angulo sélido expresado en estereorradignasidad viene en candelas.

Luminancia o brillo (L) es la intensidad luminosa por unidad de superficie

perpendicular a la direccién de la luz su unidathest (nit) candelasi?.

Rendimiento luminoso(n) de una fuente de luz es la relaciobn entre elofluj
luminoso emitido y la potencia consumida por diftlemte, su unida, se mide en lumen /

watt (Im/w).
3.2 Caracteristicas y propiedades de las lamparas
3.2.1 Vida o duracién de la lampara.

3.2.1.1 Vida media.
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Se mide la vida media de una lampara mediante essiyduracion de conjuntos de
lamparas. Es el tiempo en horas de funcionamiesstalque se ha producido el 50% de

fallos en el conjunto.

3.2.1.2 Vida util.
Es el numero de horas de funcionamiento hasta lgiilgceemitido por una lampara

se ha reducido el 50% de su valor inicial de limmene
3.3 Propiedades del color.

3.3.1 Temperatura de color.
Como se cité anteriormente la apariencia de cadaduente de luz esta relacionada

con la temperatura, a la relacion apariencia dergotemperatura de la fuente de luz es

la siguiente.
Tabla 27
Relacion entre apariencia de color y temperatura dé&a fuente de luz
TEMPERATURA K ( grados Kelvin)
Caélida < 3300
Intermedia 3300 a 5000
Fria > 5000

Fuente: (Garcia Trasancos, 2004)
3.4 Reproduccién cromética.

El (IRC) indice de reproduccion cromética es etlreento del color que una fuente

de luz reproduce en los colores de los objetosiiados su franja se encuentra de 0 100.
3.5 Lamparas de incandescencia convencionales.

Las lamparas de incandescencia convencionalesrstipad inconveniente es que la
mayor parte de la energia la transforma en cakefidaencia que tiene es de 10 a 20 Im/W,

su vida medio es alrededor de 1000 horas su IRIO@&s

3.5.1 Lamparas de incandescencia halégenas.
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Este tipo de lampara es similar a las convencisnale el interior tienen un elemento
halégeno, su vida util es de 2000 a 3000 horatemperatura de color de 3000 a 3200 K
su IRC es de 100.

3.5.2 Tubos fluorescentes.

La luz que emite se debe a la descarga electicvéstde vapor de mercurio de baja
presion que da origen a rayos ultravioletas ( kuagide onda 253 nm) transformada por
medio de polvos fluorescentes los cuales son capieE@bsorber energia en forma de
radiaciones electromagnéticas de onda corta y laegtr parte de esa energia en forma
de radiacion de onda més larga su eficacia esrdehale 90 a 100 Im/w, se emplean
lamparas de conexion “ duo” para evitar el efesivoboscopico el mismo que puede
también ser corregido colocando un condensadoer® con la lampara, su vida util es
de 8000 a 10000 horas, las propiedades del cokutepir de 2700 a 6500 K segun la
apariencia de color que pueden ser blanco calalbly luz del dia, su IRC se encuentra
de 50 a 95, los diametros tipicos son T12 o T3BZ"1o 38,1 mm) para los tubos de uso
domestico con balasto magnéticos, T8 o T26 ( 1'5@ 2nm) para lamparas de bajo
consumo con balastos magnéticos o electrénicosaeamercial, y T5 o T16 ( 5/8” o
15,875mm) para lamparas mas pequefias, exclusivaroentbalastos electronicos, que
pueden incluso operar a baterias, los T5 son uciaropara poder realizar el cambio de

luminarias por los T12 y T8.

3.5.3 Diferencias de la luminaria T5 con las luminariasIR y T8

Las lamparas T5 son aproximadamente un 40% maspaque las lamparas T8 y
casi el 60% mas pequeifia que las lamparas T12abhgmtas T5 tienen una base G5 (bi-
pin con el espaciamiento de 5 mm), mientras quitaparas T8 y T12 utilizan una base

de G13 (bi-pin con el espaciamiento ¥z pulgada (18mm

Los Tubos T5 operan a una temperatura superioidah para el propdésito de regular
la presion de vapor de mercurio en el tubo, lap&as T5 generalmente duran 20.000
horas en condiciones Optimas, en comparacion tafaparas T8, que duran 15.000

horas también en condiciones 6ptimas.
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Las ldmparas T5 son tanto eléctrica como fisicaiexwbmpatibles con las lamparas
T8 y T12. Estas diferencias en las dimensioneamyjtie las lamparas T5 sean utilizadas
como sustitutas de las lamparas T8 y T12, a meneda$ luminarias existentes sean
convertidas electronicamente, a través de adamsdde conversion a T5 para el

funcionamiento a alta frecuencia, de modo que pueadaptar los T5.

15 T2 Tiz2
diametro diametro diametro
A&mm 26mm 38mm

Figura 29 Modelos de luminarias fluorescentes.
Fuente: (Peterson, 2011)

3.5.4 Eficiencia energética luminaria T5

Aparentemente el tubo fluorescente puede ser méergé que la T8 y T12, la
produccién de luz de los T8 se realizan alimentgaodalastos magnéticos, y las de las
T5 por medio de balastos electrénicos, cuandoilseantlas T8 con balastos electrénicos

estos tienen una eficiencia a la par de los tuldos T

Los tubos T5 tienen mayor numero de limenes pot wa¢ los tubos T8 de
aproximadamente la misma potencia en un espacidedbay poca circulacion de aire
esto se debe a que los tubos T5 proporcionan ncaydidad de luz a una temperatura de
35°C en cambio los tubos T8 y T12 proporcionan sfxima cantidad de luz en
temperaturas de 25°C , las lamparas T5 son unaenpdpular de eficiencia energética,
debido a su potencial para reducir el consumo étieggen la iluminacion mas de un
65%, las luminarias T5 también pueden utilizar ensor de movimiento el cual produce

un mayor ahorro energético, de la misma forma egtmss tienen una menor cantidad de
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mercurio, un problema de estos tubos es desluménaona pesar de ser mas pequefios (
diametro) que los T8 o0 T12 su luminosidad es mayogspecial en las luminarias de alto

rendimiento( 5000 limenes), esto puede ser coastado colocando rejillas o difusores.

3.5.5 El gran problema de los tubos fluorescentes.

Los tubos fluorescentes tienen un problema elrmuak respecto a su funcion eléctrica
o de iluminacion si no que es referente al medibiante el cual es que tienen una
cantidad de mercurio la cual mientras el tubo naasepa no es un inconveniente

ambiental, el mercurio puede ocasionar los sigageptoblemas ambientales:

» La cantidad de mercurio que posee un tubo es snfeipara contaminar 30
mil litros de agua.

» Es una toxina que afecta al sistema nervioso si@slaifios y las mujeres
embarazadas los mas susceptibles a su intoxicacion.

» Pueden existir efectos como temblores, sordertasfan el sistema de
coordinacion corporal asta pérdida de memoria.

» Contaminacién indirecta para peces ya que como ezturio puede ser
transportado por aire o agua lluvia hacia los mar#egar ahi son absorbidos
por los animales microscopicos y plantas las cugitgen de alimento para
peces o mamiferos mas grandes, los cuales lueges®wumidos por el
hombre, llegando a exponerse al mercurio indireetden

» El mercurio en sedimentos marinos puede causamet@to de mortalidad y

deformaciones en peces.

3.5.6 Lamparas de vapor de mercurio alta presion

El funcionamiento de las lamparas de vapor de mier@ualta presioén, conocidas
simplemente como de vapor de mercurio, se basa eseo principio que el de las
lamparas fluorescentes. Asi como una lampara fgerde de descarga en mercurio a
baja presidon genera casi exclusivamente radiaciolesioleta, con altas presiones de
vapor el espectro cambia notablemente, emitiendass@andas que corresponden a las

sensaciones de color, emitiendo también una peaqaeiidlad de radiaciones ultravioleta.
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Como las cualidades cromaticas de estas radiacianessultan muy buenas, debido en
gran parte a la ausencia de radiaciones rojasadiaciones ultravioleta se transforman,
mediante sustancias fluorescentes, en radiaciamegrendidas dentro del espectro rojo,
dando como resultado una lampara con un mejormeanio cromatico, la vida util de la
lampara dependera del mantenimiento y un promeelites horas funcionando puede
llegar a unas 8000 horas, la temperatura de cel@060 a 4500 K el IRC de 40 a 50.

3.5.7 Lamparas de halogenuros metalicos.

La luz se produce en un tubo de cuarzo sin electaodiliar de arranque y sin polvos
fluorescentes esto es porque en su interior poseeunio y yoduros de sodio, su vida util
puede ser hasta 15000 horas, su IRC depende mados dlementos metalicos que se
utilicen en el tubo de descarga. El periodo dengura es de 3 a 5 minutos, hasta que la
lampara da el flujo luminoso previsto y el reenddadie 10 a 20 minutos, dependiendo
del tipo de luminaria y de la potencia de la lamapdra tensidn entre sus extremos,
necesaria para mantener la descarga, es del ceded0ch 200 V., depende de la potencia.

3.5.8 Lamparas de vapor de sodio a baja presion.

Constructivamente las lamparas de vapor de sodaaapresion estan formadas por
dos ampollas de vidrio tubulares. La ampolla irdesriubo de descarga tiene forma de U
y en su interior se encuentra una pequefa cardiglgds nedn a baja presioén y sodio puro
en forma de gotas, cuando esta frio; asi mismtyseextremos del tubo de descarga se
encuentran dos electrodos de filamento de wolfrasubre los que se ha depositado un
material emisor de electrones, la vida util dealmpara es alrededor de 8000 a 12000
horas la luz que emite es practicamente monocroa@tiiere decir que esta formada por
componentes de un solo color, 6sea que posee lmsgitud de onda esta razon hace
gue no se tome en cuenta la temperatura de colBi

3.5.9 Lamparas de vapor de sodio a alta presion.
Para mejorar las lamparas de sodio de baja preséste tipo de lamparas hay que
hacerles una serie de modificaciones, tales comatar la presion del vapor de sodio,

a costa de trabajar a temperaturas mas elevadgsegar ademas del gas inerte, xenon,
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una pequefa cantidad de mercurio que ayude a mejaspectro, esta lampara necesita
de 2 a 5 kV segun sea la potencia de la lampanddaltil es alrededor de unas 12000 a
20000 segun la forma de utilizacion la temperatigr&olor es unos 2000 a 2200 K y el

IRC es 25.

3.5.10 Lamparas de induccion.

La lampara de induccién es una lampara fluoress@mtglectrodos. La eliminacién de
electrodos y filamentos dan como resultado una &enge iluminacion con una vida Util
entre 60.000 y 100.000 horas segun modelos, semesrar luz mediante descarga con
vapor de mercurio a baja presién una bobina aliatenen alta frecuencia, provoca la
excitacion de los atomos de mercurio que emiteracath ultravioleta, transformada en
luz visible por medio de elementos fluorescentesficiencia de estas lamparas es de 70
Im/W, su temperatura de color es de 2700 a 400G §RC 80.

