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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién se refiere a Eficiencia Energética y Calidad de
Energia en el Hospital Homero Castanier Crespo de la ciudad de Azogues. Como primera
etapa se realizo la recopilacién de informacién de la situacion actual del Hospital encontrando
que existe un elevado consumo energético y penalizaciones por bajo factor de potencia. Se
realizaron mediciones de campo e inspecciones de las instalaciones del Hospital con el fin de
analizar el consumo de energia y los disturbios generados en el sistema eléctrico. Con la
informacién recopilada se generaron propuestas para disminuir el consumo en el sistema de
iluminacion mediante el cambio de luminarias, también se propuso la correccion del factor de
potencia implementando un banco de condensadores por cada transformador. Se evaluo la
factibilidad y rentabilidad de las propuestas mediante el analisis técnico econdémico, y se
determind que las mismas son viables. Permitiendo recuperar la inversion y generar beneficios
econdmicos para la Institucion. Finalmente se realizaron conclusiones y recomendaciones que

ayudaran a optimizar el uso de energia eléctrica.
Palabras clave:

CALIDAD DE ENERGIA, EFICIENCIA ENERGETICA, AHORRO ENERGETICO, FACTOR
DE POTENCIA.

Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos 1
Sarango Gonzalez Luis Alberto
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ABSTRACT

The current research refers to the Energy Efficiency and Quality at the Homero Castanier
Crespo Hospital in the city of Azogues. As a first step, the compilation of information on the
existing situation of the Hospital observing that there high energy consumption and penalties
for low power factor. Field measurements and inspections to the Hospital facilities were
performed in order to analyze the energy consumption and disturbances generated in the
electrical system. With the information gathered proposals to reduce consumption in the
lighting system were caused by changing lamps, the power correction factor is also
recommended by implementing a capacitor bank for each transformer. The feasibility and
effectiveness of the proposals were assessed by an economic and technical analysis, and
concluded that they are viable. Allowing to recover the investment and produce economic
benefits for the Institution. Finally, conclusions and recommendations were made to help

optimize the use of electricity.
Keywords:

ENERGY QUALITY, ENERGY EFFICIENCY, ENERGY SAVING, POWER FACTOR.

Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos 2
Sarango Gonzalez Luis Alberto
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INTRODUCCION

El trabajo de tesis tiene como objetivo principal evaluar la eficiencia energética y la calidad
de energia en el Hospital Homero Castanier Crespo; establecimiento calificado dentro de la
provincia como centro prioritario de atencién de salud y uno de los principales consumidores

de energia eléctrica de la Empresa Eléctrica Azogues.
Para ello el proyecto se divide en 5 capitulos distribuidos de la siguiente manera:

En el Capitulo | se realiza una descripcién y fundamentacion teérica que se apoya en la
investigacion tedrico cientifico de eficiencia energética y calidad de energia, los factores que
influyen en la optimizacion de las instalaciones, politicas y regulaciones de la energia eléctrica,

perdidas, disturbios y perturbaciones del sistema eléctrico.

El Capitulo Il se realiza la descripcion de la situacion actual energética, el consumo
promedio mensual y los equipos instalados en el lugar para obtener la carga instalada e
identificar los principales consumidores de energia eléctrica. Se describen las causas
encontradas durante el levantamiento de informacion que pueden afectar la calidad del
servicio eléctrico y los efectos generados. Se efectla una breve comparacion del Hospital con

establecimientos hospitalarios internacionales.

En el Capitulo Ill se desarrolla el levantamiento de informacién sobre calidad de energia
con el uso del equipo de medicién Fluke 1750 en las acometidas internas de la red. Se realizan
mediciones en los transformadores de alimentacién de 75 y 500 kVA evaluando niveles de
tension, factor de potencia, distorsién arménica, THDV, variacién de frecuencia y disturbios
relacionados con la calidad de energia. Las mediciones realizadas se comparan con normas

y regulaciones vigentes.

Con la informacion recopilada en los capitulos anteriores, el Capitulo IV se realiza el
analisis de los resultados de calidad de energia y consumo de energia eléctrica. Se plantean
soluciones para los sistemas de alimentacion de energia y disminucion de consumo de
energia eléctrica. Se describen propuestas para la correccion de bajo factor de potencia con
la instalacion de un banco de condensadores en cada transformador y la sustitucion de
luminarias para disminuir el consumo de energia. Las propuestas son evaluadas mediante el
analisis técnico economico que permitira valorar la rentabilidad del proyecto y la aplicacion o

inversion del mismo.
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En el Capitulo V se formula las conclusiones vy las recomendaciones que permitiran
optimizar los recursos de energia eléctrica en las instalaciones del Hospital Homero Castanier
Crespo.

El tema de investigacién permite ofrecer alternativas de ahorro y optimizacion de las
instalaciones dentro del Hospital, reducir las penalizaciones por bajo factor de potencia y
encaminar a los altos directivos hacia un ahorro energético con las propuestas planteadas. El
trabajo de investigacion sirve ademas como guia de apoyo para investigaciones de similares
caracteristicas en donde se vea involucrada la calidad de energia y eficiencia energética para

centros hospitalarios.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1. Eficiencia energética.

“Es el conjunto de acciones o actividades destinadas a optimizar la relacion entre la
cantidad de energia efectivamente aprovechada y la energia consumida para el uso
establecido”. (Agencia Chilena de Eficiencia Energética [AChEE], 2013, pag. 9)

Se refiere al ahorro que se le puede dar a la energia reduciendo al maximo perdidas y
desperdicios sin descuidar la calidad de la misma para obtener el resultado final que es el uso

en establecimientos, equipos y consumidores finales.

En el Ecuador el término “eficiencia energética” no es muy explotado y no existen
pardmetros de control o regulaciones en el campo hospitalario. El plan que maneja el Instituto
Nacional de Eficiencia Energética y Energias Renovables (INER), es limitado y se remite a
impulsar proyectos para un mejor uso de la energia convencional sin estar claramente
definidos.

“La energia eléctrica a diferencia de otras fuentes de energia no permite su
almacenamiento en grandes cantidades, es por eso que requiere de redes de distribucion
complejas por ser de uso variado cuando se la necesita y a precios razonables. Implicitamente
esta involucrado toda la red para transportarla, para cuando exista sobredemanda estar lista

para abastecerla y cuando ésta baje, sub-dimensionar toda la infraestructura.

El uso racional y eficiente de energia esta en generar y distribuir energia Gtil o activa,
ademéas de compensar otro tipo de energias resultantes como la energia reactiva y de
distorsion”. (Morante, 2014, pag. 7)

Con laiinnovacion tecnoldgica y el uso de equipos electronicos, “mas del 50% de la energia
eléctrica consumida es procesada por algun tipo de convertidor electronico.” (Barcells & Jordi,
2011, pag. 1). Su utilidad es fundamental en la actualidad para modificar parametros de
alimentacion de energia, sin embargo ocasionan distorsion y perturbacién en el sistema con
pérdidas en la eficiencia del sistema de distribucién, distorsién en la calidad de onda de

tension y finalmente fallos en equipos de control o electronicos.
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En el caso de uso hospitalario el control que se hagan a todas las perturbaciones juega
un papel preponderante en la calidad de energia y funcionamiento de los equipos que
garanticen la seguridad de los usuarios a todo nivel de atencion.

“El consumo de energia eléctrica en el sector hospitalario corresponde uno de sus gastos
principales debido a la cantidad de maquinaria, iluminacién, la climatizacion y el cuidado
higiénico que se les da a los equipos en general.” (Fundacién de la Energia de la Comunidad
de Madrid [Fenercom], 2010, pag. 23)

Es importante mencionar que el mayor consumo energético no representa mayor
comodidad o se ve reflejado en un mejor servicio. Este factor es eficiente cuando las
instalaciones presten las comodidades para el servicio cuidando al maximo los rendimientos

energeéticos.

“La eficiencia energética en instalaciones de salud se fundamenta en 5 aspectos:

¢ Mejoramiento de la eficiencia de los servicios activos 0 alta demanda como climatizacion,
ventilacién, iluminacién y abastecimiento de electricidad.

¢ Mejoramiento de aislamiento térmico o de la arquitectura.

e La optimizacién de la gestion de sus procesos.

e La mejora en los habitos del usuario.

e Implementacion de medidas de control y monitoreo”. (AChEE, 2011, pag. 25)
1.1.1. Eficiencia energética eléctrica.

Se refiere a la reduccién de las potencias y energias que se requieren en el sistema
eléctrico, sin que afecte el sistema en el cual esta referido. Una instalacién eléctrica eficiente

genera reduccién de costos y permite la optimizacién técnica del sistema.

Es necesario tomar en cuenta 3 aspectos relacionados a la eficiencia energeética:

e Mejorar y optimizar los recursos ambientales (protocolo Kioto), calentamiento global y el
efecto invernadero para la cantidad de energias fésiles que se usan en la actualidad,
optimizando el recurso energético.

e Mejorar la infraestructura de las instalaciones, reduciendo al maximo paradas
improvisadas o desperdicios que por esta causa generen.

e Reduccién de costos de produccion de energia por cambios técnicos y sostenibles.

Con un andlisis técnico y fundamentado se puede obtener un 30% de ahorro energético

si se enfoca el estudio del proyecto en eficiencia energética. (AChEE, 2011, pag. 11).
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1.1.2. Eficiencia energética en edificios.

“Existen regulaciones dentro de la eficiencia energética para edificios, dentro de sus
objetivos pretende entre sus puntos, instaurar acciones, tomar medidas, determinar objetivos
y responsabilidades para el uso eficiente de energia en edificios, establecer requisitos
minimos y reducir el consumo de energia y las emisiones de didéxido de carbono”. (Diario
Oficial de la Unién Europea [DOUE] 2010, pag. 1) Sin embargo en el Ecuador estos alcances
son muy restringidos por lo que es primordial controlar el consumo de energia en instalaciones

o edificaciones.

“Las autoridades del sector eléctrico a través del Ministerio de Electricidad y Energia
Renovable (MEER) son responsables de la gestion y control de proyectos, promover el uso
de la eficiencia energética, reducir el impacto ambiental, con el fin de implementar medidas
de ahorro energético.” (Ministro de Electricidad y Energia Renovable [MEER], 2009, pag. 1).
La importancia entonces de considerar el andlisis de eficiencia energética dentro del campo

de aplicacion en la actualidad.

Los hospitales se consideran como infraestructura del tipo edificio. ElI concepto de
eficiencia energética debe optimizar recursos de energia para lograr el mismo objetivo sin que

este se vea afectado, sino buscar la mejora continua.

El ahorro de las tarifas se ve reflejado en el valor de las facturas a pagar. La optimizacion
de energia en los edificios reduce la demanda de energia, pudiéndose llegar a reformar las
instalaciones de una manera mas eficiente reduciendo el consumo. En la Fig. 1 se presenta

los factores que influyen en la optimizacién de energia eléctrica.

Optimizacion de la MESWOUETRCEREETEEE)
tarifa

(o)olil P2 tete el * disminucion de la demanda.

edificio

o)ol iyt el e disminucion del consumo.
instalaciones

Fig. 1. Factores que influyen en la optimizacion de energia eléctrica
Fuente: (Energylab, Ciemat, & Fenosa, 2016)

En el sector hospitalario existe un sinnimero de habitaciones especiales para cada tipo
de demanda, pudiendo ir desde un desvan de articulos de limpieza hasta un quir6fano, se
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debe prestar atencién en todos los niveles. El estudio de eficiencia energética aplicado a
hospitales debe fragmentarse de acuerdo a la criticidad de la demanda en cada sector o
departamento, tales como quir6fanos, emergencia, consultorios, etc. El consumo de energia

se evalla con el valor global a fin de establecer los puntos de control.

Otro factor importante al momento de analizar el factor energético esté en la cantidad de
personas que circulan a lo largo del dia, su funcionalidad y los momentos en los que se
desenvuelve en las instalaciones como quiréfanos, sala de emergencias, de cuidados
intensivos y ambulatorios. Las instalaciones administrativas deben ser evaluadas con el fin de

garantizar el buen uso y ambiente de trabajo con la optimizacidén energética.
1.1.2.1. Sistema de lluminacion

“Los factores a considerar dentro de la eficiencia en iluminacion son la calidad visual ante
el paciente, la disponibilidad de uso de los equipos de acuerdo al uso y el consumo energético

que este valor representa en la facturacién mensual.” (Idae & Cei, 2001, pag. 7)

En eficiencia de iluminacion se debe evaluar el porcentaje de reduccion de energia que
puede ocasionar el ahorro, con la actualizacién e instalacién de equipos de menor consumo
energético, evaluacion de costo beneficio que representa el cambio y la mejora de equipos y

finalmente el retorno de la inversion.

La iluminacién comparada con el resto de equipos posee potencia individual muy baja sin
embargo por la cantidad que se encuentran instaladas, se considera critica e importante

dentro del estudio de eficiencia energética.

Para optimizar los recursos energéticos relacionados a la iluminacién es necesario
considerar el uso de acuerdo a las tareas especificas que se desarrollan dentro del Hospital,
es por eso que se ha realizado los siguientes grupos de acuerdo a la percepcion o nivel de

iluminacion que necesita cada area.

e Espacio con actividad visual elevada: Quiréfanos, laboratorios, salas de rehabilitacion y
terapia, salas de reconocimiento y tratamiento, unidad de cuidados intensivos,
emergencias, salas de rayos x, salas de radioterapia, salas de consultas externas.

e Espacios con actividad visual normal: Unidades de hospitalizacion, farmacia, oficinas,
despachos.

e Espacios con actividad visual baja: vestibulos, pasillos y escaleras, comedores y

cafeterias, servicios, almacenes, zonas de esperas y paso. (Idae & Cei, 2001, pag. 13)
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El tiempo de uso es fundamental cuando se trata de ahorro de energia, y va ligado a
las actividades que desarrollan, de acuerdo a esta consideracion se tiene la siguiente

clasificacion:

Zonas de uso maximo las 24 horas los 365 dias del afio: Urgencias, unidades de
hospitalizacién, salas de maquinas, cocina (actividad casi constante), ascensores,
vestibulos, escaleras, accesos, pasillos, etc. Farmacia y unidad de cuidados intensivos
(puede cerrar parcialmente de ser el caso).

Zonas de uso elevado en donde debe existir al menor una unidad de cada una siempre
lista para atencion: Quiréfanos, laboratorios, esterilizacién, rayos x, dialisis.

Zonas de menor uso laboral de 8 a 12 horas al dia: Consulta externa, oficinas, radioterapia,

almacenes, archivos. (Idae & Cei, 2001, pag. 14)

Criterios de disefio

Las condiciones estandares que se deben cumplir en los establecimientos de salud de

acuerdo al area de trabajo estan descritos en la Tabla 1.

Tabla 1. Indicadores de confort para diferentes establecimientos de salud.

ILUMINACION RANGO DE CONFORT
TIPO DE RECINTO (LUX). TERMICO [C]

Hospitalizacion 300 21-24
Laboratorios/farmacia 300 21-26
Salas de espera 300 19-23
Salas de tratamiento 300-500 21-26
Dermatologia 500 20-24
Unidad de cuidados intensivos 300 20-24
Pabellones quirtdrgicos 500-1000 18-26
Urgencias 300 20-24
Salas pre y post operatorio 300 21-26
Oficinas/ zonas administrativas 500 20-25
Areas vestuario y aseo 150 20-26
Servicios higiénicos 150-200 20-24
Pasillos 150-200 19-25

Fuente: (AChEE, 2011)

Se entiende por iluminancia a la cantidad de flujo luminoso (Iimenes) que es emitido por

una fuente de luz, llega vertical u horizontalmente a una superficie dividido por dicha

superficie, siendo su unidad de medida el lux.

Ejemplos de iluminancia para la luz del sol al aire libre esta entre 32 000 a 100 000 lux,

pasillos en edificios promedio de 10 lux, la luz de la luna representan alrededor de 1 lux.
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Tipos de lamparas

El alumbrado en el sector hospitalario debe ser flexible de acuerdo al tipo de uso; desde
intensa, sin reflejos, de facil limpieza y sin producir calor para el caso de quir6fanos, a calida
de colores frios o0 neutros y flexibles para habitaciones de pacientes.

De acuerdo a los requerimientos hospitalarios las lamparas recomendadas para el sector
hospitalario capaces de brindar caracteristicas éptimas se pueden clasificar de acuerdo a:

e Fluorescentes tubulares lineales (T8) de 26 mm. de diametro.

e Fluorescentes tubulares lineales (T5) de 16 mm. de didmetro.

e Fluorescentes compactas con equipo incorporado (denominadas lamparas de bajo
consumao).

e Fluorescentes compactos (TC).

e Fluorescentes compactos de tubo largo (TC-L).

e Lamparas incandescentes haldégenas.

e Lamparas de induccién electromagnética.

e Lamparas de descarga de halogenuros metalicos (HM).

e Vapor de mercurio color corregido (VM), (s6lo para los exteriores). (Idae & Cei, 2001, pag.
26)

El balastro es el componente que limita el consumo de corriente de la lampara a sus
pardmetros 6ptimos y deben proporcionar a éstas las caracteristicas de trabajo dentro de los
limites de funcionamiento establecidos en las normas y con las menores pérdidas de energia
posibles. Desde el punto de vista de la eficiencia energética, los balastros se clasifican segin

el tipo de lampara, nimero de lamparas asociadas al equipo y potencia de las mismas:
En la Tabla 2 se describen los balastros recomendados para cada tipo de lampara.

Tabla 2. Balastro recomendado para lamparas de uso hospitalario.