3.5.11 LAmparas LED
¢ Qué es LED?

LED son las siglas de Light Emision Diode, en dé&ste diodo de emision de luz, es
un dispositivo semiconductor que emite una radradgtica cuando lo excita una
corriente eléctricdps diodos funcionan con energia eléctrica de aagieontinua (CC),
de modo que las lamparas de LED deben incluir ibosunternos para operar desde el
voltaje CA estandar. Los LED se dafian a altas testyr@s, por lo que las lamparas de
LED tienen elementos de gestion del calor, talesiccdisipadores y aletas de

refrigeracion.

3.5.12 Sistemas de iluminacion LED. Caracteristicas y vaas

Se trata de un dispositivo electrénico que incapara fuente luminosa LED vy los
elementos necesarios para un funcionamiento estatgatinuo como fuente de luz, las
caracteristicas de los sistemas de iluminacion gE® suponen una ventaja frente a la
iluminacion convencional son su larga vida 0til,e’caso consumo, Yy la reduccion al
minimo de la emision de calor y rayos ultraviollets cuales atraen insectos. Tampoco

contiene mercurio, metales halogenuros o polvasrékcentes. Otras ventajas de esta



67

tecnologia son: la flexibilidad, ya que es sendlitaptar su disefio a cualquier proyecto
ya que estas funcionan sin ningun dispositivo exdrao balasto o arrancador exterior ya

gue tienen incorporado un balastro interno en tao® enciende en forma instantanea.

3.5.13 Fuentes de luz tradicionales a las que sustituyel::E

Ofrecen hasta un 85% de ahorro energético pafadates siguientes:

> Incandescentes

» Halogenas
Ofrece un 50% de ahorro energético sobre las faenés eficientes:

» Fluorescentes
» Léamparas de descarga (alumbrado. Basadas en battigenuros metalicos o
vapor de mercurio).

» Fluorescencia compacta (conocidas como de bajainar)s

3.5.14 La calidad del LED aspectos fundamentales.

Los aspectos fundamentales a la hora de fabricekEDnde calidad son los siguientes:

» LED blanco, no hay LED blancos, para conseguir esler primero se opto
por combinar los tres colores que puede tener U (t&o, verde y azul) para
obtener el blanco, algo que ofrece muy poca calidag se usa LED azules a
los que se aplica una capa de fésforos amarillas.diferencias de calidad de
una lampara LED a otra radican en la precisiorfatgicante a la hora de crear
dicha capa, ya que la luz blanca ser4 mas uniforme.

» Agrupar los diodos LEDs, cualquier cambio sustnen el proceso de
fabricacidn de los diodos LEDs altera sus caratteais de color, eficiencia y
voltaje. Los fabricantes de lamparas LED de calidadtrolan que las
condiciones de fabricacién sean estables y selemgip agrupan los diodos. El
resultado son luces con un color uniforme y el @talimiento en toda su vida

atil.
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» Gestion del calor, la tecnologia LED como cualquiga fuente de luz no
convierte toda la energia en luz, sino que tambi@ite calor. Ademas, su
rendimiento es mucho mayor a temperaturas friagdrea a 5000 K), ya que
el calor afecta a su vida media, al flujo lumingda temperatura del color.

» Sistemas opticos, una lampara LED de calidad esllaggue ofrece confort
visual. La emision de luz de un LED es muy con@eldry para lograr este
confort es necesario disponer de una buena ogiitéaque conseguir, por un
lado lamparas no direccionales tradicionales, d&#ah260 grados de difusion
de luz y por otro lamparas reflectoras con un hatome y bien definido y

luminarias con una amplia difusién de la luz.

3.5.15 Lumenes o Luxes.

Para compara dos tecnologias de iluminacion difesaro se puede mirar los limenes,

sino que debe mirar los luxes.

» Los limenes son la cantidad total de luz emitidsodas las direcciones.

» Los luxesson los limenes por metro cuadrado.

Todas normativas hablan con luxes, ya que los lémtatales que hay en un espacio,
no llegaran todos al suelo, hay muchos que seqiesh reflectores, en paredes o sea que
no se pueden aprovechar, podemos ver que la lvzroional, en este caso las lampara
incandescente y fluorescente emiten luz por todae® en cambio el LED realiza una

emision de luz unidireccional, en una direcciéon

t
AL A

TN

Figura 30 Flujo luminoso de diferentes luminarias.
Fuente: (SC, 2015)
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El LED aprovecha mejor la energia, para dar luzresuimiento es mucho mas
elevado, generando asi un ahorro en su utilizatiées convencionales sélo el 63% de

luz, del flujo luminico, es util. EI LED aprovecha 91% de los limenes.

=
4

63% light 919% light

Figura 31 Comparacion aprovechamiento de luanes.
Fuente: (SC, 2015)

Ejemplo:
Tomamos un fluorescente con tecnologia convencignah fluorescente LED, el

fabricante nos da los siguientes datos.

» Fluorescente convencional 36W (realmente 52W ctasta
electromagneético) y 2.500 limenes.
» Fluorescente LED 18W (realmente 19W perdidas plor ce los diodos) y

1740 lumenes.
Como se observa el tubo LED da mas luz.

» Fluorescente Philips.2.500lumens x 0.63 = 1.57%hes Utiles.
» Fluorescente LED 1.740lumens x 0.91 = 1.583 lUméiits.

A continuacion se hace la comparacién con los luxes
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Fluorescent LED
36W (52W real) 18W (19W real)
2.500 lumens 1.740 lumens
& \ 4
1.575 lumens 1.583 lumens
200 hix S 2200k

Figura 32 Comparacion de Luxes ente luminarigonvencional y una LED.
Fuente: (SC, 2015)

Conclusion:

Como se observa las dos luminarias en lo refer@ids IGmenes poseen la misma
cantidad de lumenes (Flujo luminoso), lo mas ingue de este ejemplo es la
comparacion de los luxes (nivel de iluminacion wminancia) los que llegan a la
superficie de trabajo, por lo tanto aunque la lmanconvencional tenga una mayor flujo
luminoso este se pierde en distintas direcciorelsinhinaria LED llega casi en el 100%

el flujo luminoso ya que direccional con un angiéoapertura de 140 grados.
3.5.16 Niveles de iluminacion recomendados para un Hospita

3.5.16.1lluminacién de habitaciones de pacientes.

Los pacientes se encuentran la mayoria del tiemmsue habitaciones recuperandose
0 esperando para ser intervenidos es por esto gjuEspecto estético tiene mucha
importancia influencia en la recuperaciéon de losmais, es por esto que los aspectos de
iluminacion se toman mas en cuenta en los actmadgsentos de la misma forma son
espacios de trabajos para médicos y enfermeragusro los aspectos que determinan

el confort de los pacientes.
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» Las luminarias de las paredes y techo, se debtapsncion especialmente
en los techos ya que los pacientes miran la made pi@mpo hacia él, por eso
es recomendable tener una iluminacion de 200 lux.

» La estética de las luminarias esto ayuda a redajaaciente.

» Las luminarias que se encuentren en las habitaxideleen tener pantallas ya
que el contacto visual directo puede causar deshmibnto y esto conduce al
estrés del paciente y a la falta de confort.

» Para la iluminacion de la cabecera de la camalpetara de los pacientes en

recuperacion debe ser de un minimo de 300 luxmealos 100 lux en suelo.

Lo que se refiere al Hospital IESS- Ibarra las hanias de las cabeceras de las camas
no tiene pantalla protectora, y de igual formallo®s medidos son iguales a 200 luxes,
como las luminarias del techo tienen unos 300 luredidos pero si cuentan con un
protector o pantalla flex, en la tabla nimero 3$r@senta la comparacion de los luxes
medidos en algunos sectores del Hospital IESSrdpeon la norm®IN 5035 (Normas
Industriales Alemanas) los nimeros de luxes recdasiys para hospitales en Espafia se

encuentran en las tablas 29 a la 33.

Tabla 28
lluminacion de habitaciones en hospitales.
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Tipo de estancia Tipo de iluminacién TNuminancia media

o actividad
Zona de la cama Huminacion general 100 Calido 1B A
Numinacion de lectura 300 Cilido 1B A
luminacién de reconocimiento 800-1000 Calido 1B D
Iluminacién de vigilancia 5 Calido 1B B
Tluminacion nocturna Calido 1B B
Servicios Servicios 200 Neutro 2A E

Fuente: (Comité Espafiol de lluminacion, 2008)

3.5.16.2lluminacion en la Unidad de Cuidos Intensivos.

Dentro de estas salas se debe ayudar a los mé§dadsrmeras en la cual los luxes
gue debe tener la sala es de 100 luxes en la zoles damas se recomienda 300 luxes
este nivel debe poderse aumentar hasta unos 10€4) jpara los pacientes que llegan por
emergencia se necesita unos 2000 lux para las camas

Tabla 29
lluminacién en la Unidad de Cuidados Intensios.
Pardmetros recomendados para la UCE's

Tipo de estancia Tipo de ifhminacio Ty i Tono de lax Grupo de Clase de calidad
- o actividad media Em (lux rendimis al deshumb i
de color directo

Salas de cuidados int i Numinacion general 101 Calido, Neutro 1B A
Numinacion cama 300 Calido. Neutro 1B A
Numinacion de reconocimi 1000 Calido, Neutro 1B B
Numinacion de reconodmiento 2000 Calido. Neutro 1B B
mm'gms"- 3
luminacion de vigilancia 20 Calido, Neutro 1B A

Salas de dislisis Muminarcién general 100 Calicdio 1B A
Munminacion cama S00 calido 1B A

Fuente: (Comité Espafiol de lluminacion, 2008)

3.5.16.3lluminacion para Consultorios y Salas de Tratamient
Para estos cubiculos deben ser las luminarias clié rf@antenimiento para no
contaminar el ambiente ya que aqui se encuenti@anpes con salud delicada, para las
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tareas visuales se debe tomar en cuenta la ilumimacesta depende de la tarea a
realizarse como evitar sombras y tener un altol if®R para tareas en especial de

dermatologia o oftalmologia.

Tabla 30

IIumlnaC|on para Consultorios y Salas de Tratamieto.
mm'mlﬂmhm:m

Tipo de estancia Tipo de iluminacion Huminameia Tono Grupo de Clase de calidad
o actividad media de hs rendimi al deslombrami
Em (hax) de color directo
Salas de tratamienio y
reconocimisnto en gensmal lhuminacién general 5040 Calico, Newtro 1B A
Luz de reconocimiento =1000 Calido, Neutro 1B A
Endascopia Preparacican 300 Calido, Neutro 1B A
Urologia 50 Calido, Neutro 1B A
Rectoscopia 50 Calido, Neutro 1B A
Ginecologia 50 Calido, Neutro 1B A
Oftalmaologia Numinacicn general 500 Cakdo, Neutro 1B A
Refractomelria 50 Calado, Newtro 1B A
Ofialmonetria 50 Calido, Neutro 1B A
Perimetria 5 Calido, Neutro 1B A
Ad optometria 5 Calido, Neutro 1B A
Radivlogia luminacicn general 500 Calido, Neutro 1B A
Trabajo con pantallas 20 Calido, Neutro 1B A
Odomtologia Numinacicn general 500 Frios 1A A
Numinacian de boca =H0MH0 Frics 14 A
Numinzwion de alredediores 1000 Calido, Neutro 14 A
Dermatologia Huminacion general 500 Calido, Newtro 1A A

Fuente: (Comité Espafiol de lluminacion, 2008)

3.5.16.4lluminacion para aéreas de servicios.