TIPO DE LAMPARA BALASTRO RECOMENDADO
Lampara tubular fluorescente T8, (d=26) | Electromagnético / Electrénico
Lampara tubular fluorescente T5, (d=16) Electronico

Lampara fluorescente compacta Electromagnético / Electrénico
Lampara vapor de mercurio Electromagnético
Lampara de halogenuros metalicos Electromagnético/ Electrénico
Incandescencia halégenas Electromagnético / Electrénico
Lamparas de induccion Electromagnético Electrénico

Fuente: (Idae & Cei, 2001)
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Existe variedad de posibilidades para el ahorro energético en iluminacion desde tubos
fluorescentes basicos hasta sistemas led, sensores, controladores de tiempo, etc. Cada uno
representa un costo diferente de acuerdo a la necesidad de grado de eficiencia energética

que se requiere alcanzar.
1.1.3. Optimizacion de las instalaciones.

lluminacion. “Las reducciones que se puedan lograr en la iluminacion son fundamentales
dentro del ahorro energético. Se puede estimar que se pueden conseguir ahorros importantes
de hasta el 65% del consumo de energia del Hospital en la iluminacién modificando el tipo de
luminaria, sistemas de control y aprovechar el medio ambiente como luz natural.” (Idae & Cei,
2001, pag. 23)

Un sistema de alumbrado puede estar compuesto por:

o “Fuente de luz. Se refiere al elemento que genera la energia luminica.

e Luminaria. Es el complemento de la fuente de luz que distribuye la luz dentro de un
espacio determinado.

e Equipos auxiliares o de control. Son todos los elementos que complementan a la fuente
de luz como adicionales, ya sea porque la fuente no puede funcionar por si sola, o

funcionan como elemento de control de la misma”. (Fenercom, 2010, pag. 94)

“Para la eleccion de fuentes de luz es importante considerar la cantidad de limenes,
calidad de la luz, cantidad de energia consumida por lampara y el disefio del sistema de

iluminacion.” (Fenercom, 2010, pag. 68)

La mejor opcion sera la que con las mismas caracteristicas de luz se consuma la menor

cantidad de energia.
1.2. Politicas y regulaciones de la energia eléctrica.

En el Ecuador existen regulaciones y politicas que han sufrido cambios y reformas desde
su creacion, “teniendo como objetivo principal establecer las normas y procedimientos para
la aplicacion de la ley en la actividad de generacién y en la prestacion de los servicios publicos
de transmisién, distribucion y comercializacién de la energia eléctrica, necesarios para
satisfacer la demanda nacional, mediante el aprovechamiento 6éptimo de los recursos

naturales”. (Constitucién de la Republica del Ecuador [CRE], 2015, pag. 4)
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Instituye normas relacionadas con la estructura del sector eléctrico, que han permitido
tener control sobre las distintas variables relacionadas a la energia eléctrica. (CRE, 2015, pag.
4)

Establece ademas dentro de sus regulaciones el plan maestro de electrificacion a través
del balance energético nacional como una herramienta de gestion para la toma de decisiones

en el sector energético a través de 3 ejes fundamentales:

“Garantizar el suministro de energia eléctrica con criterios de eficiencia, sostenibilidad,
calidad, continuidad y seguridad, promover la produccion y el uso eficiente de la energia
eléctrica, incrementar el nivel de modernizacién, investigacién y desarrollo tecnolégico en el
sector eléctrico, incrementar la cobertura y la prestacion del servicio de energia eléctrica y
reducir los impactos socio ambientales del sistema eléctrico”. (MEER, 2014, pag. 49) En la

Fig. 2 se presenta una breve descripcién de consumo de energia por sectores.

Otros
6.95%

Industria;
43%

Comercial.
Ser. Publico;
25%

Transporte;
0,05%
Residencial;
25%
B Comercial. Ser. Publico H Residencial
Transporte M Industria

M Otros

Fig. 2. Consumo de electricidad por sector en el Ecuador.
Fuente: (Ministerio Coordinador de Sectores Estratégicos [MICSE],
2014)

Segun la Fig. 2, el consumo de energia en el sector comercial o publico ocupa un rubro
importante, ligado al crecimiento econdmico del pais que debe ser considerado dentro del

campo de estudio para hospitales.

Los principales campos de accion en este tipo de sectores que destinan el uso final de

energia son: refrigeracion, climatizacion e iluminacion.

Para el control de consumo energético en los diferentes sectores del pais, mediante

decreto ministerial 1048 se crea:
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“EL INSTITUTO NACIONAL DE EFICIENCIA ENERGETICA Y ENERGIAS
RENOVABLES (INER), COMO ENTIDAD ADSCRITA AL MINISTERIO DE ELECTRICIDAD
que tiene por objeto fomentar:

e Lainvestigacion cientifica y tecnoldgica.

e Lainnovacion y formacion cientifica.

e La difusion del conocimiento.

¢ La eficiencia energética.

e El desarrollo y uso de préacticas tecnolégicas no contaminantes, de bajo impacto.

¢ Ladiversificacion de la matriz energética nacional, promoviendo la eficiencia”. (CRE, 2012,

pag. 1)

Con la creacion del INER se promueve el uso y la generacién de nuevas alternativas
energéticas asi como el cambio de la matriz productiva con el uso de herramientas de
eficiencia energética, sustentadas en mayor promocién en energias renovables y menos

dependientes de las energias derivadas del petroleo.

“‘Dentro de los Aspectos de Sustentabilidad y Sostenibilidad Social y Ambiental del
Consejo Nacional de Electricidad establece que se debe orientar e implementar medidas de
eficiencia en edificios y dependencias publicas”. (Agencia de Regulacién y Control de
Electricidad [ARCONEL], 2013, pag. 18)

Segun el plan que se maneja a largo plazo es que todos los establecimientos publicos y
de servicio cuenten con planes de eficiencia energética establecidos y regulados por el INER.”
(ARCONEL, 2013, pag. 18) Para el caso de las instalaciones del Hospital Homero Castanier

Crespo, no existen planes o metodologias de eficiencia energética aplicados o en estudio.

Lo cual se hace importante que la institucion se enmarque dentro de las politicas que

establece dicho plan.

La mejora que se pueda dar en este punto al hospital permitira evaluar las caracteristicas

del establecimiento de salud con respecto a la eficiencia y uso de energia.
1.2.1. Pérdidas de energia.

“El MEER y ARCONEL con referencia al Plan Maestro de Electrificacién 2014 desarrolla
estrategias de tal modo que la gestion de las distribuidoras de energia disminuya pérdidas y

amplien la cobertura sin descuidar la calidad del servicio”. (MEER, 2014, pag. 1)
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Lo descrito anteriormente se puede ver reflejado en la Empresa Eléctrica Azogues, segun
la Tabla 3.

Tabla 3. Evolucién de pérdidas de energia de la Empresa Eléctrica Azogues en porcentaje.
EVOLUCION DE PERDIDAS ENERGIA EN PORCENTAJE (%)

Distribuidora | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | Nov 2013

E. E. Azogues | 7,38 | 6,97 | 7,58 | 6,05 | 5,01 | 5,18 | 544 | 5,21 | 5,04 | 504 | 4,3 4,6

Fuente: (MEER, 2014)

1.2.2. Regulaciones de energia eléctrica

Las regulaciones establecidas en el sector eléctrico estan determinadas de acuerdo a
cada pais. Existen normas internacionales que son formadas con el aval de entidades
nacionales dedicados a la normalizacion y que pertenecen a organismos internacionales

como:

o “IEC (International Electrotechnical Commission),

e |EEE: Institute of Electrical and Electronics Engineers,

e CENELEC (European Committee for Electrotechnical Standarization)”, etc. (Sanchez,
2009, péag. 437)

“Las regulaciones con mayor aceptacion a nivel internacional son IEC y del IEEE”.
(Sanchez, 2009, pag. 437).

Tabla 4. Estandares IEEE e IEC para la calidad de la energia por campo de aplicacion.

CAMPO DE COBERTURA | ESTANDARES RELEVANTES SEGUN IEEE RELE\E?III?SSDQEEiN IEC
Arménicas. IEEE Std C57.110, IEEE Std 519, IEEE Std
929
Disturbios. ANSI C62.41, IEEE Std 1100, IEEE Std 1250
Equipo de mitigacion. IEEE Std 446, IEEE Std 1035, IEEE Std 1250
Interfase con la compaiiia. | IEEE Std 446, IEEE Std 1001, IEEE Std 1035
Monitoreo. IEEE Std 1100, IEEE Std 1159
Inmunidad de la carga. IEEE Std 141, IEEE Std 446, |IEEE Std 1100
etodoiogta, 61000-1-X
Ambiente. 61000-2-X
Limites. 61000-3-X
Pruebas y mediciones. 61000-4-X
Instalacion y mitigacion. 61000-5-X
Inmur;nr:?sdi(?:ensrlcay 61000-6-X
Fuente: (Sanchez, 2009)
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Dentro del sector eléctrico ecuatoriano se han instaurado normativas, regulaciones y una
serie de capitulos y articulos de los cuales se hace referencia a la Regulacion CONELEC
004/01.

A continuacién se hace una breve descripcién de normas internacionales y la nacional

aplicada en la actualidad.
1.2.2.1. Estandar EN 50160

Estandar Europeo que tiene como objetivo describir las caracteristicas principales del
voltaje en las terminales de alimentacion del consumidor en sistemas de distribucion publica
de medio y bajo voltaje en condiciones normales de operacién. (Grupo de Investigacion,

desarrollo e innovacion de la UNEX, 2009, pag. 13)
1.2.2.2. Estandar IEC

Desarrolla normas sobre compatibilidad electromagnética. Algunas de esas se describen

a continuacioén

o “|[EC 6100032 establece los limites para la emisién de corriente arménica hasta 16 A
aplicable para equipos eléctricos suministrados desde la red de alimentacién con tension
=220 V.

e |EC 6100024 establece las perturbaciones permisibles a nivel industrial, aplicables a redes
de distribucién de 50-60 Hz en media y baja tension. Esta norma identifica el tipo de clase
de acuerdo al tipo de equipo y sus caracteristicas y son:

o Clase 1. Equipos muy sensibles a las perturbaciones.

o Clase 2. puntos de conexién comun y puntos de conexion interior en la industria.

o Clase 3. Para alimentaciones a través de convertidores, equipos de consumo de
energia elevado o motores con arranque frecuente de gran capacidad.

e |EC 6100024 explica los parametros de medida para la calidad de energia y la
interpretacion de resultados, identifica el ancho de banda, y los parametros minimos a
considerar como: frecuencia, magnitud de la tension de alimentacion, flicker,
fluctuaciones, interrupciones, desequilibrios, transmisién de sefiales, y cambios rapidos

en la tensién de alimentacion”. (Sanchez, 2009, pag. 437)
1.2.2.3. Estandar IEEE

Relaciona la calidad de la potencia de energia.
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IEEE 519. Se refiere a recomendaciones practicas y requerimientos para armoénicos en
sistemas eléctricos de potencia, en donde los operadores tienen la misién de suministrar
el nivel 6ptimo de onda estableciendo los limites de distorsién armoénica en funcion del
valor de cortocircuito (SCR) y el orden de la arménica.

La publicacion de la IEEE Estandar 602-1996 Recomendada para Sistemas
Eléctricos en Instalaciones de Salud, es util para proporcionar una practica recomendada
para el disefio y operacion de los sistemas eléctricos en los centros de salud”. (Institute of
Electrical and Electronics Engineers [IEEE], (2007), pag. 6) Todos los establecimientos

relacionados como centros de atencion o salud se consideran dentro del alcance del libro.

Ofrece recomendaciones para el disefio, considerando las normas, costos relacionados y

naturaleza de la fuente de energia eléctrica a fin de establecer la mejor opcién de disefio de

sistemas en establecimientos de salud. (IEEE, 2007, pag. 4)

Establece parametros de control dentro del sistema eléctrico para cada necesidad dentro

de las instalaciones. Diferencia notablemente cada departamento interno dentro del centro de

atencion, por ejemplo las zonas ambulatorias, areas de diagnéstico o emergencia criticos que

deben ser dimensionados a partir de los datos de carga propios de cada sector y la carga

instalada de los equipos. (IEEE, 2007, pag. 6)

Para establecimientos de salud las cargas eléctricas las divide en: las siguientes categorias

generales:

a) Equipamiento de equipo.

b) Calefaccion, ventilacion, aire acondicionado y refrigeracion (HVAC & R)

¢) Transporte (ascensores, carretillas)

d) Bombas auxiliares (fuego, colector de aceite, aire clinica y de vacio, tubo neumatico)

e) Equipo Funcional

f) Cocina

g) Dialisis

h) Sistemas de comunicacion

i) Maquinas comerciales

j) Servicio de lavanderia

K) Equipo médico

l) Rayos X y Sistemas de Imagen

m) Radioterapia

n) Laboratorio
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0) Cirugia

p) Cuidados intensivos, recuperacion de emergencia
g) Violencia fisica y terapia ocupacional

r) Terapia de inhalacion

s) Farmacia

t) Administracion de Materiales

u) Registros médicos. (IEEE, 2007, pag. 6)

Estrategias de la gestion de la demanda usadas para el ahorro de energia se trata en
esta norma, en la seleccion adecuada de los componentes del sistema asi como su
disposicién, se hace fundamental para ofrecer el establecimiento de salud con energia

eléctrica confiable, segura y econémica. (IEEE, 2007, pag. 6)

Dentro del estudio relaciona los problemas relacionados con el servicio de energia,
problemas operativos agudos, como dispensar medicamentos, la realizacibn de
procedimientos quirdrgicos, o la realizacién de trabajos de laboratorio médico. Evalla la
proyeccion y futuro crecimiento de la demanda con el fin de que el centro pueda proporcionar

atencion debida a los pacientes. (IEEE, 2007, pag. 6)

En la Tabla 4 se identifican los valores principales de la norma IEEE e IEC y las

aplicaciones principales a las cuales aplica cada una de ellas.
1.2.2.4. Regulacion No. CONELEC 004/01.

La Agencia de Regulacion y Control de Electricidad (ARCONEL), ente regulador del sector
eléctrico ecuatoriano establecen una normativa de calidad del servicio eléctrico y los
procedimientos de evaluacion a ser observados por las empresas eléctricas distribuidoras
reglamentados por la Regulacion CONELEC 004/01 emitida en el 2001.

La Calidad de Servicio se medira de acuerdo a 3 ejes fundamentales:

Calidad del Producto.
¢ “Nivel de voltaje
e Perturbaciones de voltaje
e Factor de Potencia
Calidad del Servicio Técnico:
e Frecuencia de Interrupciones

e Duracion de Interrupciones
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Calidad del Servicio Comercial:

e Atencion de Solicitudes

e Atencion de Reclamos

e Errores en Medicién y Facturacion”. (Agencia de Control y Regulacién de Electricidad
[ARCONEL], 2001, pag. 3)

1.3. Calidad energia eléctrica.

Calidad de Energia Eléctrica (CEE) establece las caracteristicas mediante el cual el
servicio de energia asi como el producto final cumplen las expectativas del cliente mismo que
debe mantenerse dentro de los parametros establecidos por el érgano regulador ARCONEL

mediante el cual se han establecido métodos, leyes, penalizaciones, etc.

Cualquier desviacion que se dé a los estandares de la calidad de energia se le denomina

mala calidad de energia.

El estandar de calidad involucra:
e Tension o voltaje constante
e Forma de onda sinusoidal

e Frecuencia constante.

La Calidad de Energia Eléctrica (CEE) utiliza para describir el comportamiento
caracteristico de las magnitudes eléctricas y las repercusiones que pueden darse en las
mismas, las magnitudes se representan como ondas y por los niveles que tengan cada una
de ellas. Se refiere también al estudio de fendmenos electromagnéticos que alteran la

operacion de un sistema eléctrico de potencia.

En el caso del Hospital Homero Castanier Crespo es importante que la operacion del
sistema eléctrico sea monitoreada constantemente debido al tipo de servicio que presta y la
criticidad en atencién de pacientes en donde los equipos de control y medicacion de pacientes
son importantes para garantizar la seguridad y vida de los pacientes que acuden a estos

establecimientos.

La deficiente calidad de la energia eléctrica en el sector hospitalario puede ocasionar fallas
en la atencion de pacientes, espacios criticos como emergencia y quiréfanos en donde la
calidad de energia debe ser constante y sin cortes, considerando que la calidad de atencion

esta ligada al servicio sin poner en riesgo y peligro la integridad de las personas.
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1.3.1. Calidad del suministro eléctrico.

De acuerdo a lo que establece el ARCONEL la calidad del producto técnico que se debe
controlar son: nivel de voltaje, las perturbaciones y el factor de potencia; en donde el
distribuidor de la energia debe realizar la gestiébn de mediciones y correspondientes acciones

en caso de presentar anomalias.
1.3.1.1 Nivel de Voltaje.

Se define como las variaciones de los valores eficaces medidos cada diez minutos con
relacién al voltaje nominal. Se recomienda tomar el valor del voltaje nominal de la placa del
transformador, y de acuerdo a la normativa si cuando el 5% o mas de las mediciones
realizadas durante 7 dias continuos no cumple se considera el incumplimiento de la misma.
(ARCONEL, 2001, péag. 5)

Se debe realizar las mediciones en los diferentes niveles de tensién que existen.

Para efectos de calculo se consideran los niveles de voltaje, la zona si es urbana o rural y

la topologia a fin de que las mediciones sean representativas.

Las variaciones de voltaje permitidas con respecto al voltaje nominal vienen determinadas

de acuerdo a la siguiente Tabla.

Tabla 5. Variacién de voltaje en diferentes etapas.

DESCRIPCION SUB ETAPA 1 | SUB ETAPA 2
Alto voltaje +7,0% +5,0%
Medio voltaje +10,0% +8,0%
Bajo voltaje Urbanas +10,0% +8,0%
Bajo voltaje Rurales +13,0% +10,0%

Fuente: (ARCONEL, 2001)

1.3.1.2 Factor de Potencia.

Si en el periodo establecido las mediciones del factor de potencia (fp) estan por debajo del
limite establecido del 5%. Se considera que existe incumplimiento con el indice de calidad. El
limite inferior permitido esta en 0.92. (ARCONEL, 2001, pag. 9)

1.3.1.3 Armonicos de voltaje.

Los valores eficaces de los voltajes armonicos individuales (Vi'), y el factor de distorsion total

por armoénicos, expresado en porcentaje (THD) representados como porcentajes del voltaje
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nominal no deben sobrepasar los valores limites establecidos segun la Tabla 6. (ARCONEL,
2001, pag. 7)

Tabla 6. Limites de armonicos.

TOLERANCIA |Vi'| O |THD'
(% respecto al voltaje nominal
ORDEN (n) DE LA del punto de medicion)
ARMONICA Y THD
V> 40 kV V<40 kV
(otros (trafos de
puntos) distribucién)
Impares no multiplos de 3
5 2,0 6,0
7 2,0 5,0
11 15 3,5
13 15 3,0
17 1,0 2,0
19 1,0 15
23 0,7 15
25 0,7 15
>25 0,1+0,6*25/n 0,2+1,3*25/n
Impares multiplos de 3
3 1,5 5,0
6 1,0 1,5
9 0,3 0,3
15 0,2 0,2
Mayores de 21 0,2 0,2
Pares
2 15 2,0
4 1,0 1,0
6 0,5 0,5
8 0,2 0,5
10 0,2 0,5
12 0,2 0,5
Mayores a 12 0,2 0,5
THD 3 8

Fuente: (ARCONEL, 2001)

1.3.1.4 Perturbaciones.
Parpadeo (Flicker). Se considera el indice de severidad.

La severidad del parpadeo (flicker) se expresa en términos de un indice denominado Pst para

periodos de tiempos cortos, y de otro denominado PIt para periodos de tiempo largos.