Las aéreas de servicio son vitales para el fuacmento de un centro médico las areas
tanto de mantenimiento, administrativas y servicmso lavanderia, cocina deben tener
un buen sistema de iluminacion para su buen despef@s tareas a realizarse en cada
sector ya mencionado por ejemplo en los laboraatébe existir una iluminacién de 500
lux, en cocinas un nivel de unos 200 luxes con nawlayde proteccion IP 54 y en las

oficinas se requiere niveles también de 500 luxes.
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Tabla 31
lluminacién para aéreas de servicios.

Panimetros recomendados para las dreas de servidio

Tipo estancia Tipo de iluminacion lminancia media =~ Tomode luz  Grupo de endimiento  Clase de calidad
o actividad Em (Jux) de color al deslumbramiento
direcio

Laboratorios y Huminacion general 500 Calido, Neutro 1B B
dispensarios

Con comprobacion 1000 Frin 1A A

de colores
Pasillos ¥ escaleras Areas de camas De noche 50 Dia 200 Calido, Neutro 24 c

Tona de quirdfanos De noche 100 Dia 300 Neatro 2A
Oficinas Tuminacion general 500 Neutro 1B A

Fuente: (Comité Espafiol de lluminacién, 2008)

3.5.16.5lluminacion en areas de acceso y exteriores.

Los parqueaderos jardines y accesos a un hospliahdestar bien iluminados para la
seguridad del personal que trabaja en el hosmitabgara los visitantes, deben utilizarse
luminarias de alumbrado publico como por ejempsoda vapor de sodio de alta presion
ya que tiene un IRC alto, brindando asi mayor ségdren el entorno.

Tabla 32
lluminacién en areas de acceso y exteriores.

Tipo de drea Notas luminancia media Tono de luz Grupo de rendimiento  Clase de calidad
Em (Iux) de color al deslumbramiento
directo

Zonas peatonales No menos que | Lux 5 Calido 24 D
Jardines lluminacia semicilindrica >1 Calida 24 E

>11ux
Aparcamientos lluminacia semicilindrica i Calido ZA i}

> 1 Lux

Fuente: (Comité Espafiol de Iluminacién, 2008)
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Tabla 33
Niveles de iluminacion en luxes.
ALTURA
ALTURA DE No. DE No. DE
TECHO | TRABAJO | LUXES AL LUXES AL No. DE LUXES
SITIO DE TRABAJO TIPO DE LUMINARIA (mts) (mts) PISO PLANO UTIL | NORMA DIN 5035 | AMBIENTE
Ascensor Sin pantalla 60x120 3xT8 36W 2,2 0 305 - 300 cerrado
Bafio primer piso Foco ahorrador 20 w 2,7 0,9 52 73 200 cerrado
Bafio Dormitorio Down light (BC E27) 2x 20W 2,6 0 37,7 - 200 cerrado
Consultorios Pantalla 60x120 2xT12 40W 2,7 0,78 84 186 500 cerrado
Dormitorio Pantalla Superf. 60x120 2xT8 36W 1,9 0,9 129 307 300 cerrado
Dormitorio Cama Pantalla 60x120 2xT12 40W 2,7 0,83 333 218 300 cerrado
Dormitorio Cama F20T12 /D /L /20W (60cm) 1,76 0,74 89,4 202 300 cerrado
Ductos Sin pantalla 60x120 2xT12 40W 2,8 0,8 67,6 118 300 cerrado
Emergencia Aislamiento | Pantalla superf. 60x120 3xT8 36W 2,7 0,7 275 141 500 cerrado
Emergencia Consultorio | Pantalla superf. 60x120 3xT8 36W 3 0,7 122 183 500 Abierto
Estacion Enfermeria Pantalla 60x120 2xT8 36W 2,7 0,9 104 196,7 500 cerrado
Oficina Compras P. Pantalla 60x120 2xT12 40W 2,7 0,8 140 218 500 cerrado
Oficina Recursos H. Pantalla 60x120 2xT12 40W 3,4 0,82 235 390 500 abierto
Pasillo Pantalla 60x120 2xT12 40W 3,3 0,8 100,5 - NOCHE 50 DiA 200 cerrado
Pasillo del primer piso | Pantalla 60x120 2xT12 40W 2,7 0 157 - NOCHE 50 DiA 200| cerrado
Sala de neonatologia Pantalla superf. 60x60 3xT8 18W 2,4 0,85 132 226 200-300 cerrado
Taller Pantalla 60x120 2xT12 40W 3 0,9 215 270 200-1000 abierto
Trabajo Social Sin pantalla 60x120 2xT12 40W 3,4 0,75 117 164 500 cerrado
Radiologia Pantalla 60x120 2xT12 40W 2,7 0,72 204 249 500 cerrado
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En lo referente a los niveles de iluminacién enpitak IESS - Ibarra se llega a la
conclusion de que los niveles de luxes que posésastualidad no son los idoneos para
el desempefio de las diferentes actividades qudurram al personal médico y en el

confort de los pacientes y visitantes.

3.5.17 Métodos de ahorro energético por medio de sensores.

Como es de conocimiento en la actualidad aparterd® luminarias eficientes, para
el complemento de una buena eficiencia energéicaecesario tener sistemas de ahorro
complementarios los cuales ayudan al control deidmamiento de encendido o apagado
de las luminarias donde no sean necesarias comejgroplo en los pasillos, bodegas,
bafios, oficinas o los mismos consultorios ya gag&sonas no tenemos aun un grado
de conciencia adecuado del ahorro energético, alkenmaejor forma de ahorrar energia
con luminarias es apagandolas cuando no se leauwtipara esto se tiene los sensores de
ocupacion los que se encargan de prender o aalganiharias de las areas de trabajo en
presencia de personas estos sensores puedenizadasi para controlar las luminarias

en forma individual o en conjunto, existen varig@ses como por ejemplo:

» Sensores Infrarrojos los cuales censan el camlie ehcalor corporal del ser
humano y el calor del ambiente donde se encuentren.

» Sensores Ultrasénicos los cuales censan la ocupdeidun area a través de
ondas sonoras de alta frecuencia, las cualeseteatdble para el oido humano,
el sensor opera al cambio de frecuencia ya querldas al chocar con una
persona rebotan pero con otra frecuencia difereaténdo que se active el
sensor.

» Reductores de luz o potencidémetros los cuales ezdlaccantidad de corriente
haciendo que la intensidad de la luminaria se realasta es una buena opcion
para los bafios o para los dormitorios del persor@ico donde descansan
cuando tienen los turnos en la noche.

» Existen también otros sistemas como las fotocélldascuales detectan la
presencia o usencia de luz natural sirve para@antias luminarias en forma

individual para controlar en luminarias en conjusgémecesita un contactor ya
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gue las corrientes que maneja la fotocélulas sfasbademas puede ir con un
timer para optimizar el tiempo de operacién déuasnarias especialmente las

de los accesos exteriores al hospital.
3.6 Métodos de ahorro energético por sustitucién dedsb.

Otro de los métodos de ahorro energético en lumisas el cambio de balastros de
los electromagnéticos a balastros electronicosugaegtos tienen mayores ventajas como

son:

» Menor peso.
» Calor producido minimo.
» Alarga la vida util de los tubos.

» Eliminan el parpadeo o flicker.

A demas los balastros electronicos no producenoruidmo los balastros
electromagnéticos, no producen perdidas en ekgodr el efecto joule, a continuacion
se procede a realizar la comparacion de las mediside la potencia de un balastro el

electromagnético y el balastro electronico dedasitharias del Hospital IESS-Ibarra.

: ‘ S
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Figura 33 Balastro electromagnético y electronicoel Hospital



78

Como se observa en la figura estos son los tipdsatiestros que se utilizan en el
hospital y al frente de cada uno se encuentral® torrespondiente al que hacen

funcionan.
P Activa Balastro Electromagnético y Electronico
95
90 —
85
E 80 === Potencia Activa
w 75 Balastro
g 70 Electromagnético
t; 65 —_————— —_— Potencia Activa
<< 60 Balastro
a. 55 Electrénico
50
O 0O 0O 0O OO0 0000 9090909090900 o O
22222 Q2222
N O M O OO N N 0O oA < SN O mOW OO N N
e e e ddddd N nnd TS SN NN
L R B B B B T B I T T B T T I I I B B I o |
Lo B B IR B B B R A IR I S TR B B B B B R B |
Tiempo

Figura 34 Potencia Activa de balastros electroagnético y electrénico.

Los datos se tomaron con una analizar de redesdmrRluke 1744 durante el periodo
de una hora en intervalos de tiempo de un minat@okencia activa promedio de la
luminaria con balastro electromagnético es de 9%@8s, en tanto la que utiliza el
balastro electrénico es de 63,81 watts lo cual dstna la perdida que existe es de 27, 28
watts lo cual representa una potencia considerblperdidas, cabe mencionar que el
tubo fluorescente que se utiliza con el balastrectednico es un T12, esta
incompatibilidad hace que se reduzca la potenéietréta y luminica del tubo como de la
misma forma disminuye las horas de vida util debfua continuacion se presenta una
toma infrarroja tomada con una camara termografcaarca Fluke modelo Ti 32, donde
corrobora las pérdidas que tiene el balastro eleztgnético ya que la temperatura que
desprende el balastro es igual a 49,9 grados cadtig, I0 que confirma las pérdidas que

existe en este tipo de balastro por el efecto joule
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Figura 35 Toma termografica del balastro electromagético.

3.7 lluminacién propuesta para ahorro energético en lunarias.

3.7.1 Cambio de balastros electromagnéticos por balastlestronicos.
Para realizar este analisis se toma en cuentataigdrias del hospital que poseen

reactancia inductiva, las de mayor potencia indealamayor consumo de energia y son
las siguientes:

Tabla 34
Potencias con balastro electromagnético y electram.

Pantalla 60x120 2xT12 40W 842 77464 63992 901,05 744.35

Pantalla 60x120 3xT8 40W 18 2520 2070 37,80 31,05

TOTAL 860 79984 60168 938,848 775,39
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Como ya se demostré el cambio de balastro de wir@agnético a un electronico
ahorra por luminaria alrededor de 27 watts, comatiiin se presenta el ahorro en potencia

y energia de las luminarias citadas en la tabla 34.

POTENCIA BALASTRO ELECTROMAGNETICO Y ELECTRONICO

90000
80000
70000 m POTENCIACON
) BALASTRO
~z— 60000 ELECTROMAGNETICO
w EN (w)
< 50000
o
S 40000
w
5 30000
& 50000 m POTENCIA CON
BALASTRO
10000 ELECTRONICO EN (w)
0

Pantalla 60x120 2xT12 40W Pantalla 60x120 3xT8 40W

Figura 36 Comparaciéon de potencia entre balastrelectromagnético y electrénico.

Tabla 35
Nueva potencia por cambio de balastro electromagtiéo a electrénico.

Pantalla 60x120 2xT12 40W 77464 63992 13472 17,39%
Pantalla 60x120 3xT8 40W 2520 2070 450 RLEek
TOTAL 79984 66062 13922 U5
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Como se observa el porcentaje de ahorro total easiel 17,41% dentro de la potencia
total de las luminarias.

ENERGIA CON BALASTRO ELECTROMAGNETICO Y ELECTRONICO
1000
900
_ 800 m ENERGIA CON
g 700 BALASTRO
= ELECTROMAGNETICO
= 600 EN kWh
w
< 500
O 400
&
= 300
w . m ENERGIA CON
BALASTRO
100 ELECTRONICO EN
0 kWh
Pantalla 60x120 2xT12 40W Pantalla 60x120 3xT8 40W

Figura 37 Comparacion de energia entre balastro eteromagnético y electronico.

Tabla 36
Energia por cambio de balastro electromagnético pelectronico

Pantalla 60x120 2xT12 40W 901,05 744,34 156,70 17,39%
Pantalla 60x120 3xT8 40W 37,80 31,05 6,75 17,86%
TOTAL 938,848 775,394 163,454 17,41%
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El cambio a balastros electronicos supone un alerria potencia total del 10,48% y

un 10,90 % de energia diaria del hospital.
3.8 Rendimiento entre balastros electrénicos y electegnético.

Dentro de los balastros utilizados en Hospital FH8&rra se encuentran los balastros
electronicos y electromagnéticos se procedié aizeralas mediciones para poder
determinar el rendimiento que tiene cada uno des,ejl asi determinar cudl es la mejor
opcién para la compra y reposicion, también seqglidca tomar la forma de onda a la
salida del balastro por medio de un osciloscopicull ayuda a observar la deformacion

de la onda de tension.

3.8.1 Luminaria con balastro electronico Silvanya paralio T8 de 32 w

Tabla 37
Parametros medidos para balastro electrénico Silvara.
TIPO DE MARCA DEL RENDIMIENT
LUMINARIA BALASTRO BALASTRO ANTES DEL BALASTRO FP THDv | O
POTENCI | TENSIO | CORRIENT
A N E
278 32 WATTS ELECTCI)RONIC SILVANYA 90 W 1174V |0,82A 059 3;/80 0,86
o
DESPUES DEL BALASTRO
78,5W 11555V | 0,68 A

Figura 38 Forma de la onda de tensi@ la salida del balastro Silvanya.
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Como se observa el balastro tiene una pérdidaddega calor aunque su factor de
potencia es bueno, la deformacién de la onda d&dtees muy elevada su THDv 3,80%

y su rendimiento es del 0,86, este balastro serfgpca como repuesto.

Tabla 38
Parametros medidos para balastro electronico Osram
TIPO DE MARCA DEL RENDIMIENT
LUMINARIA BALASTRO BALASTRO ANTES DEL BALASTRO FP THDv | O
POTENCI | TENSIO | CORRIENT
A N E
278 40 WATTS ELECTRONIC OSRAM 64,67 W 120V 0,56A 0,9 | 3,40 0,94
o 4 %
DESPUES DEL BALASTRO
60,84 W 120V 0,507 A

Figura 39 Forma de la onda de tension a salida del balastro Osram.

Este balastro es para luminarias T10 de 40 watsra la luminaria T8 de 36 watts,
presenta menores perdidas por calor su factor tingia es alto, la deformacion de la
forma de onda de tensién no es elevada, su THRIe &40% y su rendimiento es del

0,94 este balastro viene en las luminarias quers@i@ para el hospital.

Tabla 39
Parametros medidos en balastro electromagnético Urersal.
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TIPO DE MARCA DEL
LUMINARIA BALASTRO BALASTRO ANTES DEL BALASTRO FP | THDv RENDIMIENTO

POTENCIA | TENSION | CORRIENTE

P 90 W 119,4V | 0,75A A
2712 40 WATTS ELECTROMAGNETICO | UNIVERSAL 09 3,30% 0,64

DESPUES DEL BALASTRO

57,96 W 120V | 0,48A

Figura 40 Forma de la onda de tension a &alida del balastro Universal

Este balastro es para luminarias T12 de 40 watsepta perdidas altas por calor su
factor de potencia es alto casi igual a la uniteadleformacion de la forma de onda de
tension es elevada, su THDv es de 3,30% Yy su réaiiones del 0,64 este balastro se
encuentra en la mayoria de luminarias que prestaiti® en el hospital.

Luego de realizar la comparacion se llega a lalositm que la mejor opcion de
compra para remplazo es el balastro Osram ya cpree tmenores perdidas y la
deformacién que produce a la forma de onda sommaBjiesto ayuda a la conservacion

de las instalaciones internas alargando su vidla Gti

3.8.2 Cambio de Down light 2x26W, luminarias T12 y T8echologia LED.
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A continuacion se toma en cuenta las siguientesnanas para el cambio por
tecnologia LED, ya que son las de mayor represémtagn consumo de energia y

potencia.

Tabla 40

Potencias con balastro electromagnético y tecnol@giLED.

BC E27 20W 98 1960 882 9,03 20,06
Down light 2x26W 134 9380 2546 23,52 86,64
Down light 2x36W 16 1472 304 0,30 23,46
F20T12 /D /L /20W (60cm) 135 3375 1350 8,10 20,25
Pantalla 60x120 3xT8 36W 33 3399 1386 21,17 51,91
Pantalla 60x120 3xT8 40W 18 2520 1134 17,01 37,80
Pantalla 60x120 2xT8 36W 14 1232 588 8,57 17,95
Pantalla 60x120 2xT12 40W 842 77464 35364 411,35 901,05
Pantalla 60x60 3xT8 18W 112 5824 3696 50,82 80,08
Pantalla Superf. 60x120 2xT8 40W 32 2898 1323 9,68 21,21
Pantalla Superf. 60x120 2xT8 36W 44 3872 1848 23,06 48,31
Palazdn 278 120x36W 72 4968 3024 24,19 39,74
Plazones 16Wx32 18 1512 342 6,16 27,22
TOTAL 1568 119876 53787 612,95 1375,68

Una de de las mayores ventajas de los tubos LEQuesse pueden conectar
directamente a la red ya que el balastro es inteuene en cada tubo las luminarias LED

down light que necesitan un balastro exterior ed@ito para su funcionamiento.
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Figura 41 Potencia entre balastro electromagnéticg tecnologia LED.

Tabla 41

Nueva potencia por cambio de balastro electro

ético por LED.

BC E27 20W 1960 882 1078 55,00%
Down light 2x26W 9380 2546 6834 72,86%
Down light 2x36W 1472 304 1168 79,35%
F20T12 /D /L /20W (60cm) 3375 1350 2025 60,00%
Pantalla 60x120 3xT8 36W 3399 1386 2013 59,22%
Pantalla 60x120 3xT8 40W 2520 1134 1386 55,00%
Pantalla 60x120 2xT8 36W 1232 588 644 52,27%
Pantalla 60x120 2xT12 40W 77464 35364 42100 54,35%
Pantalla 60x60 3xT8 18W 5824 3696 2128 36,54%
Pantalla Superf. 60x120 2xT8 40W 2898 1323 1575 54,35%
Pantalla Superf. 60x120 2xT8 36W 3872 1848 2024 52,27%
Palazén 278 120x36W 4968 3024 1944 39,13%
Plazones 32Wx16 mm 1512 342 1170 77,38%
TOTAL 119876,00 53787,00 66089,00 55,13%
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Figura 42 Energia entre balastro electroagnético y tecnologia LED.

Tabla 42
Energia por cambio de balastro electromagtico por LED.

BC E27 20W 20,06 9,03 11,03 55,0%
Down light 2x26W 86,64 23,52 63,13 72,9%
Down light 2x36W 23,46 0,30 23,16 98,7%
F20T12 /D /L /20W (60cm) 20,25 8,10 12,15 60,0%
Pantalla 60x120 3xT8 36W 51,91 21,17 30,74 59,2%
Pantalla 60x120 3xT8 40W 37,80 17,01 20,79 55,0%
Pantalla 60x120 2xT8 36W 17,95 8,57 9,38 52,3%
Pantalla 60x120 2xT12 40W 901,05 411,35 489,70 54,3%
Pantalla 60x60 3xT8 18W 80,08 50,82 29,26 36,5%
Pantalla Superf. 60x120 2xT8 40W 21,21 9,68 11,53 54,3%
Pantalla Superf. 60x120 2xT8 36W 48,31 23,06 25,25 52,3%
Palazdn 278 120x36W 39,74 24,19 15,55 39,1%
Plazones 16Wx32 27,22 6,16 21,06 77,4%
TOTAL 1375,68 612,95 762,73 55,4%

87
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El cabio a tecnologia LED supone un ahorro en padeinstalada de 49,76% y un
50,86% de la energia diaria del hospital que dizaien el sistema de iluminacion del
hospital, el tubo LED que se escogio para el renaptke los tubos fluorescentes tiene las
siguientes caracteristicas.

Tabla 43
Caracteristicas del tubo LED elegido.

INFORMACION BASICA
Nombre Tubo led T8 1200 por los fabricantes de iluminacién led
Modelo No. T8
Potencia 20W
Voltaje de entrada AC85-265V
(CRI) Ra>75
Temperatura de color PD: 2700-3500k/CW: 6000-6500k
Vida util 50000h
Temperatura de trabajo -20°Cab55°C

Fuente: (Taishanlight, 2015)

Ademas tiene un alto brillo con un disipador deocale aluminio la mayor ventaja
viéndolo desde el punto tanto econdmico como daesfructura es facil de sustituir el
tubo tradicional solo tenemos que quitar la reaitasea electromagnética o electronica,
no produce luz estroboscopica, no irradia rayosylBg respetuoso del medio ambiente

al no tener polvos fluorescentes.

3.8.3 Tecnologia LED la mejor opcion.

Como se observo el cambio de balastos electropitessistema de iluminacion no es
una forma viable en todas las luminarias haciengolg mejor opcidn para sustituir las
luminarias fluorescentes sea la tecnologia LED,pelyecto también es viable
econdémicamente como se demuestra en la tabla 52.

3.9 Calculo de los nuevos indicadores energéticos.
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El calculo de los nuevos indicadores se los calawdgartir de ahorro energético en el
sistema de iluminacion de 21421,47 kWh/mes y 2588K\Wh/ afio. Para el afio 2013 y

2014 respectivamente.
Consumo promedio diario de energia por cama hdspéaiio 2013:

Numero de camas disponibles promedio fue de 150,83.
Porcentaje de ocupacion anual fue de 83,03%

Numero promedio de camas ocupada mensuales e1125,2

Y V VYV VY

Energia total del afio 2013.