El limite Pst = 1 es el maximo permitido asociado al parpadeo o fluctuacibn maxima de
luminancia que soporta el ojo humano sin molestia. Este no debe superar a la unidad en las

mediciones.

En caso de que en los periodos de mediciones establecidas estos valores sobrepasen el 5%
dentro de los 7 dias con mediciones fuera del limite Pst que establece la Regulacion, el

suministro de energia no cumple. (ARCONEL, 2001, pag. 6)
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1.3.1.5 Calidad del Servicio técnico.

Se evalla de acuerdo a la frecuencia y duracion de las interrupciones del suministro
eléctrico. Estas deben ser identificadas de acuerdo al punto 3.1.2 de la Regulacion CONELEC
004/01. (ARCONEL, 2001, pag. 10)

Para el célculo del indice de calidad se deben tomar en cuenta las “interrupciones de corta
duracidon mayores a tres minutos, incluidas las de origen externo por fallas en la trasmision,
las inferiores a este tiempo no se consideran interrupciones a tomar en cuenta dentro del
indice de calidad”. (ARCONEL, 2001, pag. 12)

1.4. Efectos de la calidad de la energia eléctrica.

La evidencia de la mala calidad de energia puede verse en apariciones de deformaciones
o distorsiones en la forma de onda (senoidal), desviaciones de la corriente o tensién causando

fallas en el servicio final al usuario.

Se debe realizar el andlisis en los sistemas de energia eléctrica de toda la red, medir,

gestionar y evaluar las mejores opciones contra fallo en equipos.

Problemas asociados al uso de calidad de energia. Surgen cuando existe cualquier
desviacion de la tensién, corriente y frecuencia, la interrupcién del servicio de energia y
cualquier anomalia que al consumidor final deteriore el uso establecido de los equipos y su

estabilidad en el uso continuo.

Efectos relacionados a un mal uso de la energia eléctrica. Causan deterioros en los
equipos que conllevan pérdidas o paradas en el producto final ya sea produccién o servicios,
incrementos en la facturacion indebida por lecturas incorrectas por bajo factor de potencia, los

costos por pérdidas, etc.

Efectos nocivos en la calidad de energia eléctrica a causa de perturbaciones. Debido a
fallos puntuales en el uso de equipos degradandolos, errores en ordenadores y equipos
electrénicos de potencia, errores en la conmutacion de equipos electrénicos, incremento de
pérdidas en transformadores, por variaciones de frecuencia se pueden presentar variaciones
en la velocidad de maquinas rotativas como motores, esfuerzos severos de fatiga en turbinas

de generacién térmicas, etc.

Por arménicos se presentan mayores pérdidas en los transformadores, vibracion en

motores interferencias y bajo factor de potencia.
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1.5. Pérdidas de energia eléctrica.

El sistema de distribucién en la actualidad y el alto costo que representa el consumo de
energia eléctrica involucra a todos los responsables a disminuir al maximo las pérdidas que
se generen, esto se ve reflejado en consumo de ddlares optimizando la utilidad de las
empresas responsables de la distribucion.

La red de distribucion industrial esta constituida por un sistema trifasico de conductores,
alimentados por tensiones sinusoidales desfasadas 120° entre cada una de ellas se denomina
red ideal. Una red no ideal esta constituida por la desviacidn de este modelo como por ejemplo

fases de distinta amplitud, forma de onda no sinusoidal, etc.

En la actualidad no existe red ideal debido a varias causas como por ejemplo, los
generadores Y su sistema de distribucidn que poseen cierta impedancia originando caidas de

tension y pérdidas en el sistema de distribucion.

Las cargas absorben corrientes transitorias internas y consumen corrientes no

sinusoidales y desequilibradas, perturbando la forma de onda y el equilibrio del sistema.

La electrénica de potencia y la microelectronica ha sido creciente en los Gltimos afios con
el aumento de la tecnologia, sin embargo es importante considerar que estos producen

perturbaciones en la calidad de la energia.

Tenszion
E

\ Tiermnpo
5/ |b\ 15 o ™3

Fig. 3. Sistema trifdsico de tension eléctrica (cada color
identifica 1 fase A-B-C).
Fuente: (Elca, 2012)

Cargas Lineales y no lineales en redes de corriente alterna.

Una carga es lineal si cuando se alimenta con tension sinusoidal representa una corriente
sinusoidal de igual frecuencia, aunque admite desfases entre la corriente de carga y tension

que la ha producido.
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Estan relacionados por un factor constante dependiendo de la frecuencia, los
condensadores e inductancias se consideran elementos lineales aunque provoquen desfase

entre tension y corriente.

Todo lo contrario se considera una carga no lineal, cuando la relacion tension - corriente
no es constante; es decir la corriente es no senoidal y cuyo paso por la impedancia del circuito
provoca caida de voltaje no senoidal, generando distorsiones en el voltaje.

Los focos incandescentes y sistemas de calefaccion se consideran cargas lineales,

mientras que hornos de arco y convertidores de arco son no lineales.

El uso masivo de cargas no lineales en la industria repercute en varios factores como
distorsiones de voltaje en los sistemas, sobrecalentamientos en equipos de generacién como
transformadores, capacidad disminuida en equipos de distribucién, generacion de campos

electromagnéticos elevados, penalizaciones por bajos factores de potencia.

Es importante tener en cuenta el aumento y la caracterizacion dentro del estudio este tipo
de cargas y evaluar su posible mitigacién para evitar pérdidas en la calidad de energia y

multas por incumplimiento de limites de energia.
1.5.1. Perdidas de potencia.
1.5.1.1. Potencia activa (P).
La potencia activa se la define como la potencia que se transforma en trabajo o calor

(pérdida). Las maquinas eléctricas de corriente alterna transforman la electricidad en trabajo

y calor. Su unidad de medida es el vatio (W).

Las pérdidas por potencia activas se producen por varias causas, incorrecto
dimensionamiento de cableado eléctrico, rozamiento entre rodamientos, a causa de equipos

de fuerza, etc.

Todas ellas se presentan fisicamente en los equipos y sugiere el desgaste de los mismos

por el aumento de calor a causa del funcionamiento.
1.5.1.2. Potencia reactiva (Q).

La potencia reactiva es la potencia que utilizan ciertos receptores para la creacion de
campos eléctricos y magnéticos como por ejemplo: motores, transformadores, reactancias.

Su unidad de medida es el voltamperio reactivo (VAR).
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1.5.1.3. Potencia Aparente (S)

Es la suma geométrica de las 2 potencias activa y reactiva mediante la siguiente

expresion:

S =(P2+ Q% (1)
Su unidad de medida es el voltamperio (VA).

El factor de potencia (fp) es el cociente de la potencia activa en relacién a la potencia
aparente, el factor de potencia es el indicador de aprovechamiento de uso en la energia

eléctrica.

El valor de factor de potencia se considera ideal cuando es igual a uno el cual corresponde
a una carga netamente activa o resistiva, sin embargo se considera util para las empresas el

valor no menor a 0,92.

El ARCONEL establece que para aquellos consumidores de la categoria general que con
mediciones reactivas mensuales inferiores a 0,92, se aplicaran penalizaciones segun

reglamento de tarifas por bajo factor de potencia.

El valor o recargo por incumplimiento se determina por facturacibn mensual de consumo
de energia, demanda, pérdidas en los transformadores y comercializacion multiplicados por
Bfp (factor de penalizacién). (ARCONEL, 2001, pags. 9-10)

Bfp =(2) -1 @)
1.5.1.4. Causas para un bajo factor de potencia.

Cuando los requerimientos de potencia reactiva aumentan debido al aumento
considerable de equipos que generen potencia reactiva como motores, lamparas
fluorescentes, transformadores, equipos de refrigeracion o electrénicos subutilizados a causa
de la mala planificacién o gestion, provocan una reduccion significativa del factor de potencia

que conlleva a recargos y penalizaciones por incumplimientos.
1.5.1.5. Métodos de correccion del factor de potencia.

Existen métodos de compensacién de potencia reactiva tales como compensacioén global,

grupal o individual. Entré los cuales se tiene:
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e El uso de condensadores conectados en paralelo con las cargas que generan dicha
energia, deben conectarse lo mas proximos posibles a las cargas que generan la potencia
reactiva para compensarla.

e Los reguladores de potencia o de energia reactiva controlan la conexion de los

condensadores para asegurar el factor de potencia cumpla con los requisitos establecidos.

1.6. Disturbios, causas y soluciones.

1.6.1. Perturbaciones en lared eléctrica.

“Las normas internacionales referentes a la calidad de la energia eléctrica y la
contaminacién hacia la red eléctrica con corrientes armonicas, han cobrado especial interés
debido a las perturbaciones que presenta la onda de tension que proporciona la red.
Idealmente esta onda de tension debe ser una senoidal pura con una frecuencia constante;
sin embargo, en la realidad esto no sucede, ya que la onda de tensidon presenta

perturbaciones”. (Huerta, 2006, pag. 34)

Se dividen en: transitorios, variaciones de tensién de breve o larga duracion y distorsion

de la forma de onda y otro tipo de perturbaciones que se describiran a continuacion.
1.6.1.1. Transitorios.

Oscilatorio. Se da cuando existen cambios repentinos en la tension o la corriente ya sea

con polaridad positiva y negativa.

Para corregir se debe colocar estabilizadores resonantes, cambiadores de tomas ultra

rapidas, y filtros de paso bajo al igual que las transitorias impulsivas.

Oscilacidn inducida por la red eléctrica
que conecta automaticamente los bancos
de capacitores

TTTUT

Fig. 4. Ejemplo de perturbacion transitoria oscilatoria.
Fuente: (Savener, 2017)
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Impulsivas.

Es un cambio subito y unidireccional (positivo o negativo) en la condicién de estado estable
de la tensién, la corriente 0 ambos y de frecuencia diferente a la frecuencia del sistema.

Son de moderada y elevada magnitud pero de corta duracién medida en microsegundos.
Normalmente estdn caracterizados por sus tiempos de ascenso donde:
lusec < tiempo ascenso < 10psec, y por sus tiempos de descenso donde:
20psec < tiempo de descenso < 150usec. Y por su contenido espectral de origen atmosfeérico.
(Kai & Gien, 2009, pag. 2)

Figura - Transitorio impulsivo positivo

Transitorio impulsivo

(EDS)
Tiarppnde —
subida 8 | Tlemgode | — =
Tension [ \ -
*
2 ]
0 ‘_‘_‘_‘—h—-__
1 2 3 4
Tiempo (ns)

Fig. 5. Ejemplo de perturbacién transitoria impulsiva
positiva.
Fuente: (Savener, 2017)

Soluciones para corregir perturbaciones transitorias.

Debido a que la causa principal de estos son originadas a descargas atmosféricas,
maniobras en linea alta , mediana y baja frecuencia debido a bancos de condensadores se
recomienda el uso de transformadores de ultra aislamiento, filtros de paso bajo, asi como

supresores.

1.6.1.2. Variaciones de tension de corta duracion.

Depresiones de tension (Sag).

Consisten en la reduccién entre 0.1 y 0.9 p.u. en el valor eficaz de la tensién o corriente

con una duracion de 0.5 ciclos a 1 minuto. (Kai & Gien, 2009, pag. 9)
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112 ciclo a 3600 ciclos
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Fig. 6. Depresion de tension (Sag).
Fuente: (Ramirez & Cano, 2003)

Soluciones para corregir depresion de tension (Sags).

Se asocian a fallas en el sistema, energizacién de grandes cargas, arranque de motores
de gran potencia y energizacion de transformadores de potencia.

La consecuencia que representa es el funcionamiento anormal de los equipos electrénicos
y de control, perdidas de datos en ordenadores y posibles paras.

El uso de SAIS (Sistema de alimentacion ininterrumpida o UPS) en linea y fuera de linea

con filtro asi como el uso de resonantes son buenas opciones para reducir al maximo este
tipo de tensiones.

Salto de tensién (Swell). Corresponde al incremento del valor eficaz de la tension o

corriente entre 1.1y 1.8 p.u. con una duracién desde 0,5 ciclos a 1 minuto. (Kai & Gien, 2009,
pag. 10)

1/2 ciclo a 3600 ciclos

Tension (V)

Tiempo (s)

Fig. 7. Salto de tension (Swell).
Fuente: (Ramirez & Cano, 2003)
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Soluciones para corregir salto de tension (Swell). Se asocian a fallas en el sistema aunque
no son tan comunes con el Sag, sin embargo pueden ser causadas por la desconexién de
grandes cargas o0 energizacién de grandes bancos capacitores. La consecuencia es un
funcionamiento anormal de equipos electrénicos sensibles. Se deben instalar equipos SAIS
en linea y fuera de linea con filtro, cambiadores de tomas ultrarrpidas y estabilizadores

resonantes.

Interrupciones. Se da cuando la tensién o corriente disminuyen a menos de 0.1 p.u. por

un periodo de tiempo no mayor a un minuto. (Kai & Gien, 2009, pag. 11)
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Fig. 8. Interrupciones.
Fuente: (Ramirez & Cano, 2003)

1.6.1.3. Variaciones de tension de larga duracion.

El valor de desviacién eficaz de la tensién se da con una duracién superior a un minuto y

se subdividen en:

Sobretensién. Cuando el incremento de la tensién es superior al 110% del valor nominal

con una duracién mayor a 1 minuto. Generados principalmente a la desconexién de grandes

cargas o conexion de bancos de capacitores.

O Vab Ave = 241.36 O Vhe Ave = 244.10 O Vca Ave = 251.53
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Fig. 9. Sobretension
Fuente. (Kai & Gien, Calidad de la energia eléctrica, 2009)
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Baja tensién. Cuando en el valor eficaz de la tensidon es menor al 90% del valor nominal
por el periodo mayor a 1 minuto generado debido a la conexion de cargas o a la desconexion
de bancos capacitores hasta que los equipos de control reaccionen. En ambos casos de baja

y sobre tensidn se deben a variaciones de carga de conexion y desconexiones.

Interrupcién sostenida. Se da cuando la tensién se ausenta por un periodo superior a 1

minuto. Se consideran permanentes y es necesario actividades manuales para restablecerla.
Desequilibrio de tensiones. Se da cuando las lineas de tension no son iguales.

Se define como la desviacibn maxima respecto al valor promedio de las tensiones de linea,
dividida entre el promedio de las tensiones de linea, expresado en porcentaje. (Kai & Gien,
2009, pag. 13)
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Fig. 10. Desequilibrio de tension.
Fuente: (Ramirez & Cano, 2003)

1.6.1.4. Distorsién de la forma de onda.
La deformacion se establece al comportamiento sinusoidal de la tensién o corriente a la

forma de onda pura. Las causas principales para la distorsion de onda se deben a presencia

de corriente directa, armonicos, interarmonicos, hendiduras o huecos y ruidos.
1.6.1.5. Armoénicos.

Resulta de la adicibn de una o mas ondas armonicas que sobreponen a la onda
fundamental o de 60 Hz y que la deforman. Es decir son tensiones o0 corrientes sinusoidales

cuya frecuencia es un mdltiplo integral de la frecuencia fundamental.

Fourier establece que la forma de ondas distorsionadas es descompuesta en la suma de

una componente fundamental mas las componentes armonicas. (Kai & Gien, 2009, pag. 15)
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El uso de equipos electronicos de cargas no lineales aumentan considerablemente la
presencia de armonicos en el sistema eléctrico presentando defectos tales como
sobrecalentamiento en conductores efecto Joule en motores, transformadores, resonancia en
tableros eléctricos salto de breakers por aumentos de temperatura, interferencia en circuitos

de comunicacién, provocan la disminucién del factor de potencia, etc.

Soluciones ante la presencia de arménicos. Se recomienda el uso de filtros de corriente
pasivos y activos junto a la carga perturbadora luego de haber realizado las mediciones en la
red eléctrica. El uso de SAIS en linea, cambiadores de tomas ultrarrapidas vy filtros activos de

tension son recomendables en la mitigacion de armonicos.
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Fig. 11. Armonico en la presencia de onda.
Fuente: (Ramirez & Cano, 2003)

1.6.1.6. Corte.

Son hendiduras que causan perturbaciones a la onda de tension que tienen su origen en
la operacién de los dispositivos de electrénica de potencia cuando la corriente se conmuta de

una fase a otra, es aqui en donde se produce un cortocircuito. (Kai & Gien, 2009, pag. 18)

Si es Continuo el corte, es decir permanente puede ser caracterizado a través del espectro
armonico. El uso de SAIS o UPS en la linea o fuera de ella son alternativas para atenuar el

defecto por cortes.
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Fig. 12. Corte de tensién de onda.
Fuente: (Ramirez & Cano, 2003)
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1.6.1.7. Ruido.

Denominada también interferencia electromagnética (EMI). Es una sefial indeseable,
como espectro de frecuencia amplia inferior a 200 kHz superpuesto a la tension o corriente
del sistema en los conductores de las fases, neutros o lineas de sefiales.

Es generado por sistemas de transmisién de sefiales de radio, operacién de lamparas
fluorescentes y controladores de atenuacion de niveles de iluminacion, afecta a equipos al

producir problemas durante la ejecucion de programas o software. (Kai & Gien, 2009, pag. 18)

Soluciones para mitigar el ruido en el sistema eléctrico. Causados por los equipos de
electrénica de potencia, generalmente son causa de instalaciones de componentes no

adecuados y fallos en los equipos a causa de operaciones defectuosas.

Se recomienda el uso de SAIS en linea, filtros de paso bajo, transformadores de

aislamiento, estabilizadores resonantes.
1.6.1.8. Fluctuaciones de tension (Flicker).

Flicker o parpadeo es un disturbio en la magnitud de tension, del tipo conducido y no

simétrico.