E
ﬁ = Energia Anual — Energia Anual Ahorrada

Ec: 5

Eg kWh kWh
— =915200—— — 257057,66 ——
Afo Ano Ano

Er _ 658142,34 KWh
Afio 7 Afio

» Energia promedio diaria afio 2013 con la implemédnalcED.

Eg 658142,34%
Afio 365 dias

Er _ 1803,12 kWh
dia " dia

A continuacion se procede a realizar el calcularticadores kwh/ cama/dia y kWh
/metro cuadrado/dia del afio 2013 con la impleméridd=D obteniendo: median{&c:
3)



5)
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kWh

cama /dl’a - 125,24 camas

Ep kWh
cama; = 14,39 cama;
dia dia

Promedio anual de consumo ot con la implementacion LED: mediar(téc: 4)

> Area del hospital es igual a 1633

Eg 1439 kWh 365 dias 125,24 camas
cama = 1097 cama X —— X
/aﬁo /dia ano 16313 m?
Eg kWh kWh
———=40,32———=0,11—;
m / . m?/ _ m / .
ano ano dia

Consumo promedio diario de energia por cama hdspéaafio 2014: median{&c:

» Numero de camas disponibles promedio fue de 165

» Porcentaje de ocupacién anual fue de 87,35%

» Numero promedio de camas ocupada mensuales e3144,1
» Energia total del afio 2014.

E
ﬁ = Energia Anual — Energia Anual Ahorrada

Er _ 859800 KWh 257057,66 kWh
Afo Afio "7 Afio

Er _ 602742,34 KWh
Afo "7 Ano

» Energia promedio diaria afio 2014 con implementalckin.
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E, 60274234 %
Afo 365 dias
Er _ 1651,34 kWh
dia ~ 7 dia

A continuacion se procede a realizar el calcularticadores kwh/ cama/dia y kWh
/metro cuadrado/dia del afio 2014 con la impleménddED: mediantgEc: 3)

kWh
EE _ 1651’34W
cama / diq 14413 camas

Ep kWh
cama; = 11'45cama/ -
dia dia

Promedio anual de consumo pef con la implementacién LED: mediar(téc: 4)

Ex 11.45 kWh 365 dias 144,13 camas
cama = 1L%ama X —— X
/aﬁo /dia ano 16313 m?
Eg kWh kWh
5 =36.92———=0,10—
m / . m?/ _ m / .
ano ano dia

Una vez calculado los nuevos indicadores se prazéai®mar como referencia a los del
afio 2014 ya que son los mas recientes y fue aanapd que se levanto los diferentes

datos de las luminarias.
» Indicador MWh/cama/afio, es igual :

Eg MWh
=4.14

cama/d, cama/aﬁo
1a



> Indicador kWhm?/afio, es igual:

Eg
2
m /aﬁ

kWh
=36,92— —
m

0 / ano
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Luego de obtener los indicadores se procede azaedk comparacion entre los

indicadores energéticos antes y después de la gstgpenergética en el sistema de

iluminacion.
Tabla 44
Comparacion indices energéticos afio 2014.
INDICADORES ENERGETICOS DEL ANO 2014
Indicador Indicador Indicador
KWh/cama/afio kWh/m2/dia kWh/m2/afo
ACTUALES 16,34 0,14 52,69
PROPUESTOS 11,45 0,10 36,92
INDICADORES ENERGETICOS ANO 2014
60 -
50 - B Indicador
kWh/m2/afio
40 1 ® Indicador
£ 3. KWh/cama/afio
; Indicador
X 5 KWh/m2/dia
10 -
0 T
ACTUALES PROPUESTOS

Figura 43 Comparacion grafica de indicadores enerdi€os afio 2014.
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Para poder hacer una comparacion se necesitddhaoerindices del exterior y se los va
a comparar con los indicadores de las clinicasspitales del pais vecino Chile, luego se

analizara si los indicadores obtenidos se encuentreo fuera de los rangos establecidos

en este pais.

N
o

[any
(%2}

10

Hospitales CHILE entre
100y 200 camas

M Hospital IESS-lbarra

Energia térmica MWh/cama/afio

165 camas

0 1

2 3 4 5 6 7 8 9
Energia electrica MWh/ cama/afio

10

Figura 44 Comparacion de indicadores energéticos pdMWh/cama.

Fuente: (Vera Sepulveda, 2008)
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;:'f 40 Ibarra 16313 m2
& 20

0

0 20 40 60 80 100
Energia electrica kwh/ m2/afio

Figura 45 Comparacién de indicadores energéticos pgWh/m2.

Fuente:(Vera Sepulveda, 2008)
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CAPITULO 4
ELABORACION DEL PLAN DE GESTION ENERGETICA PARA
EL HOSPITAL.

4.1 Formulacion de soluciones operativas y de inversion

Una vez que los indicadores energéticos del hodp&S- Ibarra se encuentran por
debajo de los de indicadores de los hospitales like,CGse debe realizar el analisis
econdmico para ver si la implementacion en el migtéle iluminacion es viable y en
cuanto tiempo se tendré el retorno de la inversidlemas proponer alternativas para

mejorar y optimizar los restantes sistemas elé@sric

4.1.1 Evaluacién técnico-econdmica de las oportunidadesahorro en los sistemas.
Lugo de analizar el sistema de iluminacion se defmar en cuenta los demas sistemas
eléctricos del hospital IESS- Ibarra para métodwa mejorar la eficiencia de los sistemas

tanto de equipos electromecanicos como los de egjeipmputacionales.

4.1.2 Sistema de iluminacion.

Este sistema es de mayor consumo energético d#mtas sistemas eléctricos, como
se demostré el cambio de luminarias LED permitighucir el consumo eléctrico global
mensual de unos 72951,88 kWh a 51530,41 kWh lorepa¢senta un ahorro del 29,36%.

4.1.3 Sistema de fuerza.
Este sistema es el segundo en importancia ya qeé @mer analisis se determino
gue su porcentaje mensual de consumo es iguaB8%0es un namero representativo al

cual se podria mejor en los motores de induccién s ascensores

4.1.3.1 Motores de las bombas de agua.

El mayor consumidor es el conjunto de motored de las bombas principales de agua
las cuales bombean el agua al caldero ya la exdiel hospital, estas bombas son de alta
eficiencia ya que el factor de potencia en la pladeca 0.91 y el medido fue el mismo,

un problema que se encontré es la tension de atatién ya que el medido esta entre
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203 a 205 voltios esto hace que la corrientes ateresto produce sobrecalentamiento y
la eficiencia baje, se puede mejorar aumentandedaion del conductor y subiendo la

posicion del tap del transformado de 400 kVA.

4.1.3.2 Ascensores.

Los ascensores estan en funcionamiento duranteeladia, una forma de eficiencia
energética en ascensores es la implementacion distema de recuperacion de energia
el cual funciona cuando el motor del ascensor @meicomo freno esto es cuando el
elevador sube vacia o con pocas personas y cuajalodn exceso de peso, esto es porque
se aprovecha la energia de frenado la cual puedmysxtada al propio sistema del
elevador, asi se puede conseguir hasta un 50%ode @ energia, otra ventaja de este
sistema que no se necesita modificar la instalask@stente.

4.1.3.3 Equipo de Oficina.

Los equipos de oficina representan un porcentajecthsumo de todo el sistema
eléctrico de 3,83%, para mejorar la eficiencia €0 equipos se los puede remplazar por
equipos mas eficientes o implementar un softwara elacontrol de internet tanto en el
numero de pulsaciones al mouse o capturas de jgaetstb ayuda para que el computador
no realice tareas extras aparte de las del trgtragose lo esfuerce tanto con esto se ayuda

alargar la vida atil del equipo.
4.2 Costo de implementacion y retorno de la inversion.

La inversion gque tiene que hacer el hospital panadtalacion de las nuevas luminarias
para mejorar la eficiencia energética del sisteenduthinacion comprende los siguientes
rubros:

4.2.1 Materiales
Comprende la adquisicion de bombillas, tubos LEDR2@0 mm y 600 mm y los down

light como se detalla en la tabla a continuacion.
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Tabla 45
Lista de materiales tecnologia LED

MATERIALES CON TECNOLOGIA LED

Cantidad | Horas | Precio
Lista de luminaria LED Potencia( w) Uni. de vida |unitario | Precio total
BOMBILLA LED E27 DE 6W V-
TAC CALIDA GLOBO 6 98 5000| 5,46 535,08
Down light Redondo 18W Luz De
Panel LED Luz 18 134/ 50000f 20,95 2.807,30
Down light Redondo 18W Luz De EL
Panel LED Luz 1 16| 50000 20,95 335,20
TUBO LED V-TAC 600 mm 10W
NATURAL 10 135/ 30000f 11,58 1.563,30

Tubo Led T8 20W 1200mm
Tubo Led T8 20W 1200mm
Tubo Led T8 20W 1200mm

Tubo Led T8 20W 1200mm
TUBO LED V-TAC 600 mm 10W
NATURAL 10 336/ 30000 11,58 3.890,88

Tubo Led T8 20W 1200mm 63| 50000 13,56 854,28
Tubo Led T8 20W 1200mm 88| 50000] 13,56 1.193,28

Tubo Led T8 20W 1200mm 144| 50000 13,56 1.952,64
Down light Redondo 18W Luz De
Panel LED Luz 18 18| 50000/ 20,95 377,10

TOTAL 38.798,46

[N

N
o |©O |0 |O

99| 50000] 13,56 1.342,44

54| 50000/ 13,56 732,24

28| 50000 13,56 379,68
1684 50000 13,56 22.835,04

[N

[N

[ NGY

AN

[ NGY

4.2.2 Mano de obra y materiales

Comprende la contratacion de obreros para el cad@tabos, focos y Down light, y
la ventaja de esta tecnologia es que se puedeautén las mismas carcasas de las
luminarias fluorescentes, lo mismo los focos yatgreen el mismo casquillo E27 asi que
se estima en mano de obra unos 2000 ddlares é¢ly tosamateriales para el cambio se
estima unos 500 dolares.

4.2.3 Transporte y seguros.

Beneficios obtenidos

Aqui se toma como transporte los pagos de importatesde el lugar de origen como
son el transporte aéreo y el seguro correspondiasieomo el transporte interno desde

el aeropuerto hasta la llegada a la ciudad dedpaste monto asciende a 4000 dolares.