Son variaciones sistematicas del perfil de la tensién o una serie de variaciones aleatorias

a la magnitud de la tension, especificado de 0.95 a 1.05 p.u. (Kai & Gien, 2009, pags. 18-19)

El ejemplo de parpadeo se da en las lamparas de baja tensién visual que sufren los

usuarios al ser percibidas como titilaciones por el ojo humano.
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Fig. 13. Fluctuacion de tension de onda.
Fuente: (Ramirez & Cano, 2003)

Soluciones para las fluctuaciones de tension (flickers). Se deben instalar equipos tipo SAIS

en linea, cambiadores ultra rapidos en linea, el uso de estabilizadores resonantes.
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Otro factor fundamental a considerar dentro de las perturbaciones dentro de la calidad de

energia es la puesta a tierra.
1.6.1.9. Puesta a tierra aislada.

La mayoria de los problemas de calidad de energia se deben a una inapropiada o
inefectiva forma de distribucién de energia y la conexion a tierra, alambrado inapropiado por
la falta de compatibilidad entre tierra y conexién a tierra, alta impedancia en el sistema de
conexion a tierra, niveles excesivos de corriente en el sistema de tierras por errores de

alumbrado, corriente de fuga, corrientes circulantes en el sistema, etc.
Por lo tanto es uno de los principales aspectos a considerar dentro del sistema eléctrico.
1.6.1.9.1. Conexion a tierra efectiva

Establece voltaje cero como referencia para un sistema de distribucion eléctrico y provee
proteccion para el sistema eléctrico y del equipo de voltajes superpuestos por descarga o

contacto.

e Laresistencia de tierra debe ser lo mas baja posible.

o Se lo debe hacer en la entrada del servicio.

¢ El neutro del sistema de distribucion se conecta a tierra en la entrada del servicio.

e El neutro y tierra se conectan juntos al secundario del transformador en el sistema de

distribuciéon, donde el secundario forma un sistema aterrizado.

El 90% de los disturbios que se presentan en las instalaciones de edificios corresponden
a problemas originados por los usuarios. (Enriquez, 2012, p4g. 26) Debido a una mala calidad
de energia producto de alambrado incorrecto, puesta a tierra sin estudio técnico, o

interferencias con cargas dentro de las instalaciones.
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CAPITULO I
ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL ENERGETICA.
2.1. Antecedentes.

Los establecimientos hospitalarios o de salud generalmente funcionan 24 horas al dia 'y
la necesidad de uso varia de acuerdo al tipo de servicio o al nUmero de pacientes que ingresan
al sector. Por tanto su demanda eléctrica es variable y son varios factores que inciden en la

demanda de energia que se requiere.

Es importante involucrar espacios de estudio de eficiencia energética en hospitales,
mejorar la calidad de servicio, el aprovechamiento de los recursos, dimensionamiento de sus
instalaciones y por tanto optimizar costos que estos representan debido al mal uso de los

mismos.

De acuerdo al Capitulo | se entiende por eficiencia energética a todas las actividades que
se desarrollan con el fin de optimizar los recursos energéticos sin descuidar la calidad de la

energia.

No obstante se tomard como método de analisis comparativo la complejidad de los
hospitales de acuerdo a variables de clasificacion con otros establecimientos de similar

capacidad.
2.1.1. Hospital Homero Castanier Crespo.

“Instaurado en mayo de 1982 como Hospital base que prestaba servicios de clinica,
cirugias, pediatria gineco-obstetricia, emergencia, centro quirdrgico, odontologia, laboratorio
clinico y patolégico, Rayos X y servicio de consulta externa.” (Ministerio de Salud Publica
[MSP], 2016, pag. 1)

Esta ubicado en el sector sur del Ecuador, provincia del Cafiar, en el canton Azogues,
ciudad principal de la provincia, entre las calles Andrés F. Cordova y Luis M. Gonzales junto

al rio Burgay.

La demanda del Hospital es alta debido a que es uno de los principales establecimientos

de salud a nivel del Austro.
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Dentro de la ciudad de Azogues es el tnico de servicio publico. Los cantones de atenciéon

del Hospital son Biblian, Azogues y sus alrededores.

Segun la Tabla 7 se puede evidenciar que la cantidad de atenciones por consulta externa

corresponde al 46,7%y 42,7% por emergencias. (Hospital Homero Castanier Crespo [HHCC],
2016, pag. 10)

Tabla 7. Promedio de pacientes atendidos en el Hospital Homero
Castanier Crespo.

SERVICIOS FRECUENCIA ANUAL % UNIDAD
Hospitalizacién 9163 10,6% | Pacientes
Consulta externa 40 586 46,7% | Pacientes
Emergencia 37 098 42,7% | Pacientes

Total: 86 847 100% | Pacientes

Frecuencia promedio mensual 7 237 Pacientes
Frecuencia promedio diaria 241 Pacientes

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

El Hospital en la actualidad se fundamenta en el acuerdo ministerial 00001537

“ESTATUTO ORGANICO DE GESTION ORGANIZACIONAL POR PROCESOS DE LOS
HOSPITALES” del Ministerio de Salud Publica del Ecuador que establece las politicas de
funcionamiento del mismo, entre las cuales se tiene los siguientes ejes fundamentales: (MSP,
2012, pag. 12)

Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios, trabajar bajo los
lineamientos del modelo de atencién integral de salud de forma integrada y en red con el
resto de las unidades operativas de salud del Ministerio de Salud Publica y otros actores
de la red publica y privada complementaria que conforman el sistema nacional de salud
del Ecuador.

Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir atencion, considerando la
diversidad de género, cultural, generacional, socio economica, lugar de origen y
discapacidades.

Involucrar a los profesionales en la gestiéon del Hospital, aumentando su motivacion,
satisfaccion y compromiso con la mision del Hospital.

Garantizar una atencién de calidad y respeto a los derechos de las y los usuarios, para
lograr la satisfaccion con la atencién recibida.

Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el manejo de los recursos

publicos, y la rendicién de cuentas. (MSP, 2012, pag. 42)
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Los establecimientos de salud se clasifican por los niveles de atencién y segun capacidad
resolutiva; es decir, la capacidad que tiene el Hospital y sus servicios para satisfacer las
necesidades de salud de sus pacientes de una forma cualitativa y cuantitativa. (MSP, 2017,

pag. 8)

En la Tabla 8 a continuacion se puede apreciar la clasificaciéon de los hospitales segun el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Tabla 8. Clasificacion de los establecimientos de salud segin MSP.

NIVELES DE ATENCION, NIVELES DE COMPLEJIDAD, CATEGORIA Y NOMBRES DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

NIVELES CATEGORIA DE
DE CgII:/I/EII:E?I[[))AE\D ESTABLECIMIENTOS DE TIPO
ATENCION SALUD
1° nivel de complejidad I-1 Puesto de Salud
2° nivel de complejidad -2 Consultorio General
Primer 3° nivel de complejidad -3 Centro de Salud A
nivel de "o hivel de complejidad -4 Centro de Salud B
atencion
5° nivel de complejidad I-5 Centro de Salud C-Materno
Infantil y Emergencia
AMBULATORIO
-1 Consultorio de especialidad (es)
clinico -quirargico
1° nivel de complejidad a g
11-2 Centro de Especialidades
Segundo
nivel de o . ) Centro clinico -quirdrgico
atencion 2% nivel de complejidad Il-3 ambulatorio (Hospital del dia)
HOSPITALARIO
3° nivel de complejidad 1I-4 Hospital Basico
4° nivel de complejidad 11-5 Hospital General
AMBULATORIO
1° nivel de complejidad -1 Centro de especializacion
Tercer HOSPITALARIO
nivel de
atencién 2° nivel de complejidad -2 Hospital especializado
3° nivel de complejidad -3 Hospital de Especialidades
Cuarto Centros de experimentacion
nivel de 1° nivel de complejidad V-1 - P -
atencion clinica de alta especialidad

Fuente: (MSP, 2017)

El Hospital Homero Castanier Crespo se considera como establecimiento de salud de

segundo nivel de atencién, cuarto nivel de complejidad segun la Tabla 8.
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Es decir es un Hospital General que cuenta con 150 camas para hospitalizacion.

El nimero de camas es un factor estandar para determinar el tipo de establecimiento de
salud independientemente del indice de ocupacién y estadia que representa. (Sepulveda,
2008, pag. 65)

Por lo indicado el Hospital Homero Castanier Crespo corresponde a la siguiente
descripcion de clasificacién segun lo establece el MSP:

“Establecimiento de salud que cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia
e internacion y con las especialidades clinicas y/o quirdrgicas de: medicina interna,
medicina familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia general, odontologia y otras
especialidades reconocidas de conformidad con la ley, segun su perfil epidemiologico”.
(MSP, 2017, pag. 3)

“Dispone de cuidados de enfermeria y obstetricia, ademas de los servicios de apoyo
diagnéstico y terapéutico como: centro quirdrgico, centro obstétrico, terapia intensiva
(cuidados intensivos) y neonatologia con lactario, radiologia e imagen, laboratorio de
analisis clinico, laboratorio de anatomia patolégica, medicina transfusional, nutricion y
dietética; farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia interna para el
establecimiento privado, con un stock de medicamentos facultados por la Autoridad
Sanitaria Nacional”. (MSP, 2017, pag. 3)

Ademas puede contar con servicio de didlisis, servicio de atencidn basica de quemados,

rehabilitacion integral y banco de leche humana”. (MSP, 2017, pag. 3)

Brinda atencion con un enfoque integral de acuerdo al modelo de gestion del Ministerio de
Salud Publica (MSP) del Ecuador.

Los servicios que brinda a la ciudadania en general se describen a continuacion:

Consulta externa, medicina interna, cirugia general, cirugia plastica, neurocirugia,
pediatria, gastroenterologia, otorrinolaringologia, urologia, traumatologia, gineco — obstetricia,
reumatologia, geriatria, nefrologia, infectologia, hematologia, psiquiatria, psicologia clinica,
cardiologia, audiologia, nutricion, odontologia: profilaxis, obturacién, exodoncias,

endodoncias, emergencias. (HHCC, 2016, pag. 15)
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La estructura del edificio cuenta con 35 afios de antigiiedad, el sistema eléctrico se
mantiene desde la fecha de instalacién, las reformas, adquisicién de equipos y recursos,

mejoras se han visto reflejadas principalmente en areas de consulta externa y oficinas.

Actualmente los nuevos equipos ofiméticos y clinicos en las areas mencionadas

incrementaron el consumo energético global del Hospital.

El inventario de equipos con que cuenta el Hospital puede dar referencia que varios de
ellos han cumplido su vida util de funcionamiento, es decir, se debe prestar gran atencion en
estos ya que pueden ser causa de incremento de costos de mantenimiento y consumo de

energia.

Las instalaciones eléctricas del Hospital son aceptables, se pudo realizar una inspeccion
visual en donde se evidencia que cuenta con protecciones dimensionadas correctamente y

tableros eléctricos en sitios adecuados para su respectivo control y mantenimiento.
2.2. Situacion actual.

El Hospital Homero Castanier Crespo utiliza como energia para su funcionamiento energia

eléctrica y combustible.
2.2.1. Combustible.
El combustible usado en el Hospital es petréleo tipo diésel Il.

Los equipos usados dentro del Hospital para consumo de estos son los generadores de

energia de respaldo, en caso de cortes de energia de la red de Empresa Eléctrica Azogues.
2.2.2. Energia eléctrica.

La electricidad como fuente de energia es uno de los recursos mas usados en el Hospital.

De esta se derivan equipos de control, potencia, ofiméaticos, etc.

Los equipos que constan dentro del uso de energia eléctrica en un Hospital son los

siguientes:

Sistemas de iluminacién. Generan luz para el normal funcionamiento de las instalaciones
del lugar, dentro de estos estan involucrados iluminacién de pasillos, consultorios, quiréfanos,
sefalizaciones e iluminacion de sefiales como salidas de emergencia, identificacion de

departamentos, etc.
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Equipos de generacion de fuerza. Dentro de esta clasificacién se encuentran motores
capaces de transformar la energia eléctrica en potencia, fuerza o energia, se tienen dentro de

estos motores el uso para ascensores, compresores, bombas, secaderos, etc.

Equipos de aclimatacion. Se incluyen los equipos usados para brindar ambientes

atemperados, como calefaccion o refrigeracion.

Equipos de limpieza, cocina e insumos. Dentro de esto estdn contemplados cocinas,
hornos, elementos de calentamiento o atemperado de alimentos como refrigeradoras, etc.
Insumos de limpieza como: lavadora, secadoras, planchas y demas equipos que cumplen la

funcién de mantener limpios los insumos para uso del personal y pacientes.

Equipos ofiméticos. Considerados todos los utilitarios para el desempefio y manejo de

informacién administrativa y de control.

Equipos médicos, esterilizadores, auxiliares, etc. Dentro de este grupo estan considerados
todos los elementos capaces de brindar atencién y control para los pacientes en diferentes
etapas o controles. Se tienen equipos de laboratorio como agitadores, centrifugas hasta

equipos de Rayos X, radiografias, emergencias, cuidados intensivos, etc.

Se pudo realizar el levantamiento de la informacion técnica de cada equipo (ANEXO 2)
con inspecciones de campo y en equipos pequefios se realiza la comparacion con equipos

similares.

Las caracteristicas de un sistema eléctrico hospitalario se diferencia notablemente de un
usuario de tipo industrial o residencial debido a las particularidades en horarios de uso, no se
puede establecer exactamente cuando un equipo de emergencias puede o no ser ocupado,
sin embargo es posible mediante estadisticas del Hospital levantar dicha informacion e ir
relacionandolas con el uso de energia de cada equipo en funcion del uso de camas y

pacientes.
2.2.3. Consumo de energia.

El consumo de energia mensual promedio se determind con el consumo de los dltimos

siete meses del 2016.

El Hospital cuenta con 2 medidores de energia de los cuales se pudo obtener el consumo
individual con datos proporcionados por la Empresa Eléctrica Azogues. Los medidores

corresponden a cada uno de los 2 transformadores existentes.
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En la Tabla 9 se representa el consumo de cada uno de los medidores.

Tabla 9. Valores de consumo de energia eléctrica Ultimos siete meses 2016.

TRANSFORMADOR PAGO POR TRANSFORMADOR PAGO POR

500 kVA SERVICIO 75 KVA SERVICIO

ELECTRICO. ELECTRICO.

MES ENERGIA kWh $ ENERGIA kWh $

Junio 54 288,0 4299,2 698,0 189,8
Julio 54 288,0 4.299,2 683,0 186,4
Agosto 55 390,0 43745 713,0 194,5
Septiembre 54 918,0 4 368,3 707,0 327,6
Octubre 52 636,0 4158,9 691,0 219,5
Noviembre 53 815,0 42423 705,0 221,3
Diciembre 50 905,0 4 026,6 705,0 320,9
Promedio 53 748,6 4252,7 700,3 237,1

Fuente: (HHCC, 2016)

2.2.4. Eficiencia energética relacionada con el nimero de camas y el area del

Hospital.

El nimero de camas es usado como parametro de control dentro de los analisis de datos
en hospitales, bajo este criterio es posible establecer indicadores cuando se trata de
determinar las caracteristicas de un Hospital de acuerdo a sus niveles de atencion, indice de

ocupacién de camas, rotacién de pacientes, etc. (Sepulveda, 2008, pag. 92)

Los hospitales publicos son medidos de acuerdo al nimero de camas que estos poseen,
ademas de cumplir con parametros como el nivel de complejidad I, II, Ill, IV. (MSP, 2017, pag.

3), tipo de equipos, etc.

Es importante enfocar la eficiencia energética dentro de los indicadores de control que
mantiene el Hospital publico y analizar su comportamiento de acuerdo a la cantidad de camas

que posee el Hospital Homero Castanier Crespo.

El Ministerio de Electricidad y Energia Renovable trata en varios de sus acuerdos
objetivos referentes al tema de eficiencia energética enmarcada en el desarrollo,
investigacion, innovacion, el desarrollo y la diversificacion de asuntos relacionados con el
buen uso de energia y eficiencia energética. (CRE, 2012, pag. 8) Sin embargo son propuestas

encaminadas al desarrollo de objetivos globales de eficiencia en el pais.

Se debe considerar de vital importancia el proyecto realizado como tema de estudio para

generar informacion atil en el desarrollo de la eficiencia en hospitales.
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Se puede comparar el consumo de energia del Hospital si se considera la relacion de uso

de energia por cama, es decir, consumo kWh por cama. (Sepulveda, 2008, pag. 91)

“Los hospitales publicos pueden medir la eficiencia energética tomando como referencia el
consumo de energia por paciente, es decir por cama ocupada. También considera el consumo
de energia de acuerdo a la cantidad de espacio fisico que el Hospital cuenta para atender a

sus pacientes”. (Sepulveda, 2008, pag. 67)
Consumo energético eléctrico = [K Wh/mz] ; [K Why camas] 3

Los resultados que se presentan a continuacién fueron obtenidos a partir de la demanda

de pacientes atendidos en el Hospital.

Tabla 10. Valores de demanda energética por unidad de camas.

. UNIDAD DE
DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA
Numero de camas 150 Unidades
Ocupacién promedio de camas .
(74.3%) 111 Unidades
Consumo Promec.ho mensual del 54 448.86 kKWh
Hospital. mes
Area hospitalaria (m?) 5 700,30 m?
Consumo promedio anual por 116,22 kWh
metro cuadrado. m? x afio

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

“La eficiencia energética en el Hospital relaciona el consumo de energia por cama

hospitalaria o paciente y el &rea de construccion util del Hospital.” (Sepulveda, 2008, pag. 65)

“Es posible conocer si un Hospital es eficiente energéticamente hablando si se relaciona
los valores de energia eléctrica y térmica usada en las instalaciones del Hospital.” (Sepulveda,
2008, pag. 101)

Para determinar el consumo promedio diario de energia (E), se tienen los datos de la Tabla

10, divididos para el niumero de dias que tiene el mes obteniéndose el siguiente resultado:

Consumo Promedio Mensual (K Wh/ me s)

E= #dias del mes ()

Donde:
Lo ., (KWh
E = Consumo promedio diario de energia < Ia )
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Por tanto se tiene:

e 54 448,86 181496 kWh
30 7 dia

El Consumo diario de energia por cama hospitalaria (E,), relaciona el consumo promedio

de energia de la formula (4) para la ocupaciéon promedio de camas segun la Tabla 10

obteniéndose el siguiente resultado:

KWh
_ E ( dia ) (5)
ch Ocupacion promedio de camas (unidad)

Donde:
E.=C dio diario d i h'tl'(KWh)
ch = Lonsumo promedalo 4diario de energia por cama nospitataria. Cama x dia
Por tanto se tiene:
E _1814,96 _ 35( KWh )
chT 111 T Cama x dia
Y el consumo E_; anual se obtiene:
Echxaﬁo = Chx365 dias (6)

kWh )

Eenzxano = 569775 (Cama x afio

Para el consumo promedio anual de energia por metro cuadrado (E,,z ), se obtiene el

siguiente resultado de acuerdo a la superficie que posee el Hospital:

Ocupacion promedio de camas (unidad) )

E,2=E fio X -
m? = Sehx afio Area hospitalaria (m?)