4.2.4 Calculo de beneficios.

Los beneficios obtenidos son calculados en baskalo del pago de las planillas de
consumo de energia eléctrica, luego de la impleswént se obtiene un ahorro mensual

de 1071,77 ddlares. Los célculos que demuesttarabsrro se detallan en la siguiente

tabla;

Tabla46
Célculo de los pagos del sistema de iluminaaidel hospital.
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CALCULO DE LOS PAGOS DEL SISTEMA DE ILUMINACION DEL HOSPITAL IESS-IBARRA.
Consumo
mensual
actual del | Precio KWhen - . . . _—
. Mensual Primerafio | Segundo afio Tercer afio Cuartoafio | Quintoafio
sistemade | centavos de USD
iluminacion
KkWh
2119.18) § 005] $ 2105% (S 527151 5054300 S 7581452 (S 10008602 S 12635753
Tabla 47
Porcentajes de ahorro de energia con la implementan del proyecto.
PORCENTAJES DE AHORRO DE ENERGIA CON LA IMIPLEMENTACION DEL PROYECTO
, Ahorro mensual | Energia )
, Energia mensual . |Energiamensuall Energia
lED | Energiamensual .| conTecnologia , Energiamensual | - mensual
de luminarias Equipos . . mensual otros
LED equiposde oficina|  RayosX
TS 12951,88 mn 18 0 25,0 279,39 402,50 51381
100,00% 5T, 78% 0,00% 30,88% 3,83 0,55% T00%
DESPUES 12951,88 2069710 241,47 25,0 JIEIRY 402,50 511381
100,00% 2837% 2936% 30,88% 3,830 0,55% 700%

Tabla 48
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Pagos del sistema de iluminacion luego de la implemtacion del proyecto.
CALCULODE LOS PAGOS DEL ISTEMA DE LUMINACION DEL HOSPITALIESS-IBARRA LUEGO DE LA IMPLEMENTACION DEL PROYECTO,

kWh

Precio KWheen . \ . N
ahorrados Mensual Primerafio | Segundoafio | Terceraio | Cuartoaio | Quintoafio
—_— centavos de USD

NN | S 00515 L00|$S  L&B|S BIBTS  BSBE|S SLAUS|S B4

A estos valores hay que sumar los costos que seagiar cambio de tecnologia, ya
gue el hospital tiene que comprar un promedio deubhos anuales a un precio de 1,50

ddlares cada uno lo que representa unos 1500 ddaarahorro.

En base a lo anterior en un horizonte de cinco s&i@mos los siguientes beneficios

Tabla 49
Céalculo de los beneficios.

AROQ A0 02 A3 A0 4 AROS
RUBRO) ANOS - 10 200 30 4,00 50
BENEFICIOS (AHORRO) 1391862 1391860 1391862 1391862 1391862

4.2.5 Factibilidad econémica
Aqui se analiza los costos y beneficios de la implatacion actualizados con una tasa

de descuento del 12% y un horizonte de cinco afie$ gguiente flujo de caja.

Tabla 50
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Flujo de caja
FLUJO DE CAJA

ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
RUBRO/ ANOS - 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
BENEFICIOS
(AHORRO) 13.918,62 | 13.918,62 | 13.918,62 |13.918,62|13.918,62
EGRESOS 45.298,46 | 150,00 | 150,00 150,00 150,00 150,00
MATERIALES 43.298,46
MATERIALES
MANTENIMIENTO 100,00 | 100,00 100,00 100,00 100,00
MANO DE OBRA
INSTALACION 2.000,00
MANO DE OBRA
MANTENIMIENTO 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00
FLUJO NETO (45.298,46) | 13.768,62 | 13.768,62 | 13.768,62 |13.768,62 | 13.768,62

Se observar que en cinco afios proyecto es sudtentatdo un flujo neto positivo
desde el afio uno toda vez que en el afio cerodasion es de 45298,46 dblares donde se

toma en cuenta los materiales, transporte, segurano de obra.

Del primero al quinto afio tenemos un flujo netol8&68,62 dolares resultado de la

diferencia entre los beneficios y egresos detafiaderiormente.

Se puede observar que en términos corrientes geqim es viable y en términos
actualizados los criterios de evaluacion de pragetambién nos demuestran que el
proyecto es viable con un VAN positivo, una relacBeneficio Costo superior a uno y

una TIR superior a la tasa de descuento, comorsaatra a continuacion:
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Tabla 51
Criterios de evaluaciéon econémica.

VALOR ACTUAL NETO (VAN) 4.334,34
TIR 15,80%
VA INGRESOS $50.173,52
VA EGRESOS $45.839,18
BENEFICIO COSTO 1,09
TASA DE DESCUENTO 12%

4.2.6 Recuperacion de la inversion.
La recuperacién de la inversion con los valoresaidados se la obtiene a partir del

cuarto afo de conformidad con la siguiente tabla.

Tabla 52
Célculo de la recuperacion de la inversion.

CALCULO DE LA RECUPERACION DE LA INVERSION.
1,00 2,00 3,00

Afos 4,00 5,00

VAN ACUMULADO

13.768,62

27.537,24

41.305,87

55.074,49

68.843,11

RECUPERA LA INVERSION

NO

NO

NO

RECUPERA
INVERSION

RECUPERA
INVERSION

4.3 Estrategias de ahorro energético.

» Dictar talleres a todo el personal acerca de lofios que tiene el ahorro

energético, el cual puede servir tanto en su &e¢etajo como en sus hogares.

» A la hora del almuerzo y al finalizar la jornadhdeal designar al dltimo que

abandone la oficina que se encargue de apagacksdue no sean necesarias.

» Desconectar los aparatos eléctricos o electromjaesio estén funcionando ya

que estos tienen la luz de standby la cual consumergia.
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» Dormir o hibernar el computador y de la misma foseguede programar el
computador para que después de un tiempo sin usluesena de manera
automatica.

» Realizar mantenimiento preventivo de los toma eatds del hospital ya que
contactos flojos producen perdidas por calor.

» Proponer la implementacion de la implementaciordemoética asociado al
control de persianas ya que en sectores estraségauo lo son pasillos y
gradas ya que estos deben estar siempre ilumipadogsta iluminacion puede
ser atreves de la luz natural.

» Realizar la medicién de luxes en las lugares dmjogpara poder determinar si
son los adecuados y si son excesivos se puedensiuips luminarias que estén
demas.

» Sectorizar el control de luminarias ya que en lgaria de casos con un solo
interruptor se controla el encendido y apagadmda €l area de trabajo.

» Verificar si la altura en que se encuentran lagrhanmas es el adecuado ya que
en algunos cados estan muy bajas produciendo desioiento y otras cuando

estan muy altas se necesita mas luminaria paraltenkeixes adecuados.
4.4 Definicion de planes de accién en los sistemas.
(Fundacion de la Energia de la comunidad de Mag@d)

“Para la conduccion y gestion energética de hdspits recomendable la labor
de un equipo experto; sin embargo, éste no esieb implicado. La direccion
del hospital debe conocer que el pretender ladsiita Energética requiere de la

colaboracién de los usuarios.”

Para concretar un correcto plan de eficiencia étieay se necesita realizar un
seguimiento al proceso tanto técnico como admatistr para lograr lo anteriormente
dichos se necesita implementar un plan de Gesti@ngética, el cual sus principales

elementos son:
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» Tener una politica energética, la cual debe tenecipios estratégicos asi
como crear comisiones energéticas para el hogpitesarrollar una nueva
conciencia de ahorro y uso consiente de la energia.

» Metas energéticas reales que se pueda cumpliudescdeben derivar de la
politica energética del hospital un ejemplo puentgpanear disminuir la curva
de demanda, la cual no es dificil de realizar selmerganizar el encendido de
equipos eléctricos y electronicos.

» Implementar un controlling energético ya que est&a parte medular de todo
sistema de gestidn energética porque este comptende un medio muy
amplio de informacion de equipos y sirve para sadeno esta el sistema
energético del hospital sea eléctrico o térmicoryegir las desviaciones que
se hayan producido en el mismo.

» Tener una asesoria energética interna, la cuahsargara de respaldar y
asesorar de ser el caso en proyectos internos cammdelacion de
instalaciones compra de equipos siempre enfocadas& buena eficiencia
energeética.

» Proponer programas de eficiencia energética a mtexino para optimizar los
recursos energéticos, motivar al personal con afigsara crear una nueva

cultura de ahorro de energia.

Como se puede deducir para que la eficiencia etiegiggel hospital tenga éxito no
solo a un corto plazo se debe implementar un seéguimel cual debe ser periédico y
esto se consigue con la implementacién de un PéaGestion Energética, el cual
verificara resultados y buscara politicas parasoabumo de la energia se racional y que

asi disminuyan las perdidas tanto técnicas comodesicas.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

5.1 CONCLUSIONES

» Partiendo del consumo de energia eléctrica quéaioe€014 del Hospital IESS-
Ibarra, fue de 859,8 MWh esto representa y el 2802spectivamente del total
de la matriz energética, que en términos econémegesentan el 44,70% de los
costos monetarios de la energia consumida en pitabgon las medidas que se
sugieren se puede ahorra hasta 29,89% que remeaseos 257,06 MWh que
representa un ahorro anual de 12853 ddlares.

» Los indicadores que se puede alcanzar luego dmpéelinentacion son muy
buenos relativamente comparados con los de Cldte, fpay también que tomar
en cuenta que en este pais existen meses mugifrios cuales les obliga a tener
calefaccion y otros muy calidos donde tiene que asa acondicionado, es otra
de las ventajas de nuestra posicion geograficaudd ayuda a no ser unos
consumidores excesivos de recursos energeticos.

» La falta de implementacion de tecnologias limpiasne lo son la solar
fotovoltaica o la solar de baja temperatura ladesuayudarian a reducir los
consumos de energia tanto en el sistema eléctiino en el térmico.

» El cambio de tecnologia es importante ya que estdé&s econémica aun mediano
plazo y cuando su vida util se termine los deseciooson perjudiciales para el
medio ambiente.

» Que la eficiencia energética es muy importanteosrattuales tiempos y no se le
da aun en nuestro medio la importancia necesagqagaomo se demostrd durante
el desarrollo de este trabajo ayuda a reducir gasto otra palabras se tiene el
mismo confort pero consumiendo menos energia.

» De la misma forma se debe poner mucho cuidadecaltiara de ahorro que se
tiene en la actualidad ya que el mismo hecho qamae privilegiados por tener
aun una energia relativamente barata comparadimsale otros paises, nos hace

gue seamos derrochadores energéticos.
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> El disefio arquitectonico tiene que ver mucho cenrézursos que consume un

hospital ya que no se toma cuenta los aspectosatgarion del sol o donde se

puede abrir ventanas o claraboyas para la ilunbnaob sea completamente

artificial y ahorrar energia y por ende recursosnémicos, que pueden ser

destinados para la compra de otros enseres nexegara atender mejor a los

pacientes.

5.2 RECOMENDACIONES

>

Se recomienda que en el caso de seguir con el nsstena de luminarias
especialmente las de tubo fluorescente se tomeuenta la transicién de
balastro electromagnético a balastros electronjaagie son mas eficientes.
De la misma forma se demostré que al hacer funciosaubos fluorescentes
de una potencia determinada con un balastro depotencia estos pierden
potencia luminica, esto causa que la luminariars=eos eficiente y se necesite
mas luminarias para iluminar un area determinada.

Implementar el uso de energias renovables como epEmplo adquirir
luminarias de exteriores que funciones con pansidares fotovoltaicos o
sistemas hibridos, esto para los dias que estdadusby las baterias de los
paneles no puedan cargarse.

Implementar colectores solares planos para el agliente para que toda el
agua caliente no sea producida por el caldero.

Para reducir la demanda hacer que los equipo dmafy motores de gran
capacidad no arranquen al mismo tiempo esto ayum@emar la curva de
demanda esto se vera reflejado en las planillasunades de electricidad, la
empresa eléctrica recarga en la planilla si esteadda es alta.

Utilizar arrancadores a tension reducida en loorestque realicen un nimero
elevado de arranques, con esto evitaras el calertoexcesivo en los de los
conductores de alimentacion.

Revisar los tacos de distribucion ya que estosqruedtar mal ajustados y hay

pérdidas por calor.
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Crear hojas de vida de los diferentes equipos gavar en cuantas horas hay
que hacerles un mantenimiento preventivo.

Revisar los empaques de los refrigeradores deotasas ya que al estar estos
defectuosos permiten la salida del frio al exteyiesto se reflejan en perdidas.
Revisar el nivel de carga de los circuitos ya g@sdd que entro en
funcionamiento el hospital a sufrido cambios y ggtepresenta aumento o
disminucion de carga, estos reduce la vida utibdeonductores.

Habilitar el banco de condensadores ya que e®aer el factor de potencia
se encuentra en nivel aceptable en el transformddod400 kVA pero el
transformador de 160 kVA que sirve a la sala deoRag tiene un muy bajo

factor de potencia el cual causa perdidas.
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INFORME DE CALIDAD DE ENERGIA TRANSFORMADOR 400 kV A

EMPRESA ELECTRICA REGIONAL NORTE

DIRECCION DE PLANIFICACION

AREA DE CALIDAD DE SERVICIO
ELECTRICO

1 Informe Técnico

Cliente: Privado
Subestacion: Atuntaqui
Alimentador J4

Lugar Ibarra
Trafo No. J4T26

Andlisis realizado para valores promedios:

Nivel de carga

Potencia maxima total transformador:

Imax Fase 1
Imax Fase 2
Imax Fase 3
Imax Neutro

Cargabilidad del Transformador:

3 Nivel de tensién (fase-neutro)

476,70
467,60
477,40

109,80

Tipo Trifasico
Potencia 400 kVA
No.
Medidor T4- 5894
JAP6
Poste 0
AV. Jaime Miguel
Direcciéon:  Vaca
169,97 KVA
Fase
A lprRom 1 289,78
Fase
A lrRom 2 274,12
Fase
A lrRom 3 295,37
Neutr
A lprRom O 68,61

42,49%

Fuera de Regulacion

Tensién Nominal

127
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Tensién media
Tensiéon minima

Tensién maxima

Porcentaje de mediciones fuera de limite respecto del 5% admisible

Factor de Potencia

109

122,58 V
118,75 V

126,24 V

[T

fuera de Regulacién

Limite del Factor de potencia
Factor de Potencia Total promedio
Factor de Potencia Total minimo
Factor de Potencia Total Maximo

Porcentaje de mediciones fuera de limite respecto del 5% admisible

Flicker

fuera de Regulacién

Limite méaximo de Flicker
Nivel de Flicker promedio
Nivel de Flicker minimo
Nivel de Flicker maximo

Porcentaje de mediciones fuera de limite respecto del 5% admisible

THD de tension, [ %]

fuera de Regulacién

Limite de THDv

Nivel de THD de tensién media
Nivel de THD de tensién minima
Nivel de THD de tensién maxima

Porcentaje de mediciones fuera de limite respecto del 5% admisible

Energia registrada durante el periodo de medicion

16.38

kw-h

0,92
0,86
0,45
0,96

L1606 Jos

1,00
0,41
0,15
117
0,03 | %
800 %
107 %
052 %
185 %

[ T»
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INFORME DE CALIDAD DE ENERGIA DE TRANSFORMADOR DE 1 60

kKVA

EMPRESA ELECTRICA REGIONAL NORTE

DIRECCION DE PLANIFICACION

AREA DE CALIDAD DE SERVICIO

ELECTRICO

1 Informe Técnico
Cliente:
Subestacion:

Alimentador
Lugar

Trafo No.
Andlisis realizado para valores promedios:

Nivel de carga

Potencia maxima total transformador:

Imax
Imax
Imax

Imax
Cargabilidad del Transformador:

3 Nivel de tension (fase-neutro)

Privado
Atuntaqui

Ja
Ibarra

J4T26

Fase 1
Fase 2
Fase 3

Neutro

7,21
6,67
8,37

4,86

1,74
2,71

2,81

Tipo Trifasico
Potencia 160 kVA
No.
Medidor T4- 5894
J4P6
Poste 0
AV. Jaime Miguel
Direccién: Vaca
1,47 KVA
Fase
A lrrRom 1
Fase
A lrrRom 2
Fase
A lrrom 3
Neutr
A lrRom O

Fuera de Regulacién

Tensién Nominal

Tensién media

1,25

127
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\%

126,54 V
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Tension minima 122,70 V
Tension maxima 129,90 V
4 Porcentaje de mediciones fuera de limite respecto del 5% admisible |:| %

Factor de Potencia

fuera de Regulacién

Limite del Factor de potencia 0,92
Factor de Potencia Total promedio 0,86
Factor de Potencia Total minimo 0,45

5 Factor de Potencia Total Maximo 0,96
Porcentaje de mediciones fuera de limite respecto del 5% admisible 100,00 | %
Flicker

fuera de Regulacién

Limite méximo de Flicker 1,00

Nivel de Flicker promedio 0,41

Nivel de Flicker minimo -

Nivel de Flicker maximo 1,19
Porcentaje de mediciones fuera de limite respecto del 5% admisible 0,07 | %

THD de tension, [ %]

fuera de Regulacion

Limite de THDv 8,00 %
Nivel de THD de tensién media 099 %
Nivel de THD de tensién minima 0,37 %
Nivel de THD de tensiéon maxima 184 %
Porcentaje de mediciones fuera de limite respecto del 5% admisible |:| %

Energia registrada durante el periodo de medicién kW-h
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FIGURAS DE PARAMETROS MAXIMOS Y MINIMOS TRANSFORMAD O
160 kVA

Voltaje

140
135
130
125
120
115
110
105

Voltajes minimos del Transformador

10:40:00
17:40:00

0:40:00
7:40:00
14:40:00
21:40:00

4:40:00
11:40:00
18:40:00

1:40:00
8:40:00
15:40:00
22:40:00

T

5:40:00
12:40:00
19:40:00

empo

2:40:00
9:40:00
16:40:00
23:40:00

6:40:00
13:40:00
20:40:00

3:40:00

Voltaje
Fase 1

Voltaje
Fase 2

Voltaje
Fase 3

e | |MITE
SUPERIOR
+8%

s | IMITE
INFERIOR-
8%
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ANEXO 5

LISTADO DE LAS DIFERENTES LUMINARIAS EXISTENTES POR AREAS

EN EL HOSPITAL IESS IBARRA

LISTA DE LUMINARIAS POR AREA DEL HOSPITAL IESS-IBAR RA.

LOCALIZACION / AREA LUMINARIA / LAMPARA
CURACIONES Pantalla 60x120 2xT8 40W
COCINA Pantalla 60x120 4xT8 40W

Pantalla 60x120 3x36W

Bodega Cocina

Pantalla 60x120 4xT8 40W

OFICINA LIMPIEZA BC E27 20W

BC E27 20W
VESTIDORES Pantalla 60x120 2xT8 40W
Barfios BC E27 20W

ASCENSORES (3)

Tubo Fluorescente (suelto) 120cm 36W

CASA DE MAQUINAS




Cuarto de Maquinas

Pantalla Superf. 60x120 2xT8 40W
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BC E40 150W
Pasillo Pantalla 60x120 2xT8 40W
Mecénica Pantalla 60x120 2xT8 40W
Pantalla 60x120 2xT8 40W
Barfios BC E27 20W
BC E27 20W
Jefatura Pantalla 60x120 2xT8 40W
Pantalla 60x120 2xT8 40W
Bafios BC E27 20W
Bodega Pantalla 60x120 2xT8 40W
Vestidores Pantalla 60x120 2xT8 40W
Pantalla 60x120 2xT8 40W
Exterior Pantalla 60x120 2xT8 40W
BC E27 150W
BC E27 90W

CENTRAL DE AIRE COMPRIMIDO

Pantalla 60x120 2xT8 40W

ELECTRICIDAD

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Pantalla 60x120 2xT8 40W

BODEGA

Pantalla 60x120 2xT8

INCINERADOR

E27

CASA DE BOMBAS

Tubo Fluorescente (suelto) 120cm 40W

Incandescente E27 150W

BC E27 20W

COMBUSTIBLE E27

ALMACEN. DESECHOS INFECTOLOGIA. BC E27 20W
BC E27 20W

CUARTO TRANSFORMADORES

Pantalla Superf. 60x120 2xT8 40W

AREA TANQUE OXIGENO

reflector hal6geno 150W

CENTRAL OXIGENO MEDICO

Central Vacio

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Central Respaldo Oxigeno

Pantalla 60x120 2xT8 40W

DUCTO

Pantalla Superf. 30x120 2xT8 40W

Pantalla Superf. 30x120 2xT8 40W

Pantalla Superf. 30x120 2xT8 36W

Pantalla Superf. 30x120 2xT8 36W

CASA BOMBAS PISCINA

Pantalla 60x120 2xT8 40W

REHABILITACION

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Incandescente E27 150W
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Bafios BC E27 20W
ENTRADA
Hall pasillos Pantalla 60x120 2xT8 40W

Pantalla Superf. 120x 1xT8 40W

Oftalmologia pasillo

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Hall entrada

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Halégeno 50W

Pasillo unidad terapia

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Terapia intensiva

Pantalla 60x60 3xT8 18W

Down light

Pantalla Superf. 60x120 2xT8 36W

Sala de reuniones

Pantalla 60x60 3xT8 18W

Vestidor hombres

Down light

Servicio central estéril

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Despachos oncélogo y neumadlogo

Pantalla 60x120 2xT8 40W

CENTRO QUIRURGICO

Pasillo Pantalla 60x120 3xT8 36W
E27
Quiréfano Pantalla 60x120 3xT8 36W
Pasillos Down light 2x36W
Jefatura Pantalla superf. 60x120 3xT8 36W
Quir6fano 1 Bombillas especiales
Quir6fano 2 Bombillas especiales
Quir6fano 3 Bombillas especiales

Pasillo trasero

Down light 2x32W

SERVICIO DE EMERGENCIA

Pantalla 60x120 3xT8 40W

E27

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Bafios Down light
RAYOS X
Pasillo Pantalla 60x120 2xT8 40W
Tubo Fluorescente (suelto) 120cm 36W
Rayos X E27