Donde:

kWh )

E,2 = Consumo promedio anual de energia por metro cuadrado (ﬁ
m? x aflo

Por tanto se tiene:

E,z2 = 5697,75x

kWh
= 1163 ()

1
5700.3 m? x aflo

Los valores se resumen en la Tabla 11.
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Tabla 11 Consumo promedio de energia por camas

DESCRIPCION CANTIDAD UI\JSSI%ADE
Consumo promedio de energia 1 814,96 KWhxdia
Consumo diario de energia por cama 16,35 &
Cama x dia
Consumo promedio anual de energia por cama 5697.75 kWh
' Cama x afio
Consumo promedio anual por metro cuadrado 116,30 kWh~
m?2 x afio

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

“La eficiencia energética puede relacionar también el nimero de camas y la cantidad de
combustible necesaria para generar energia, es decir, a mayor cantidad de camas es
necesario mayor uso de combustible y como resultado mayor energia térmica para atender a
mayor cantidad de pacientes, en uso de equipos, calefaccion, lavanderia”, etc. (Sepulveda,
2008, pag. 94)

De acuerdo a informacion obtenida en el Hospital se pudo determinar valores de energia
térmica consumida por afio y relacionarla con el nUmero de camas y los metros cuadrados de
construccion para obtener los siguientes resultados de la Tabla 12. Los parametros de
consumo se establecen de acuerdo a las caracteristicas especificas entre los elementos de

medicion.

Para poder definir las unidades de medicién se establecen unidades de medida estandar,
watt. La unidad de medida que se usara para el célculo sera la el consumo energético en kW

0 MWh sobre la superficie del Hospital y la cantidad de camas que posee.

“El consumo energético térmico se considera como Mega Watt-hora como magnitud para

mantener unidades estandar de comparacion”. (Sepulveda, 2008, pag. 101)

Tabla 12. Consumo energia térmica MWh/afo.

Consumo Energia térmica. 9,73 %
cama x ano
Area hospitalaria. 5700,3 m?
Consumo energia térmica promedio anual por metro KWh
190,00 _
cuadrado. m? x afio

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

Con los datos obtenidos se puede comparar si el Hospital es eficiente energéticamente
relacionando los valores de cantidad de energia eléctrica, térmica, nimero de camas y metros
cuadrados de construccion. Este valor se puede relacionar con hospitales de similares

caracteristicas y poder obtener relaciones y puntos de partida para el tema de estudio.
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“Se puede comparar entonces la eficiencia energética con la cantidad de combustible. Es
por eso que se establece valores para hospitales eficientes de acuerdo a la Fig. 14 y 15”.
(Sepulveda, 2008, pag. 102)

Se pueden comparar los valores obtenidos con establecimientos internacionales haciendo
uso de las referencias segun el (Centre for the Analysis and Dissemination of Demostrated
Energy Technologies) “que relaciona los datos de consumo energético de hospitales en
promedio anual separado en energia eléctrica y calorifica de acuerdo a la cantidad de camas

y la superficie construida”. (Sepulveda, 2008, pag. 102)

Con los valores obtenidos en la Tabla 10, y 12 de energia eléctrica por cama o metro

cuadrado y térmica anual; es posible construir la Fig. 14 y 15.

En la Fig. 14 se puede evidenciar la curva de eficiencia de energia eléctrica por nUmero
de camas comparado con la energia térmica, indica si un Hospital es eficiente (seccion

amarilla) comparado con las variables de los ejes coordenados.

En la Fig. 14 se encuentra el Hospital Homero Castanier Crespo con la descripcién “HCC”
en color rojo, que esta dentro de la zona de equipos eficientes en el consumo de energia

eléctrica comparado con la energia térmica.
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Energia Electrica MWh/ Cama

Fig. 14. Consumo promedio anual de electricidad y
combustible por cama.
Fuente: (Sepulveda, 2008)
Es importante mencionar que en el Ecuador las consideraciones climaticas son diferentes
si se comparan con paises de la Union Europea que tienen estaciones variables con el clima.

Sin embargo se puede considerar como referencia para el analisis.
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En la Fig. 15 se puede apreciar el consumo de energia eléctrica relacionada por los metros

cuadrados de construccion, relacionado con la energia térmica usada en las instalaciones.

La Fig. 15 se usa para contrastar el estado de eficiencia energética en paises europeos
comparando la relacion de numero de camas, y también indicar si el Hospital es eficiente

(seccién amarilla) comparado con las variables de los ejes coordenados.

Se puede evidenciar ademés al Hospital Homero Castanier Crespo con la descripcion

“HCC” en color azul, esta fuera de la zona eficiente de consumo.

En resumen el indice de consumo de energia térmica es menor comparado con la energia
por metro cuadrado, esto se debe a que el consumo de energia térmica es reducido por no
contar con equipos de aclimatacion de gran escala como lo tienen en lugares de climas

variados.
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Fig. 15. Consumo promedio anual de electricidad y combustible
por superficie construida. CH: Suiza, IT: Italia, Bélgica: BE, NZ:
Nueva Zelanda, SE: Suecia, GR: Grecia, CA: Canad4, US:
Estados Unidos, UK Reino Unido.
Fuente: (Sepulveda, 2008)
El consumo promedio del Hospital Homero Castanier Crespo en electricidad y combustible

por superficie construida es similar a los hospitales de Suecia (SE) y de Chile.

El consumo promedio anual de electricidad y combustible por cama es relativamente bajo

comparado con hospitales internacionales.

La causa del resultado inferior se debe a que la energia térmica usada en hospitales
extranjeros considera energia utilizada para acondicionador de aire debido a los cambios de

temporadas o estaciones. Sin embargo es importante considerarlo dentro del tema de estudio.
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En general los valores obtenidos en hospitales extranjeros son superiores a los
comparados en el Hospital Homero Castanier Crespo, se puede establecer que son resultado
del uso maquinaria mas compleja, el nivel de confort que exigen normativas internacionales
no aplicadas en el pais y el uso de equipos de aclimatacion producto de cambios de

estaciones que en el Ecuador no es comun y no forma parte del tema de estudio.
2.3. Descripcién de los equipos instalados en el lugar.
El Hospital Homero Castanier Crespo tiene instalado los siguientes equipos:

2.3.1. Transformadores.
e Transformador 1 de 500 kVA que se utiliza para todas las instalaciones generales del
Hospital.

¢ Transformador 2 de 75 kVA utilizado para los equipos de Rayos X.

Tabla 13. Datos de transformadores instalados en el Hospital Homero Castanier

Crespo.
TRANSFORMADOR 75 kVA | TRANSFORMADOR 500 kVA
Tiempo de Uso 24 horas x dia 24 horas x dia
Vida del Equipo 33 afios 33 afios
Usos Rayos X Instalaciones en general
Transformador Trifasico en Cabina Trifasico en Cabina
Fase Conexién ABC ABC
Voltaje 22.0 KV 22.0 KV
Potencia (kVA) 75 500
Proteccion BT 200 A 400 A
Configuracién BT Estrella Estrella
Configuracion MT Delta Delta
Voltaje Secundario 220V 220V

Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017)
2.3.2. Luminarias
Cuenta con 1748 luminarias de varios tipos; siendo el de tubo fluorescente con balastro

electromagnético el mas utilizado y corresponde al 83%, 8,47% lamparas fluorescentes

(ahorradores) y el 8,47% de lamparas son incandescentes del total de las instalaciones.
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El promedio de uso de las luminarias es variado y depende de la ubicacion, tipo de oficina

o departamento, horario de trabajo, etc.

Se consideran lugares estratégicos como emergencia, que utiliza iluminacion las 24 horas
del dia, pasillos en donde el promedio de uso va desde 4 hasta las 24 horas, cuidados

intensivos, camas de pacientes, etc.

El estado de las luminarias es relativamente bueno, aunque existen lamparas que segun
informacién del personal de mantenimiento no funcionan correctamente o tienen su vida Uutil

cumplida.
En el ANEXO 1 se presenta el levantamiento de luminarias.

Se puede entonces obtener del ANEXO 1 el tipo de luminarias instaladas en el Hospital.

Este cuadro se resume en la Tabla 14.

Tabla 14. Porcentajes de luminarias instaladas en el Hospital Homero Castanier Crespo.

LUMINARIAS CA(\\I;Q\/?A CANTIDAD | PORCENTAJE

40 1.448

Lampara con tubo quores<f§nte con balastro 20 1 83.07%

electromagnético.

Total: 1.452
60 115

Lampara fluorescente (Ahorrador). 15 33 8.47%
Total: 148

Lampara incandescente. 60 148 8.47%

Total General: 1.748 100%

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

2.3.3. Cocina, insumos médicos, lavanderia y varios

Dentro de esta clasificacion se encuentran todos los equipos usados en las instalaciones

del Hospital y son propios en cada departamento.
En el ANEXO 1y 2 se describen estos insumos.
2.3.4. Motores y bombas.

El Hospital cuenta con equipos de generacion de fuerza que se utilizan en el ascensor,

bombas de agua, combustible, calderas, cisternas, etc.

En la Tabla 15 se presenta el levantamiento de equipos de fuerza instalados en el Hospital.
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Tabla 15. Equipos de fuerza instaladas en el Hospital Homero Castanier Crespo.
CASA DE P CARGA UNITARIA CARGA TOTAL
MAQUINAS CANTIDAD UBICACION kW INSTALADA kW
Motor ascensor 2 Ascensor 40 80
Motor bombas 3 Casa de maquinas 11,19 33,57
Motor 1 Casa de maquinas 1,16 1,16
Motor 4 Casa de maquinas 3,7 14,8
TOTAL 10 56,05 129,53

Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).

2.3.5. Equipo de Rayos X.

Es alimentado por el segundo transformador, y alimenta energia hacia el departamento de

Rayos X descrito en la Tabla 16.

Tabla 16. Descripcién de transformador de 75KVA para Rayos X.

. a) Z > | < w )
DESCRIPCION DE < Q w o E 8 [}
a O 2|2 W ul
APARATOS = b < | 53| d )
Z ) _ = % s <
S @ o g o) st
Rayos X © - > | & O z
Ge healthcare Rayos X 1 |Rayos X [ 380 | 108 | 165-130 | trifasico

Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017)

2.4. Matriz e identificacién de los sistemas energéticos.

Mediante el levantamiento de cargas realizadas en los equipos instalados en el lugar se

realiza el indicador de cantidad de energia consumida dentro del Hospital.

Se identifica la cantidad, la potencia requerida para cada uno de los equipos, la demanda

y factor coincidente para finalmente obtener la demanda requerida de acuerdo a la Tabla 17.

Tabla 17. Carga instalada dentro de los equipos que consumen energia en el
Transformador de 500 kVA.

ESTABLECIMIENTO CARGA IL\IV?ITALADA DEMANDA (kZVC\)/INCIDENTE PORCENTAJE
Total iluminacién 80,92 58,26 30,89%
Motores y bombas 129,53 32,38 17,17%

Cocina 50,43 17,65 9,36%
Insumos médicos 98,13 34,35 18,21%
Lavanderia 38,17 32,07 17,00%
Varios 39,72 13,90 7,37%
Total 436,899 188,61 100%

Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017)

La carga instalada es el resultado de las cargas que posee cada uno de los equipos con

los maximos requerimientos.
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La demanda coincidente se obtiene en base del factor de la carga instalada y la aplicacién
del factor de coincidencia para cada una de las cargas instaladas, el cual determina la carga
considerada en la demanda coincidente durante el periodo de méxima solicitacion. (Cuenca
& Enriquez, 2012, pag. 15)

Segun la Tabla 17 la iluminacién representa un porcentaje considerable dentro de la
demanda del Hospital consumo de energia. Los valores obtenidos en la Tabla se describen
enel ANEXO 1y 2.

De acuerdo a la Fig. 16, 17 y 18 se representan mediante graficos los valores de carga
instalada y demanda coincidente obtenidos del levantamiento de informacion del Hospital. Se

describe en porcentaje el valor que cada uno representa.

DEMANDA COINCIDENTE EN EL
TRANSFORMADOR 500KVA

M Total iluminacidn
B Motores y bombas
m Cocina

M Insumos médicos
M Lavanderia

17.17% W Varios

19,36%

Fig. 16. Demanda coincidente en el Hospital Homero Castanier Crespo
para el transformador 500 kVA.
Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017)

CARGA INSTALADA EN EL TRANSFORMADOR DE
W 500kVA

140 129,53

120
100
80
60
40
20

Total Motores y Cocina Insumos  Lavanderia Varios
iluminacion  bombas médicos

M Carga instalada KW

Fig. 17. Carga instalada en el transformador de 500 kVA en el Hospital
Homero Castanier Crespo.
Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).
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kw DEMANDA COINCIDENTE TRANSFORMADOR 500kVA
70
58,26
60
50
40 32,38 34,35 32,07
30
20 17,65 13,90
p L I
0
Total Motoresy  Cocina Insumos Lavanderia  Varios
iluminacion bombas médicos
W Demanda Coincidente KW

Fig. 18. Demanda coincidente del transformador de 500 kVA del Hospital
Homero Castanier Crespo.
Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017)

2.5. Causas y efectos de los problemas encontrados en el sistema eléctrico.

La energia eléctrica es considerada como la mas importante para el funcionamiento del
Hospital, es decir cualquier accién que se tome sobre esta se replicara notablemente en

ahorro de recursos.

Se pudieron identificar durante el levantamiento de informacion del Hospital varias causas
gque afectan directamente al sistema eléctrico y por tanto se derivan en aumento de consumo

eléctrico y pérdidas de energia en los diferentes sectores del Hospital.
A continuacién se enumeran varios de ellos.

Causas

¢ Equipos médicos que han cumplido su vida (til, incrementando el consumo de energia.

e Luminarias instaladas en lugares donde no existe presencia de pacientes o personas.

e Luminarias en mal estado.

e Transformador sobredimensionado.

e Oficinas, consultorios y habitaciones que no utilizan la iluminacion natural, ya que
permanecen cerradas las cortinas y en su lugar mantienen iluminacion artificial en horas
del dia.

¢ Instalaciones eléctricas de los equipos en la casa de maquinas y area de nutriciébn que
han cumplido su vida (til, observandose el deterioro de estos equipos.

¢ El Hospital no cuenta con fuentes de energias amigables con el medio ambiente.
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Efectos.

Por lo indicado no se tiene un consumo eficiente de energia eléctrica en el Hospital, esto
como consecuencia no permite optimizar los recursos de forma eficiente, presentandose los

siguientes problemas:

e Aumento de consumo de energia eléctrica a causa de uso de equipos obsoletos y falta de
control y optimizacion del sistema de iluminacion.

e Facturacion de energia elevada.

¢ Degradacion de equipos que no se utilizan.

e Sobre demanda de energia comparada con el nUmero de camas ocupadas por paciente,
haciendo que los costos de atencion se incrementen.

e Perturbaciones en las instalaciones eléctricas internas del Hospital.

e Incremento econdmico en mantenimientos de los equipos eléctricos del Hospital.

e Degradacion de instalaciones eléctricas.

e Agotamiento y estrés del personal del Hospital, por falta del uso de iluminacién natural.

e Perdidas eléctricas por el deterioro de las instalaciones.

¢ En algunos casos el uso ineficiente de sistema de iluminacion, lo cual provoca pérdidas

de vida til de estos equipos.
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CAPITULO 1l
LEVANTAMIENTO DE INFORMACION SOBRE CALIDAD DE ENERGIA
3.1. Seleccién del sistema eléctrico.
3.1.1. Antecedentes

En el presente Capitulo se describe la informacion realizada sobre calidad de energia en
los transformadores del Hospital, el equipo de medicion usado es de marca Fluke 1750 de
propiedad de la Empresa Eléctrica Azogues, en funcién de este equipo se tomaron mediciones
en las acometidas de la red para finalmente evaluar la calidad de energia en el sistema y

compararlo con las regulaciones vigentes segun la Regulacién CONELEC 004/01.

Como antecedente se pudo obtener detalle de la facturacién del ultimo periodo desde
junio a diciembre de 2016. En las Tablas 18 y 19 se resume la facturacion y la penalizacion

por energia reactiva en los transformadores de 75 kVA y 500 kVA.

Tabla 18. Valores de energia y cargos para el transformador de 75 kVA en el afio de 2016.

. . CARGO POR SERVICIO PENALIZACION POR
ANO 2016 ENkEvsr?lA EE\I/EERGAA ELECTRICO Y BAJO FACTOR DE
ALUMBRADO PUBLICO POTENCIA

JUNIO 698 606 $ 189,78 $ 28,60
JULIO 683 578 $ 186,43 $ 26,69
AGOSTO 713 645 $ 194,49 $31,72
SEPTIEMBRE 707 638 $ 327,62 $52,98
OCTUBRE 691 626 $ 219,48 $ 35,84
NOVIEMBRE 705 642 $ 221,27 $ 36,49
DICIEMBRE 705 596 $ 320,86 $ 48,79
TOTAL 4902 4331 $1 659,93 $261,11
PROMEDIO MENSUAL 700,29 618,71 $237,13 $37,30

Fuente. (Empresa Eléctrica Azogues [EEA], 2016)

El estudio de la calidad de energia se realiz6 cumpliendo con las mediciones necesarias
y establecidas en la Regulacibn CONELEC 004/01 dentro del Hospital, en los puntos de
distribucion para el transformador de 500 kVA y 75 kVA obteniendo resultados individuales de
acuerdo a lo establecido en la Regulacion, registrando datos continuos de las mediciones

instantdneas y captura de imagenes para el analisis de datos.

La alimentacién de energia proviene de la Empresa Eléctrica Azogues teniendo en cuenta
al Hospital como cliente esencial para el buen funcionamiento y seguridad en la atencion que

ofrece a la ciudadania.
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El sistema eléctrico del

Hospital

Homero Castanier Crespo cuenta con redes

subterraneas que alimentan a los transformadores de 500 kVA y 75 kVA. La energia es

suministrada por la Empresa Eléctrica Azogues, su nivel de alimentacion es de 22 kV.

Tabla 19. Valores de energia y cargos para el transformador de 500 kVA en el afio de 2016.

. : SERVICIO ELECTRICO PENALIZACION POR
ANO 2016 ENkEvsr(]SIA EE\I/EARF(;:A Y ALl’JMBRADO BAJO FACTOR DE
PUBLICO POTENCIA
JUNIO 54 288 22 640 4 299,16 0
JULIO 54 288 22 640 4 299,16 0
AGOSTO 55 390 24183 4 374,45 14,38
SEPTIEMBRE 54 918 23951 4 368,26 13,71
OCTUBRE 52 636 22187 4 158,89 0
NOVIEMBRE 53 815 21 458 4 242,32 0
DICIEMBRE 50 905 19 964 4 026,56 3165,9
TOTAL 376 240 157 023 $ 29 768,80 $3 193,99
PROMEDIO MENSUAL 53 748,57 22 431,85 $4 252,68 $266,16

Fuente. (EEA, 2016)

3.1.2. Descripcidn de equipos

¢ Transformador de 500 kVA gue alimenta a toda la carga eléctrica del Hospital.

¢ Transformador de 75 kVA gque alimenta los equipos de Rayos X.

e Cuenta ademas con un generador de 180 kVA de 144 kW y 473 A.

e En el ANEXO 4 se puede apreciar en la imagen los transformadores y generador eléctrico

instalado en el Hospital Homero Castanier Crespo.
3.2. Descripcion de los equipos usados en las mediciones.

El equipo usado en las mediciones fue proporcionado por la Empresa Eléctrica Azogues,
estos equipos son usados por la empresa para determinar las mediciones periédicas como
proveedor de energia. Es importante considerar que la Empresa tiene dentro de sus politicas

el cumplimiento de las regulaciones, entre ellas CONELEC 004/01:

“La politica de Calidad de la Empresa Eléctrica Azogues S.A. debe estar enmarcada en
el esfuerzo para alcanzar la satisfaccion del cliente y el cumplimiento de la Regulacion vigente,
que son prioridad en el desarrollo de las actividades operativas y administrativa.” (EEA, 2013,

pag. 35)
3.2.1. Analizador de energia trifdsica marca Fluke modelo 1750.

El equipo de medicion Fluke 1750 posee las siguientes caracteristicas.
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“Es un instrumento de medida que registra los parametros eléctricos del sistema,
supervisa la calidad de energia y monitorea funciones, se puede colocar en el circuito de
alimentacion de los medidores de energia eléctrica de los usuarios de Bajo Voltaje, en las
Subestaciones, en los Transformadores y en las Cabinas de Transformacion.” (EEA, 2013,

pag. 55)

“Posee cuatro sondas de corriente de 400 A, pinzas de corriente y una amplia gama de
flexibilidad.” (EEA, 2013, pag. 55)

En la Tabla 20 se describe la distribucion de pines del medidor de energia.

Tabla 20. Distribucién de pines del medidor de energia Fluke 1750.

PIN DESCRIPCION OPCIONES
1 Entrada de energia eléctrica 120/240
V, 50/60 Hz.
Estable: presencia de voltaje sin sobrecarga.
2 Indicador de medida de corriente. Parpadeo: sobre voltaje (umbral corresponde a
110 V).
3 Cinco entradas de medida de voltaje.

Ranura para insertar la tarjeta de
memoria SD.

) . Color verde: tarjeta de memoria inserta.
Indicador de estado de la tarjeta de

5 memoria SD. Parpadeo: estadq de carga, no _hay que quitar la
tarjeta de memoria.

Azul: controlador inalambrico habilitado pero no

) existe comunicacion.
Indicador de estado del Controlador ——
6 Parpadeo: comunicacién  con

Inalambrico. S .
controlador inaldmbrico.
Apagado: inactivo.
7 Puerto Ethernet.
8 Indicador de carga. Parpadeo: red ocupada.
Apagado: no existe enlace.
9 Indicador de enlace. Prendido: existe enlace.

Parpadeo: existe comunicacién con la PC.

Cinco terminales de medida de

10 Corriente.
Prendido: prueba de corriente en un rango
normal
11 Indicador de corriente. Parpadeo: >110% del rango de prueba, usado

para una prueba de rango alta.
Apagado: poca corriente para la medida.
Verde: entrada de CA normal.
12 LED de Energia. Parpadeo Verde/Tomate: grabacion.
Parpadeo Rojo: grabacion en la UPS.

13 Terminal de Tierra.
Fuente: (EEA, 2013).
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® O @
Fig. 19. Distribucién de pines del medidor de energia
Fluke 1750
Fuente: (EEA, 2013)

Fig. 20. Medidor de calidad Fluke 1750.
Fuente: (EEA, 2013)

3.3. Descripcion de las mediciones realizadas en campo.

Se realizaron mediciones continuas en las fechas que indica la Tabla 21, el cual registro

datos en los puntos de distribucidn inicialmente en el transformador de 500 kVA.

El transformador de 500 kVA es el que alimenta todas las instalaciones del Hospital, para
luego hacerlo en el transformador de 75 kVA que alimenta Gnicamente al sistema de Rayos X

del Hospital.

Las mediciones fueron registradas en el equipo de medicién y transformadas al ordenador

para poder obtener imagenes y Tablas de medicién que nos sirvieron para el analisis de datos.

En la Tabla 21 se detalla las fechas que fue colocado el equipo de medicion.
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Las mediciones realizadas fueron durante siete dias interrumpidos en intervalos de 10
minutos, se conectaron 4 puntas de medicion una en cada linea y la ultima en neutro en los
generadores de 75 kVA y 500 kVA.

Tabla 21. Fechas de medicion de calidad de energia en los transformadores
instalados en el Hospital.

FECHA INICIO FECHA FINALIZACION DE LA
TRANSFORMADOR MEDICION MEDICION
500 kVA 02/02/2017 20/02/2017
75 kVA 22/12/2016 30/12/2016

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

Los parametros que se consideraron inicialmente son los regulados por CONELEC 004/01

y se describen a continuacion.
3.3.1. Mediciones de calidad de energia.
3.3.1.1. Niveles de tension.
Los valores se resumen en las siguientes Tablas.

Tabla 22. Valores obtenidos de niveles de tensién en el transformador de 75 kVA

FASES FASE FASE FASE
AN BN CN
% de medidas dentro del limite del £10% de 127 V 100,00% 100,00% 100,00%
de las 1008 mediciones.
Valor Maximo 128,40 V 129,40 V 128,65V
Valor Minimo 124,02V 124,80 V 123,78 V

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

Tabla 23. Valores obtenidos de niveles de tension en el transformador de 500 kVA

FASE FASE FASE
FASES AN BN CN
0, i imi 0,
% de medidas dentro del I|m|'te_del +10% de 127 V 100,00% 100,00% 100,00%
de las 1008 mediciones.
Valor Maximo 126,60 V 127,41V 126,80 V
Valor Minimo 122,37V 123,23V 122,50 V
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
3.3.1.2. Factor de potencia.
Los valores se resumen en las siguientes Tablas.
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Tabla 24. Valores obtenidos de factor de potencia en el transformador de 75 kVA.

PORCENTAJE DE MEDICIONES

FASE MAX. | FECHA/HORA MIN. FECHA/HORA
FUERA DEL LIMITE
FP Media 23/12/2016 24/12/2016 o
Total 0.94 FP 10:50 0.84 FP 1:10 >5%
FASE MAX. | FECHA/HORA MIN. FECHA/HORA

>5%

FP Media 26/12/2016 .
Total 0,94 FP 1710 0,83 FP | 5/12/2016 16:00

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).

Tabla 25. Valores obtenidos de factor de potencia en el transformador de 500 kVA.

FASE MAX. | FECHA/HORA | MIN. | FECHA/HORA | PORCENTAJE DE MEDICIONES
FUERA DEL LIMITE
FP Media 02/02/2017 03/02/2017
FP FP

Total 0,93 14:50 0.85 2:50 >50%

FASE MAX. | FECHA/HORA | MiN. | FECHA/HORA
FP Media 08/02/2017 05/02/2017

0,
Total | 094FP 810 0,82 FP 210 >5%

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).

3.3.1.3. Distorsion Armonica.
Los valores se resumen en las siguientes Tablas.

Tabla 26 .Valores obtenidos de distorsion arménica Fase AN en el transformador

de 75 kVA.
IMPARES NO MULTIPLOS DE 3
Orden arménica 5 7 11 13 17 19 23 25
Limite 6 5 3,5 3 2 1,5 15 15

Valor méximo medido | 2,52 1,29| 0,53 0,2 0,1 0,06 0,04| 0,03

% dentro del limite |100%| 100% | 100% | 100%| 100%| 100%| 100%| 100%

IMPARES MULTIPLOS DE 3

Orden arménica 3 9 15 21
Limite 5 1,5 0,3 0,2

Valor maximo medido | 0,76| 0,22| 0,07| 0,03
% dentro del limite 100| 100%| 100%)| 100%

PARES
Orden arménica 2 4 6 8 10 12 14 16
Limite 2 1 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5

Valor maximo medido | 0,04/ 0,05( 0,03| 0,02| 0,01| 001 0,01| 0,01

%dentro del limite [100%| 100%)| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%| 100%
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
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Tabla 27. Valores obtenidos de distorsién armonica Fase BN en el transformador
de 75 kVA.
IMPARES NO MULTIPLOS DE 3
Orden armoénica 5 7 11 13 17 19 23 25
Limite 6 5 3,5 3 2 15 1,5 1,5
Valor maximo medido| 2,05 1,25 0,59 | 0,22 | 0,11| 0,06 0,03 | 0,04
% Dentro del limite |100%|100% | 100%| 100%| 100| 100%| 2100% |100%
IMPARES MULTIPLOS DE 3
Orden arménica 3 9 15 21
Limite 5 15 0,3 0,2
Valor méximo medido| 0,78 0,63 0,09 0,05
% Dentro del limite |100% | 100% | 100% | 100%
PARES
Orden arménica 2 4 6 8 10 12 14 16
Limite 2 1 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Valor maximo medido| 0,03| 0,05 0,05 0,02 | 0,02 0,01 0,01 0,01
% Dentro del limite |100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% |100%
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
Tabla 28. Valores obtenidos de distorsion armdnica Fase CN en el transformador
de 75 kVA.
IMPARES NO MULTIPLOS DE 3
Orden arménica 5 7 11 13 17 19 23 25
Limite 6 5 3,5 3 2 1,5 15 1,5
Valor maximo medido| 2,09| 1,16/ 0,63 0,28 | 0,15 0,07 0,04 | 0,04
% dentro del limite |100% [100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% |100%
IMPARES MULTIPLOS DE 3
Orden arménica 3 9 15 21
Limite 5 1,5 0,3 0,2
Valor maximo medido| 0,69| 0,37 0,12 0,06
% dentro del limite |[100% |100% | 100% | 100%
PARES
Orden arménica 2 4 6 8 10 12 14 16
Limite 2 1 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Valor médximo medido| 0,04 0,04| 0,02 0,02 | 0,02 0,01 0,01 | 0,01
% dentro del limite {100% |100% | 100% | 100% [100% | 100% | 100% |100%
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
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Tabla 29. Valores obtenidos de distorsion arménica Fase AN en el transformador

de 500 kVA.
IMPARES NO MULTIPLOS DE 3
Orden armonica 5 7 11 13 17 19 23 25
Limite 6 5 3,5 3 2 15 15 15

Valor maximo medido 1,98 1,13| 0,48 0,2 0,11 0,05 0,03 | 0,03

% Dentro del limite  |100% | 100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% |100%

IMPARES MULTIPLOS DE 3

Orden armoénica 3 9 15 21

Limite 5 1,5 0,3 0,2

Valor maximo medido 0,75/ 0,24 0,04 0,04

% Dentro del limite |100% | 100% | 100% | 100%

PARES
Orden armoénica 2 4 6 8 10 12 14 16
Limite 2 1 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5

Valor maximo medido | 0,01 | 0,07 | 0,08 0,02 | 0,01 | 0,01 0,01 | 0,01

% Dentro del limite | 100% |100% | 100% | 100% [100% | 100%| 100% |100%
Fuente (Espinoza & Sarango, 2017).

Tabla 30. Valores obtenidos de distorsion armoénica Fase BN en el transformador
de 500 kVA.

IMPARES NO MULTIPLOS DE 3

Orden armoénica 5 7 11 13 17 19 23 25

Limite 6 5 3,5 3 2 15 15 15

Valor méximo medido | 1,53| 1,06| 056 | 022 | 011] 006 | 003 | 0,04
% Dentro del limite | 100%|100%| 100% | 100% [100%| 100% | 100% |100%

IMPARES MULTIPLOS DE 3

Orden armoénica 3 9 15 21

Limite 5 15 0,3 0,2

Valor maximo medido 0,79| 0,57 0,1 0,06

% Dentro del limite |100% |100% | 100% | 100%

PARES
Orden arménica 2 4 6 8 10 12 14 16
Limite 2 1 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5

Valor maximo medido | 0,04 0,11 0,1 0,03 | 0,01 0,01 0,01 | 0,01

% Dentro del limite |100%|100%| 100% | 100% |100% | 100% | 100% |100%
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
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Tabla 31. Valores obtenidos de distorsiéon arménica Fase CN en el transformador
de 500 kVA.

IMPARES NO MULTIPLOS DE 3
Orden arménica 5 7 11 13 17 19 23 25
Limite 6 5 3,5 3 2 15 1,5 1,5
Valor maximo medido 2,02 1,04] 0,55 0,27 | 0,14 0,07 0,05 | 0,04
% Dentro del limite | 100% |100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% |100%
IMPARES MULTIPLOS DE 3
Orden arménica 3 9 15 21
Limite 5 1,5 0,3 0,2
Valor maximo medido | 0,083 0,39| 0,12 0,07
% Dentro del limite | 100% |100% | 100% | 100%
PARES
Orden arménica 2 4 6 8 10 12 14 16
Limite 2 1 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Valor maximo medido 0,04 0,08 0,14 0,03 | 0,02 0,01 0,01 | 0,01
% Dentro del limite | 100% |100% | 100% | 100% |100% | 100% | 100% |100%
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
Factor de distorsion Arménica THD.
Los valores se resumen en la siguiente Tabla.
Tabla 32. Valores obtenidos para THDV.
MEDICIONES (%)
DESCRIPCION FASEA| FASEB| FASEC
THDV TRANSFORMADOR 500 kVA 2,34 2,01 2,24
THDV TRANSFORMADOR 75 kVA 2,91 2,54 2,49
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
3.3.1.4. Variacion de frecuencia.
Los valores se resumen en las siguientes Tablas.
Tabla 33. Valores de variacion de frecuencia en el transformador
de 75 kVA.
PORCENTAJE DE MEDIDAS DENTRO DEL LIiMITE 100.00%
DE LAS 1 008 MEDICIONES ’ 0
Valor méaximo 60,09 Hz (0,15%)
Valor minimo 59,91 Hz (-0,16%)
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
59
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Tabla 34. Valores de variacion de frecuencia en el transformador

de 500 kVA.
% DE MEDIDAS DENTRO DEL LIMITE DE 100%
LAS 1 008 MEDICIONES
Valor maximo 60,0 Hz (0,17%)
Valor minimo 59,90 Hz (-0,17%)

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).

3.3.1.5. Disturbios relacionados con la calidad de energia
Sags.
Los valores se resumen en las siguientes Tablas.

Tabla 35. Valores obtenidos de huecos de tension en el
transformador de 75 kVA.

FASE AN FASE BN FASE CN
Cantidad 5 6 5

o 100,71V 101,12V 100,49 V

Valormaximo | 552 00) (-20,38%) (-20,87%)

Valor minimo | 0-00:00:00,25 | 0-00:00:00,05 | 0-00:00:00,43

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).

Tabla 36. Valores obtenidos de huecos de tension en el
transformador de 500 kVA.

FASE AN FASE BN FASE CN
Cantidad 4 4 5
Valor maximo 0,09V 0,09V 0,09V
(-99,93%) (-99,93%) (-99,93%)

Valor minimo. | 0-00:04:58,42 0 -00:04:56,99 0 -00:05:03,61

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).

Interrupciones.
No se evidencian interrupciones cortas y largas en el transformador de 75 kVA.

En el transformador de 500 kVA se puede encontrar que existe interrupcion larga de

acuerdo a la Tabla 37.
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Tabla 37. Valores obtenidos de interrupcion larga en el transformador

de 500 kVA.
FASE AN FASE BN FASE CN
Cantidad 2 2 2
Valor maximo 0,09 V (0,07%) 0,09 V (0,07%) 0,09 V (0,07%)

Duracién
maxima.

0-00:04:55,212

0-00:04:56,975

0-00:04:58,428

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).

Sobretension temporal y transitoria

Tabla 38. Valores obtenidos de sobretensién en el transformador de 500 kVA

DESCRIPCION FAS;,I)E AN FASE BN FAS(I)E CN
Valor maximo 189,79 V 209,73 V 0
Duracién maxima 0 - 00:00:05,1 0 - 00:00:05,1 0
Duracién
t < 10ms 10ms =st=< 500ms <t< 5s<t< | 60s <
500ms 5s 60s t
u2120% (u2152,4V) - 2 - 1 -
120% > u > 110% (152,4V > u ) ) ) ) )
>139,7 V)
110% 2 u (139,7 V 2 u) - - - - -

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).

No se tienen sobretensiones, interrupciones temporal y transitoria en el transformador de

75 kVA. En el de 500 kVA se evidencia sobretensiones de acuerdo a la Tabla 38.
3.3.1.6. Desequilibrio de tension.

Los valores se resumen en las siguientes Tablas.

Tabla 39. Valores obtenidos de desequilibrio de tensién en el
transformador de 75 kVA.

PORCENTAJE DE MEDIDAS DENTRO DEL LiMITE DE 1000t
1 008 MEDICIONES. 0
Valor Maximo 0,55%

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).

Tabla 40. Valores obtenidos de desequilibrio de tensiéon en el
transformador de 500 kVA

PORCENTAJE DE MEDIDAS DENTRO DEL LIMITE DE 100%
1 008 MEDICIONES.
Valor Maximo 0,52%
Fuente (Espinoza & Sarango, 2017).
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3.3.1.6.3.Parpadeo Flicker.
Los valores se resumen en las siguientes Tablas.

Tabla 41. Valores obtenidos de parpadeo flicker en el transformador de 75 kVA

FASE AN FASE BN FASE CN
PORCENTAJE DE MEDIDAS DENTRO DEL LIMITE 98.92% 98,92% 97,84%
DE 1 008 MEDICIONES.
Valor Maximo 0,30 0,45 0,61

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).

Tabla 42. Valores obtenidos de parpadeo flicker en el transformador de 500 kVA.
FASE AN FASE BN FASE CN

PORCENTAJE DE MEDIDAS DENTRO DEL LiMITE 98,85% 99,91% 99,91%
DE 1 008 MEDICIONES.
Valor Maximo 0,39 0,31 0,31

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
3.4. Levantamiento de equipos de alimentacion de energia

Los equipos de alimentacién de energia se clasifican de acuerdo al tipo de energia que
necesita el Hospital para su buen desempefio y funcionamiento, los cuales se describen a

continuacion:

e Sistema de Distribucién Eléctrico de la red de la Empresa Eléctrica Azogues C.A, Se
alimenta a las cabinas de transformacion del establecimiento donde estan ubicados los
transformadores de 500 kVA y 75 kVA, su nivel de tensién es de 22 kV y una red trifasica
a una frecuencia de 60 Hz del alimentador #121 que proviene de la subestacion
AZOGUES #1.

e Generador Eléctrico. Existe en el Hospital un generador eléctrico con las siguientes

caracteristicas:

Tabla 43. Descripcion del generador de
energia marca SMDO.

MARCA SDMO
POTENCIA NOMINAL 180 kVA
MOTOR John Deere
VOLTAJE Trifasico
CORRIENTE 470 A
POTENCIA DE MOTOR 150 HP

Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017)
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El cual es usado en caso de emergencia ante la falta de energia eléctrica.

1) Sistema de generacion de energia térmica. Dentro de sus instalaciones se encuentra

un caldero, de las siguientes caracteristicas:

Tabla 44. Descripcién del caldero.

Estandar Kessel

MARCA (ltalia)

PASOS 2

POTENCIA NOMINAL 800 kgvap/hora

P. MAX. TRABAJO. 12 kg/cm?
COMBUSTIBLE Diésel Il industrial
QUEMADOR Weishaupt
TIEMPO OPERACIONAL 32 afios

Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).

El caldero utiliza combustible fésil tipo diésel Il industrial para su funcionamiento. El uso

especifico de este caldero esta determinado para equipos de esterilizacion, lavanderia y area

de nutricion.

3.5. Determinacién de variables de estudio.

Los valores que se toman para el analisis de la calidad de energia son:

a) Factor de potencia.
b) Distorsién armonica.
¢) Factor de distorsién armonica THD.
d) Variacion de frecuencia.
e) Variaciones de tension.
f)  Disturbios relacionados con la calidad de energia como:
e Sags,(Hueco de tension)
e Interrupcion del suministro.
e Sobretension temporal.
e Sobretension transitoria.
g) Desequilibrio de tensién.
h) Parpadeo Flicker.
Los rangos que se observa en los factores indicados son:
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3.5.1. Factor de potencia.
De 0.92 a 1 segun la Regulacion CONELEC-004/01. (ARCONEL, 2001, pag. 22)
3.5.2. Distorsion armonica

Segun se puede evidenciar en la Tabla 45 los valores limites segun IEC 61000. (Kai &
Gien, 2009, pag. 6)

Tabla 45. Limites para la distorsién armoénica de
tension segun IEC 61000
ORDEN DE ARMONICA IEC 61000

NfOlw| N[O,
(&)]

4 1
Fuente: (Kai & Gien, 2009).

3.5.3. Variacion de frecuencia.

De +1% del 95% de la mediciones segun norma UNE-EN 50160. (Grupo de

Investigacion, desarrollo e innovacion de la UNEX, 2009, pag. 14)

3.5.4. Disturbios relacionados con la calidad de energia.

3.5.4.1. Variaciones de Tension

Tabla 46. Valores obtenidos para la variacion de tensién segun UNE-

EN-50160.
EVENTO EN LA TENSION DE -
SUMINISTRO MAGNITUD DURACION
Sags Hueco de tensién 90%<1% 10ms <1 minuto
Baja de tension 90%<1% >1 minuto
<1% <3 minutos (breve)

Interrupcion del suministro
>3 minutos (larga)

Sobretensién temporal >110% Relativamente larga

Sobretension transitoria >110% Algunos milisegundos
Fuente: (Gomezcoello & Holguin, 2010).

De £10% de mediciones durante el periodo de una semana no sobrepasen el margen
segun norma UNE-EN-50160. (Chamorro, pag. 8)

De acuerdo a la Tabla 46, establece la norma UNE EN-50160. (Gomezcoello & Holguin,
2010, pag. 26)
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3.5.4.2. Parpadeo Flicker

Valores de Pst = 1 como limite maximo en el 95% de las mediciones realizadas,
establece la norma IEC 61000-3-7. (Sanchez, 2009, pag. 44)

3.5.4.3. Desequilibrio de tension

El 95 % de los valores eficaces calculados en 10 minutos de la componente inversa de
la tension de alimentacién deben situarse entre el 0,5y el 2% de la componente directa
segun norma IEEE-519-1992. (Gomezcoello & Holguin, 2010, pag. 31)
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CAPITULO IV
PROPUESTA DE MEJORA
4.1. Andlisis de datos obtenidos.

El objetivo de este punto es evaluar los valores de las mediciones realizadas con las

normativas citadas y realizar sugerencias de mejora en los casos que corresponde.
4.1.1. Andlisis de calidad de energia.

A continuacion se analizan las variables de calidad de energia cuyos datos se
obtuvieron en los transformadores de 75 kVA y 500 kVA.

4.1.1.1. Niveles de tension.

En las Tablas 22 y 23 del Capitulo 3 se presenta las mediciones de niveles de tension
de cada una de las fases, para los transformadores de 75 kVA y 500 kVA, en las mismas
se observan los valores maximos y minimos de tension, teniendo que el 100% de valores

medidos se encuentra dentro de los limites del £10% segln la norma IEEE-519-1992.
Conclusiones:

Se concluye que los valores de tensidn en cada una de las fases de los trasformadores

no sobrepasan el limite £10% recomendado en la norma IEEE-519-1992.
Recomendaciones:

Se recomienda realizar mantenimientos en las instalaciones eléctricas y equipos para
evitar posibles fallas eléctricas que ocasionen variaciones de tension. Cuando se tenga que
realizar nuevas instalaciones o instalar nuevos equipos al sistema, realizar un estudio para

evitar sobrecargar el transformador y tener inconvenientes en el sistema eléctrico.
4.1.1.2. Factor de Potencia.

En la Tablas 24 y 25 del Capitulo 3 se presenta las mediciones de factor de potencia
para los transformadores de 75 kVA y 500 kVA en las mismas se observan los valores
de factor de potencia maximos y minimos que son mayores al 5% fuera del limite segun

la Regulacion CONELEC 004/01 de acuerdo al rango 0,92 a 1 ocasionando que genere
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energia reactiva.

Analizando las Tablas 18 y 19 del Capitulo 3 en donde se describe el historial de
consumo de energia durante 7 meses, de alli se puede determinar que el cliente ha sido
penalizado por parte de la EMPRESA ELECTRICA AZOGUES S.A. En el transformador
de 75 kVA con un promedio mensual de $37,30 y en el transformador de 500 kVA se ha
penalizado con un promedio mensual de $266,16.

Conclusiones:

Se concluye que los valores de factor de potencia estan fuera del rango de 0,92 a 1
establecido en la Regulacion CONELEC 004/01 y que son mayores al 5% de la

mediciones realizadas, por lo cual es penalizado por bajo factor de potencia.
Recomendaciones:

Se recomienda efectuar la compensacion con un sistema adecuado de un banco de

capacitores.
4.1.1.3. Distorsion Armoénica y Factor de distorsion Arménica THD.

En las Tablas 26 a la 31 del Capitulo 3 se presenta las mediciones de distorsion
armonica de cada fase de los transformadores de 75 kVA y 500 kVA, en las mismas se
observan que los valores maximos de distorsiébn armonica no exceden el limite del 8%,
segun lo recomendado en la norma IEC 61000. El valor del factor de distorsién arménica
THDV se presenta en la Tabla 32 del Capitulo 3 en donde se observa que los valores

estan dentro de los limites recomendados en la norma IEC 61000.
Conclusiones:

Los valores individuales de armdnicos y el factor de distorsién THDV se encuentran
dentro de los limites permitidos esto es que no exceden el limite del 8% segun lo

establecido en la norma IEC 61000.
Recomendaciones:

Se recomienda realizar mantenimiento periddico a los motores, lamparas
fluorescentes que se encuentran en el area de maquinas, lavanderia y nutricion, para
evitar variaciones de distorsion arménica. Estos equipos estan deteriorandose como se

pudo observar en las inspecciones realizadas y son equipos que pueden generar
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armonicos.
4.1.1.4. Variacion de frecuencia.

En las Tablas 33 y 34 del Capitulo 3 se presenta las mediciones de frecuencia realizadas
a los transformadores de 75 kVA y 500 kVA, en las mismas se observan valores maximos y
minimos de variacion de frecuencia, los mismos que estan dentro de los limites establecidos
en la norma UNE- EN-50160 que establece variaciones de frecuencia de hasta el +1% en el

95% de las mediciones realizadas.
Conclusiones:

No existen variaciones de frecuencia en las mediciones realizadas y cumplen con la

norma UNE- EN-50160 que establece variaciones de hasta £1%.
Recomendaciones:

La empresa distribuidora es la que se encarga de mantener la frecuencia en condiciones
normales si se presenta algin problema de variaciéon de frecuencia que este fuera de los
limites establecidos de valores de +1% de los 60 Hz la empresa es la encargada de
corregirlos evitando inconvenientes a los usuarios. Se recomienda utilizar un sistema de
energia interrumpida (U.P.S) para los equipos de quirdfanos y oficinas (computadores,

impresoras) del establecimiento por posibles variaciones de frecuencia en la red eléctrica.

4.1.1.5. Disturbios relacionados con la calidad de energia.

Sags:

En las Tablas 35 y 36 del Capitulo 3 se indican la cantidad de Sags en cada una de las
fases, para los transformadores de 75 kVA y 500 kVA, en las mismas se observan la duracién
maxima de los Sags, los valores obtenidos estan dentro de lo recomendado segun la norma

UNE-EN-50160, que deben ser menores que el 1% del 90% de la mediciones realizadas.

Interrupciones:

En la Tabla 37 del Capitulo 3 se indican la cantidad de interrupciones de energia
suministrada por los transformadores de 500 kVA y 75 kVA. La cantidad de interrupciones
presentes en el periodo de medicion en el transformador de 500 kVA estan dentro del limite

segun la norma UNE-EN-50160, que deben ser menores al 1% en el periodo analizado.
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En el transformador de 75 kVA no se evidencian interrupciones.

Sobretension temporal vy transitoria:

En la Tabla 38 del Capitulo 3 se indica la cantidad de sobretensiones en el transformador
de 500 kVA, en él se observa la cantidad de eventos, valores maximos y duracibn maxima

de sobretension temporal y transitoria.

Los valores de sobretension estan dentro de los limites segun lo recomendado en la
norma UNE-EN-50160, que es sobretensiones temporales mayores a 110% con una duracién

(relativamente larga) y transitoria mayor a 110% con una duracion (algunos milisegundos).

En el transformador de 75 kVA no se evidencian sobretensiones transitorias y

temporales.
Conclusiones:

Se concluye que la cantidad de Sags, interrupciones y sobretensiones no superan lo
recomendado segun la norma UNE-EN-50160 que deben ser las cantidades de sags
menores que el 1% del 90% de la mediciones realizadas, interrupciones menores al 1% en
el periodo analizado y sobretensiones temporales mayor a 110% con una duracién

(relativamente larga) y transitoria mayor a 110% con una duracién (algunos milisegundos).
Recomendaciones:

Se recomienda revisar y ajustar conexiones y dar un mantenimiento programado de las
instalaciones, tableros de distribucién para evitar variaciones en la red de alimentacion de

energia y fallas de equipos.

Desequilibrio de tension:

En las Tablas 39 y 40 del Capitulo 3 se presenta las mediciones del desequilibrio de
tension de los transformadores de 75 kVA y 500 kVA. Se pudo observar el desbalance entre
fases teniendo los porcentajes dentro del limite. Los valores estan dentro del rango 0,5% a
2% establecido segun la norma IEEE-519-1992.

Conclusiones:

Los valores obtenidos se encuentran dentro de los porcentajes recomendados en la
norma IEEE-519-1992.
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Recomendaciones
Se recomienda realizar estudios eléctricos si se realiza nuevas instalaciones eléctricas.
4.1.1.6. Parpadeo Flicker.

En las Tablas 41 y 42 del Capitulo 3 se indican las mediciones de parpadeo Flicker de
los transformadores de 75 kVA y 500 kVA, los valores parpadeo de corta duracién Pst=1
como limite maximo en el 95% de las mediciones realizadas segun la norma IEC 61000-3-7.

Los valores de parpadeo flicker por cada fase no superan el limite recomendado segun

la norma IEC 61000-3-7 que deben ser menores o iguales a 1.
Conclusiones
Los valores obtenidos se encuentran dentro del limite segun la norma IEC 61000-3-7.
Recomendaciones

Se recomienda revisar el estado de conexién en el punto de acoplamiento con las
acometidas y dar un mantenimiento programado a las instalaciones internas para evitar

posibles alteraciones y fallas en la red eléctrica.
4.2. Planteamiento de soluciones para los sistemas de alimentacién de energia.

La acometida trifasica en media tension estd conectada al sistema de la Empresa
Eléctrica Azogues del alimentador 0121 y su nivel de tension es de 22 kV, y que proviene de
la subestacion AZOGUES #1. Las protecciones de la acometida de media tensién son de tipo

seccionador fusible con tirafusibles de 6K.

En las inspecciones realizadas se constaté que las protecciones, conductor y los
terminales de la alimentacion se encuentran en buen estado. En la Fig. 21 se observa la

acometida de alimentacion a los transformadores de 75 kVA y 500 kVA.

La acometida va hacia una cabina de transformacién, en la misma se encuentran dos
transformadores de 75 kVA y 500 kVA, los terminales de media tension, protecciones y
conductores que conectan la alimentacion con los transformadores se encuentran en buen

estado de funcionamiento como se pudo visualizar en las inspecciones realizadas.
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Fig. 21. Red de alimentacion hacia los
transformadores de 75 kVA y 500 kVA
Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).

En la Fig. 22 se observa la red de alimentacion al transformador de 75 kVA.

Fig. 22. Alimentacion del transformador de

75 kVA.
Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).
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En la Fig. 23 se observa la red de alimentacién al transformador de 500 kVA.

-

Fig. 23. Alimentacién del trasformador de 500 kVA.
Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).
En conclusion el sistema de alimentacion se encuentra en un buen estado sin presentar
ningun inconveniente para su correcto funcionamiento por lo cual no se debe realizar ninguin
plan de mejora, lo que se recomienda es realizar mantenimientos preventivos una vez por

afio para evitar problemas en el sistema eléctrico del Hospital.
4.3. Propuestas parala disminucién de consumo de energia eléctrica.

De acuerdo a lo analizado en los capitulos anteriores se propone dar soluciones a los
problemas encontrados como es el bajo factor de potencia y sobre el alto consumo de

energia.
4.3.1. Correccion del bajo factor de potencia.

Segun el andlisis se pudo determinar que el transformador de 75 kVA y 500 kVA
presentan bajo factor de potencia durante los periodos de medicién incumpliendo lo indicado
por la Regulacion CONELEC 004/01 y por lo tanto ocasiona recargos extras en la facturacion
por esta causa.

La propuesta para corregir el bajo factor de potencia es instalar un banco de
condensadores, en cada transformador debido a la capacidad de cargas independientes en

las que se maneja.

La importancia de corregir el bajo factor de potencia es reducir al maximo las

penalizaciones por energia reactiva en los consumos, para lograr esto es necesario distribuir
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las unidades capacitivas de acuerdo a su uso, en el caso del Hospital se lo debe hacer en
los transformadores de donde se realizaron las mediciones. Existen varios métodos para
corregir el factor de potencia, instalacion de condensadores, compensacion de motores
sincrénicos, etc. Destacandose la instalacién de un banco de condensadores debido a la

versatilidad de uso, mantenimiento y costo.

Con los datos obtenidos mediante el equipo de medicion Fluke, los valores de potencia
reactiva, activa y aparente se puede desarrollar el banco de condensadores para la
correccion del factor de potencia. Este valor permite obtener los kVAR necesarios para no

tener bajo factor de potencia.

De acuerdo a las graficas del ANEXO 5y 6 se tienen los siguientes valores del factor de

potencia.

Tabla 47. Valores de potencia reactiva necesaria para compensar el bajo factor de potencia en
los transformadores de 75 y 500 kVA.

TRANSFORMADOR DE 500 TRANSFORMADOR DE 75
DESCRIPCION kVA kVA
Valor Valor
Factor de potencia Cos¢ 0,82 0,83
Cargareactiva Qi. (kVAR) 29,43 29,38
Potencia Activa P. (kW) 42,16 43,72
Potencia Aparente S. (kVA) 51,42 52,67
Factor de potencia deseado (cos¢) 0,95 0,95
Potencia reactiva Qc. (kVAR) 15,57 15,01

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).

En las Tablas 18 y 19 del Capitulo 3 se pudo obtener los valores de energia reactiva que
es facturada al Hospital tendiendo como valores promedios los que se describen en la Tabla
48.

Tabla 48. Valores promedio mensual de energia que se genera en los transformadores de 75 kVA y
500 kVA.

- . PENALIZACION POR BAJO
VALORES PROMEDIO MENSUAL | ENERGIA kWh | ENERGIA kVARh FACTOR DE POTENCIA (3). FP

Transformador 75 kVA 700,29 618,71 37,30 0,83

Transformador 500 kVA 53 748,57 22 431,86 266,17 0,82

Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).
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Los valores de penalizacion por bajo factor de potencia estan ligados directamente a la

energia reactiva resultante de la facturacion mensual.

Es por eso que para reducir al maximo las penalizaciones por esta causa es necesario

disminuir los valores de energia reactiva.
En la Tabla 48 se presentan valores promedios mensuales de energia en el Hospital.

La energia necesaria (Q.) para reducir la energia reactiva (Q;) se aplica mediante un
banco de condensadores, compensando la energia reactiva (Q; ) con el fin de que la energia

resultante (@) mantenga el factor de potencia ¢f 0,95 segln la necesidad planteada.

Los valores de energia reactiva (Qf) se indican en la siguiente Tabla para los 2

transformadores.

Tabla 49. Valores promedio mensual de energia que se genera en los transformadores de
75y 500 kVA.

TRANSFORMADOR DE 500 kVA | TRANSFORMADOR 75 kVA
DESCRIPCION
Valor Valor
Factor de potencia ¢i 0,82 0,83
Carga reactiva Q; (kVAR) 29,43 29,38
Factor de potencia Compensado ¢f 0,95 0,95
Energiareactiva Q. (kVAR) 15,57 15,01
Energiareactiva Qf = @; — Q¢ 13.86 14,37
(kVAR)

Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).

Se puede concluir que para obtener el factor de potencia ¢f =0,95 es necesario reducir
los valores de Q. (kVAR) en promedio del 47% para el transformador de 500 kVA y del 49%
para el transformador de 75 kVA.

El desarrollo de los parametros necesarios para el banco de condensadores se describe

a continuacion.

Segun el diagrama de potencias obtenido por el analizador Fluke del ANEXO 5y 6, la
potencia reactiva necesaria no es constante en el tiempo; es decir el valor de Q. varia desde
los 9,74 kVAR hasta los 29,43 kVAR para el transformador de 500 kVA y segun los datos de
facturacion hasta 31,15 kVAR.
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Por lo tanto cuando la energia reactiva sea baja, la carga de compensacion estara

sobredimensionada.

Se recomienda instalar un banco de condensadores automatico que transmita energia

de acuerdo a la variabilidad de alimentacion en el Hospital.
Banco de condensadores para los transformadores de 75 kVA y 500 kVA.

De acuerdo a la Tabla 49 se necesita una potencia reactiva de 15,01 kVAR del
transformador de 75 kVA y 15,57 kVAR para el transformador de 500 kVA.

Se recomienda incrementar este valor entre un 15 y 20% para solventar posibles

ampliaciones, por tanto se tiene:
Para el transformador de 75kVA:

Q.= 15,01VAR * 1,2
Q.= 18,07 kVAR ~20kVAR

Para el transformador de 500kVA:

Q.= 1557VAR * 1,2
Q.= 18,68 kVAR ~20kVAR

Como promedio de calculo se escoge Q.= 20 kVAR que permita encontrar el factor de
potencia a 0,95, con la carga maxima instalada formado por los siguientes escalones de
potencias mediante 3 condensadores cada uno en paralelo de acuerdo a la siguiente
secuencia: 5, 5, 10 (kVAR) en total deben sumar el valor necesario de 20 kVAR necesarios

para cumplir con Q. .

El banco de condensadores cuando detecte bajo factor de potencia debera
inmediatamente enviar sefial de alerta a los capacitores que incrementaran potencia reactiva
segun sea necesario, de igual manera si el factor de potencia se encuentra en valores
normales o superiores a 0,95 no se realizara compensacion de la energia reactiva,
permitiendo que no exista sobre dimensionamiento cuando no haya demanda mayor de

energl'a 0 consumao.

El banco de condensadores se debe tomar en cuenta por tanto la potencia en kVAR que
dependera del valor del cosg, la tension nominal que debe ser mayor o igual a la tensién de

la red y el nivel de escalonamiento que se le va a dar al banco.
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El banco de condensadores debe contener un controlador de factor de potencia que

ajusta el valor de sensibilidad C/k correspondientes a valores desde 0 a 1.

Este permitira el accionamiento por cada condensador desde el factor de potencia cerca
del limite, pasando por un cosg medio y asi hasta tener un cosg hasta que se accione el
ultimo condensador correspondiente a incrementar la energia a 20 kVA para el caso del
transformador de 75 kVA.

Componentes del banco de condensadores
El banco de condensadores esta constituido por:

e 1 Controlador que mide el cosg y ordena a los condensadores acercarse al cosg
requerido.

e Condensadores, los elementos que brindan la energia reactiva necesaria a la
instalacion.

e Contactores que conectan a los capacitores del banco.

Los elementos necesarios para el banco se resumen en la Tabla 50 y 51. Para cada
transformador de 75 y 500 kVA.

Tabla 50. Resumen de materiales primarios para el disefio del banco de
condensadores de 75 kVA.

CANT. | UNIDAD DESCRIPCION
1 U Controlador de factor de potencia
1 ] Gabinete para banco de condensadores 1,2 x 0,7 x 0,4cm.
2 U Condensador de 5 kVAR, 240 VAC
1 U Condensador de 10 kVAR, 240 VAC
1 U Interruptor termo magnético 80 A
1 U Transformador de corriente 30/5
9 U Fusibles 25 A
3 ] Breakers 25 A
5 M Conductor 10 AWG-THHN
9 M Conductor 6 AWG-THHN
6 M Cable desnudo 8 AWG 7hilos

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
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Tabla 51. Resumen de materiales primarios para el disefio del banco de
condensadores de 500 kVA.

CANT. | UNIDAD DESCRIPCION
1 U Controlador de factor de potencia
1 U Gabinete para banco de condensadores 1,2 x 0,7 x 0,4cm
2 u Condensador de 5 kVAR, 240 VAC
1 u Condensador de 10 kVAR, 240 VAC
1 U Interruptor termo magnético 80 A
1 U Transformador de corriente 35/5
9 u Fusibles 25 A
3 U Breakers 25 A
5 M Conductor 10 AWG-THHN
9 M Conductor 6 AWG-THHN
6 M Cable desnudo 8 AWG 7hilos

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)
4.3.2 Propuesta para disminuir el consumo de energia.
Segun los valores de la Tabla 17 del Capitulo 2, de los equipos gque consumen energia
eléctrica, se detectd que el principal sistema que consume energia eléctrica es la iluminacion
con el 30,9% del total de la energia, y considerando que “desde el punto de vista energético

el consumo de energia a causa de la iluminacion varia entre un 20% y 30% del consumo total
en un Hospital.” (Idae & Cei, 2001, pag. 8)

Y “el ahorro que puede representar esta determinado desde un 20% hasta 85% en
iluminacion modificando el tipo de luminaria, sistemas de control y aprovechar el medio

ambiente como luz natural.” (Idae & Cei, 2001, pag. 59)
Por esta causa se sugiere acciones de ahorro energético en el sistema de alumbrado.

Los equipos eléctricos de oficina, lavanderia y cocina consumen energia en menor
cantidad que los sistemas de iluminacién lo que para estos casos Unicamente se realzaran

recomendaciones generales del buen uso de los mismos.
A continuacién se describen las propuestas que nos permitiran ahorrar energia:
4.3.2.1 En Sistema de iluminacion.

Segun la Tabla 52 se determina que el 83% de luminarias son de tubos fluorescentes
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con balastro electromagnético de 40 W.

Como propuesta de bajo impacto en el costo y de acuerdo a recomendaciones de

iluminacion para establecimientos de salud, se sugiere los siguientes cambios.

e Cambiar lamparas fluorescentes de 40 W con balastro electromagnético tipo T12 con flujo

luminoso de 2.600 lUmenes, a ldmparas fluorescente de 32 W tipo T8 balastro electronico

y flujo luminoso 2.600 limenes ahorrando 8 W por lampara.

e Cambiar lamparas incandescentes de cabecera de 60 W con flujo luminoso de 820

[imenes por lAmparas led 9,5 W con flujo luminoso 806 lumenes ahorrando 50,5 W por

lampara.

¢ Cambiar ldmparas incandescentes (Apliques) de 60 W con flujo luminoso de 820 Iimenes

por lamparas led 9,5 W con flujo luminoso de 806 lumenes ahorrando 50,5 W por aplique.

En el ANEXO 1B. Se presenta la propuesta cambio de luminarias fluorescentes de 40 W

y ldmparas incandescentes de 60 W que se proponen por otros de menor potencia para

disminuir el consumo de energia eléctrica.

En el ANEXO 1C. Se presentan las luminarias que no se deben remplazar porque se

encuentran en buen estado y son de baja potencia.

Los valores obtenidos con balastro T12 y potencia de 40 W se comparan con la

propuesta de balastro T8 y de potencia 32 W indicados en la Tabla 52.

Tabla 52. Propuesta de cambio de luminarias y lamparas por de menor potencia.

AHORRO
LAMPARA POTENCIA| LAMPARA |POTENCIA| ENERGETICO
ACTUAL (W) PROPUESTA (W) POR LAMPARA
(W)
Lamparas Lamparas
fluorescentes tipo 40 fluorescentes 32 8
T12. tipo T8
Lamparas
incandescentes de 60 Lamparas led 9,5 50,5
cabecera.
Lamparas
incandescentes 60 Lamparas led 9,5 50,5
(Apliques).

Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).

El cambio de balastro electromagnético en las lamparas fluorescentes tipo T12 de

potencia 40 W a balastro electronico representa una reduccién del 25% de la energia

consumida, respecto a un equipo electromagnético, incrementan la vida Gtil de las lamparas
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hasta un 50% (ldae & Cei, 2001, pag. 28)

Con las mejoras propuestas se obtienen los siguientes resultados de disminucion de
potencia en el sistema de alumbrado indicado en la Tabla 53.

Tabla 53. Potencia con las lamparas actuales y con lamparas

propuestas.
DEMANDA CON LAMPARAS DEMANDA CON LAMPARAS
ACTUALES. PROPUESTA.
POTENCIA kW POTENCIA kW

188,61 153,66

Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).

El consumo de energia en iluminacion se calculé de acuerdo al nimero estimado de
horas de utilizacion de las lamparas en el Hospital descritos en el ANEXO 7, con lo cual se

puede tener un ahorro estimado del 45% indicado en la Tabla 54.

Tabla 54. Consumo con las lamparas actuales y con lamparas propuestas.

CONSUMO ACTUAL CONSUMO ESTIMADO AHORRO | %
TIPO UNIDADES | kWh/mes PROPUESTA kWh/mes | kWh/mes
2 +
Tubo Fluorescente de 1 448 18 961,02 Lampara 32 W : (Balastro 118592 7776 | 41%
40W Electrénico)
Lampara 148 2 131,20 Lampara 9,5 W led 337,44 | 179376 |84%
Incandescente 60 W

Total 21 093,13 Total 11 523,26 | 9 569,76 | 45%

Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).

4.3.2.2 En Equipos ofiméticos.

El uso de los equipos ofimaticos esta destinado para personal administrativo, con una

utilizacion de 8 horas diarias aproximadas.

Para conseguir ahorro energético en estos equipos, se sugiera las siguientes

recomendaciones:

e Configuracién de equipos de apagado de monitores en tiempos cortos cuando no se
utilizan.
e Campafias de apagado de equipos en horarios fuera de uso tales como horarios de

almuerzo.
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Desconectar equipos de uso relativamente bajo como televisores, escaner, cuando no se
utilicen ya que estos equipos al estar conectados tienen un consumo reducido de energia,
pero teniendo un gran numero de estos dispositivos conectados durante grandes periodos
de tiempo se tienen pérdidas de energia relevantes este efecto se conoce como modo
espera. (Idae & Cei, 2001, pags. 73-80)

4.3.2.3 En Equipos de lavanderia y cocina.

El uso de estos equipos es de manera intermitente y varia de acuerdo al numero de

camas usadas por paciente.

Por lo tanto se sugieren las siguientes actividades.

Establecer plan de lavado y secado de acuerdo a horas pico y de menor demanda con el
fin de utilizar al maximo la capacidad de los equipos.

Una vez establecido las horas criticas determinar turnos de secado y lavado, usandolos
cuando la demanda esta establecida.

Establecer horarios de lavado y secado (incluyendo la mayor cantidad de prendas en
cada carga).

Realizar mantenimientos preventivos.

Desconectar equipos de cocina que no se usan frecuentemente, ya que al estar

conectados generan pérdidas.

El ahorro por optimizacién de luminarias con respecto a la facturacion mensual se refleja

en la Tabla 55.

Tabla 55. Valores de consumo de energia eléctrica con los cambios propuestos.

CONSUMO PROMEDIO
MENSUAL ACTUAL

DISMINUCION DE
CONSUMO MENSUAL

CONSUMO PROMEDIO
MENSUAL ESTIMADO

kWh/mes

kWh/mes

kWh/mes

53 748,57

9 569,76

44 178,81

Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).
Existen otras posibilidades de ahorrar energia eléctrica como:
En las instalaciones de uso regular como pasillos, bafos, colocar sensores de

movimiento, también donde se evidencia transito menor de personas como bodegas y

vestuarios con el fin de optimizar el uso de electricidad.
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e Realizar mantenimientos preventivos y remplazar lamparas que ya han cumplido su vida
atil.

e Aprovechar la luz natural evitando cerrar cortinas en horas del dia, que nos ayudaran a
tener un mejor reflejo y asi no utilizar iluminacion artificial.

e Mantener ventanas limpias, y libres de elementos de tal manera que permitan la libertad

de iluminacion natural.
4.4, Andlisis técnico econémico de la propuesta.

Para que las propuestas de cambios de equipamientos indicados en el punto 4.3 sean

viables, se debe realizar un estudio de costo beneficio el cual se indicara a continuacion.

El retorno de la inversion necesaria se basa en el tiempo en el cual la inversion realizada
se vera reflejada en los ahorros obtenidos. Para eso se utiliza la formula 8.

Inversion total (USD
mrein e (22) (8)

Periodo de Recuperacion = o

Ahorro total
En las Tablas 56, 57 y 58 se indican los valores de consumo actual y el consumo

estimado si se realizan los cambios propuestos.

Tabla 56. Consumo promedio y ahorro mensual estimado por uso de equipos de correccion
de factor de potencia del transformador de 75 kVA.

AHORRO

TRANSFORMADOR DE 75 kVA EN

(%) (%)
Consumo Actual Consumo Futuro
kVARh/mes 618,71 kVARh/mes 302,62 51%
Costo Por Consumo Costo Por Consumo

Actual ($) 37,3 Futuro (3) 0,00 $37,3
TOTAL AHORRO PROMEDIO ANUAL ($) 447.6

Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).

Tabla 57. Consumo promedio y ahorro mensual estimado por uso de equipos de correccion
de factor de potencia del transformador de 500 kVA.

TRANSFORMADOR DE 500 kVA AHORRO EN
(%) (%)
Consumo Actual Consumo Futuro
0,
kVARh/mes 22 431,86 kVARh/mes 10/562,96 53%
Costo Por Consumo Costo Por Consumo
Actual ($) 266,17 Futuro ($) 0.00 $ 266,17
TOTAL AHORRO PROMEDIO ANUAL ($) 3194,04
Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).
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Tabla 58. Consumo promedio y ahorro mensual estimado, por sustitucién de equipos de

iluminacion.

EQUIPOS DE ILUMINACION.

AHORRO EN
(%) (kWh/mes)

Consumo Actual
kWh/mes

21 093,13

Consumo Futuro
kWh/mes

11 523,26

45%

TOTAL AHORRO PROMEDIO kWh/mes

9 569,76

Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).

Por la sustitucién de equipos de iluminacion se tendra un ahorro de energia del 18% del
consumo mensual del Hospital que se vera reflejado en el costo por consumo de energia,

estos valores se indican en la Tabla 59.

Para el analisis se deben considerar los siguientes criterios técnicos.

e El equipo corrector de factor de potencia tiene una vida util de 10 afios y requiere
mantenimientos periodicos anuales.

e Las luminarias tienen una vida util de 20 000 horas, las cuales se deben sustituir cada 2,28

afios, la recomendacién a considerar es reemplazar cada 3 afios.

e Lalampara led de 9,5 W tiene una vida util de 15 000 horas, las cuales se deben sustituir

cada 3 afos.

e El costo de mantenimiento (sistema de iluminacién, banco de condensadores) por mano

de obra esta valorado en $116 anuales, recomendando realizar el mantenimiento con

personal propio, de esta manera evitarnos estos costos.

En la Tabla 59 se indican los valores por consumo y costo (actuales, futuros).

Tabla 59. Consumo promedio y ahorro mensual (actual, futuro).

CONSUMO PROMEDIO MENSUAL ESTIMADO AH((?)/IOQ)R(% EN
Consumo Futuro
Consumo Actual kWh/mes | 53 748,57 KWh/mes 44 178,81 18%
Costo Por Consumo Costo Por Consumo
Actual ($) 4 252,69 Futuro ($) 349551 $757,18
TOTAL AHORRO PROMEDIO ANUAL ($) 9 086,12

Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).

Para conseguir el ahorro indicado se deben adquirir los siguientes materiales indicados

en la Tabla 60.

Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos
Sarango Gonzalez Luis Alberto

82




\n—/UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA 2017

Tabla 60. Materiales necesarios para la propuesta de ahorro energético.

PRECIO
MATERIALES CANTIDAD (U) UNITARIO ($) TOTAL
Banco de condensadores 75 kVA 'y
500 KVA 2 2 283,28 4 566,56
Lampara 2x32’ cpn balastro 724 32 23 168,00
electrénico
Lampara 9,5 W led 148 22 3 256,00
TOTAL ($) 30 990,56

Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).

Para el andlisis se utilizara los conceptos del VAN (valor actual neto) y TIR (Tasa interna

de retorno).

El VAN “es un indicador financiero que mide los flujos de los ingresos y egresos futuros
que tendra un proyecto, para determinar, si luego de descontar la inversion inicial, queda una

ganancia.” (Mufioz, 2011, pags. 1-2)

“Es un procedimiento que permite calcular el valor presente de un determinado namero

de flujos de caja futuros (ingresos menos egresos).

El método, ademas, descuenta una determinada tasa o tipo de interés igual para todo el

periodo considerado.” (Mufioz, 2011, pags. 1-2)

“La tasa de interés con la que se descuenta el flujo neto proyectado, es la tasa de
oportunidad, rendimiento o rentabilidad minima esperada, por lo tanto, cuando la inversién
resulta mayor que el BNA (beneficio neto actualizado), es decir un VAN negativo, es porque

no se ha satisfecho dicha tasa.

Cuando el BNA es igual a la inversion (VAN igual a cero) es porque se ha cumplido dicha
tasa, y cuando el BNA es mayor que la inversién (VAN positivo), es porque se ha cumplido

con dicha tasa y ademas, se ha generado un beneficio adicional.” (Mufioz, 2011, pags. 1-2)

“La férmula que nos permite calcular el VAN (Valor Presente Neto) es:” (Mufioz, 2011,

pags. 1-2)

In—En
BNA = Zn AT 9
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VAN = 1+2 in — En 10

o AT DR (10
0= 1+