Down light 2x26W

Despachos 1

Down light 2x26W

Despachos 2

Down light 2x26W

Rayos X 3 Pantalla 60x120 2xT8 40W
E27
Rayos X Pantalla 60x120 2xT8 40W

Pantalla suspension 60x120 2xT8 40W
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Down light
BODEGA GENERAL Pantalla 60x120 2xT8 40W
Pasillo bodega Pantalla 60x120 2xT8 40W
Bodega Pantalla 60x120 2xT8 40W

ALMACENES VARIOS

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Bafio almacenes

E27

Pasillo almacenes

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Barfio E27

FARMACIA

Barfio E27

Farmacia Pantalla 60x120 2xT8 40W
Pantalla 30x120 2xT8 40W

Bafio Down light

Bodega de Farmacia 1

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Baiios

Incandescente E27 60W

E27

Bodega de Farmacia 2

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Incandescente E27 60W

Bodega farmacos

Pantalla 60x120 2xT8 40W

EMPLEADOS TECNICOS

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Down light (incandescente) 60W

MEDICOS (bodega)

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Down light (incandescente) 60W

BODEGA 3 Pantalla 60x120 2xT8 40W
BC E27 20W
LAVANDERIA
Entrada Pantalla 60x120 2xT8 40W
Lavanderia Pantalla 60x120 2xT8 40W
Pantalla 60x120 2xT8 40W
Roperia Pantalla 60x120 2xT8 40W
Barfio BC E27 20W
E27
Bodega E27
Barfio 2 Incandescente E27 60W
BC E27 20W
Ropa Infectada Pantalla 60x120 2xT8 40W
Aseo BC E27 20W

COMEDOR PERSONAL Y COCINAS

Pantalla 60x120 3xT8 36W

Activos Fijos

Down light 1x18W

Pantalla estanca 60x120 2xT8 36W




Bodega

Pantalla 60x120 2xT8 36W
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AREA OFTALMOLOGIA

Pasillos

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Gastroenterologia

Pantalla 60x120 3xT8 40W

Bafio Incandescente E27 60W
Morgue Pantalla 60x120 2xT8 40W
Bodega Down light (incandescente) 60W

Consultorios (4)

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Bafios (2) Pantalla 60x120 2xT8 40W
UPS BC E27 20W
Rack BC E27 20W
Bodegas (2) BC E27 20W
Bafios (2) BC E27 20W
Bodega 3 Pantalla 60x120 2xT8 40W
EXTERIORES Farolas globo bajo 250W vapor sodio
Entrada Pantalla 60x120 3xT8 36W

Pantalla empotrar 60x120 3xT8 36W
Bafios Down light 1x18W

PRIMERA PLANTA

Hall ascensor

Pantalla 60x60 3xT8 18W

Vestidores Pantalla 60x60 3xT8 18W
Barfio Down light

Pasillo Pantalla 60x60 3xT8 18W
AUDITORIO Pantalla 60x60 3xT8 18W
ECOGRAFIA Pantalla 60x60 3xT8 18W
Pasillo Pantalla 60x60 3xT8 18W
Bafio Down light 2x26W

Pasillo quiréfano 1

Pantalla 60x60 3xT8 18W

Residencia medica

Pantalla 60x60 3xT8 18W

Barfio

Down light 2x36W

Preparacion medica

Pantalla 60x60 3xT8 18W

Medicacién

Pantalla 60x60 3xT8 18W

Bafio

Down light 2x36W

Sala de partos 1

Pantalla superf. 60x120 2xT8 36W

Bafio

Down light 2x32W

Residencia Neonatal

Pantalla 60x60 3xT8 18W

Utileria limpia

Down light 2x36W

ENFERMERIA

Pantalla 60x60 3xT8 18W

INSUMOS

Down light 2x32W

Sala de partos 2

Pantalla 60x120 2xT8 36W




Bafios

Down light
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Entrada quiréfano 2

Pantalla 60x60 3xT8 18W

Sala de partos 3

Pantalla 60x120 2xT8 36W

Sala neonatal

Pantalla 60x60 3xT8 18W

Down light 2x32W

Utileria

Pantalla 60x60 3xT8 18W

Quir6fano 2

Pantalla superf. 60x60 3xT8 18W

Reumatologia

Pantalla 60x60 3xT8 18W

Pantalla Superf. 60x120 2xT8 36W

Down light

Pasillo Area administrativa

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Pasillo bafio Pantalla 60x120 2xT8 40W
E27
Pasillo Pantalla 60x120 2xT8 40W

Jefatura financiera

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Archivo Pantalla 60x120 2xT8 40W
Baifios E27
Auditorio Pantalla 60x120 2xT12 40W

Proyectores E27 60W

UNIDAD DE GESTION Y TALENTO

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Barfio

Down light

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Barfio

BC E27 20W

Sala de Reuniones

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Oficina Dir. Administrativa

Pantalla 60x120 2xT8 40W

CUARTO DE SERVIDORES

Pantalla 60x120 2xT8 40W

DIRECCION MEDICA

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Barfio

BC E27 20W

COMPRAS PUBLICAS

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Bafio

BC E27 20W

ACTIVOS FIJOS

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Barfio

BC E27 20W

DIRECCION TECNICA

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Barfio

BC E27 20W

PAGADURIA




Pantalla 60x120 2xT8 40W
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Bafio

BC E27 20W

DEPARTAMENTO FINANCIERO

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Despacho Financiero

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Archivo Financiero

Pantalla 60x120 2xT8 40W

BC E27 20W

Bafio

BC E27 20W

SEGUNDA PLANTA: Medicina Interna

Hall ascensor

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Habitacion doble 201

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 202

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 203

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 204

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 205

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Pasillo

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Oratorio

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Halégeno 50W

Oficina (hab 206)

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

Barfio

Down light 2x26W

Habitacion doble 207

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W




Habitacion doble 208

Pantalla 60x120 2xT8 40W
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Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 209

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 210

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Baifio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 211

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Baifio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 212

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 213

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Baifio habitacion

Down light 2x2Habitaciéncion sencilla

214

Palaz6n 2T8 120x36W

Down light

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Habitacion sencilla 215

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

Down light

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Habitacion sencilla 216

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

Down light

F20 T12 /D /L /20W (60cm)
Ropa utilizada Down light
Lavachatas Down light

Utileria limpia

Pantalla 60x120 2xT8 40W

TERCERA PLANTA: Hospitalizacién - Cirugia




Hall ascensor

Pantalla 60x120 2xT8 40W
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Pasillo

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Estacion de enfermeria

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Reparacion de medicamentos

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Bodega Pantalla 60x120 2xT8 40W
Barfio Down light 2x26W
Curaciones Pantalla 60x120 2xT8 40W

Sala de conferencias

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Utileria limpia

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Utileria sucia

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Down light 2x26W

Sépticos

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Aislamiento

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Down light 2x26W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Habitacion doble 301

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 302

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 303

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 304

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6on 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 305

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 306

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 307

Pantalla 60x120 2xT8 40W




Palazén 2T8 120x36W
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F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 308

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 309

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 310

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 311

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 312

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion sencilla 313

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

Down light

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Habitacion sencilla 314

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6on 2T8 120x36W

Down light

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Residencia

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

Down light

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Sala de nutricién

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Despacho de jefatura

Pantalla 60x120 2xT8 40W

CUARTA PLANTA: Hospitalizacién
Traumatologia

Hall ascensor

Pantalla 60x120 2xT8 40W




Pasillo

Pantalla 60x120 2xT8 40W
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Estacion de enfermeria

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Reparacion de medicamentos

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Bodega Pantalla 60x120 2xT8 40W
Barfio Down light 2x26W
Curaciones Pantalla 60x120 2xT8 40W

Sala de conferencias

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Utileria limpia

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Utileria sucia

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Down light 2x26W

Sépticos

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Aislamiento

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Down light 2x26W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Habitacion doble 401

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 402

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 403

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 404

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 405

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 406

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Habitacion doble 407

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)




Bafio habitacion

Down light 2x26W
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Habitacion doble 408

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 409

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 410

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Baifio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 411

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Baifio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 412

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Residencia

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

Down light

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Sala de nutricién

Pantalla 60x120 2xT8 40W

QUINTA PLANTA: Hospitalizacién
Ginecostetricia

Hall ascensor

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Pasillo

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Estacion de enfermeria

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Reparacion de medicamentos

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Bodega Pantalla 60x120 2xT8 40W
Barfio Down light 2x26W
Curaciones Pantalla 60x120 2xT8 40W

Sala de conferencias

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Utileria limpia

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Utileria sucia

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Down light 2x26W

Sépticos

Pantalla 60x120 2xT8 40W




Aislamiento

Pantalla 60x120 2xT8 40W
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Down light 2x26W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Habitacion doble 501

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 502

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 503

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 504

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 505

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 506

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Habitacion doble 507

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 508

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 509

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 510

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W




F20 T12 /D /L /20W (60cm)
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Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 511

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 512

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Residencia

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

Down light

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Sala de nutricién

Pantalla 60x120 2xT8 40W

SEXTA PLANTA: Hospitalizacion pediatrica

Hall ascensor

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Pasillo pediatria

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Estacion de enfermeria

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Reparacion de medicamentos

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Bodega Pantalla 60x120 2xT8 40W
Bafio Down light 2x26W
Curaciones Pantalla 60x120 2xT8 40W

Sala de conferencias

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Utileria limpia

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Utileria sucia

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Down light 2x26W

Sépticos

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Aislamiento

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Down light 2x26W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Habitacion doble 601

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 602

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 603

Pantalla 60x120 2xT8 40W




Palaz6n 2T8 120x36W

145

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 604

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 605

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 606

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 607

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 608

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 609

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 610

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6on 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 611

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion doble 612

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Bafio habitacion

Down light 2x26W

Habitacion sencilla 613

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palaz6n 2T8 120x36W
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Down light

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Habitacion sencilla 614

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

Down light

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Residencia

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Palazén 2T8 120x36W

Down light

F20 T12 /D /L /20W (60cm)

Sala de nutricién

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Sala de Conferencias

Pantalla 60x120 2xT8 40W

SEPTIMA PLANTA: Conferencia y cafeteria

Hall ascensor

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Sala de sistemas

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Pasillo Down light (23 cm de didmetro)
Ludoteca 1 Pantalla 60x120 2xT8 40W
Bafio Down light (BC E27) 20W
Ludoteca 2 Pantalla 60x120 2xT8 40W
Cafeteria Down light (23 cm de didmetro)
Bafio Down light (23 cm de diametro)

Sala de conferencias

Pantalla 60x120 2xT8 40W

Bafio BC E27 20W
COORDINACION Pantalla 60x120 2xT8 40W
Barfio Down light (BC E27) 2x 20W
TERRAZA

Cuarto Maquinas Ascensor Cocina

Tubo Fluorescente (suelto) 120cm 36W

ESCALERAS 7MA PLANTA - 1RA PLANTA

Plazones 16Wx32 cm

OCTAVA PLANTA

Casa Maquinas

Pantalla Superf. 60x120 2xT8 40W




147



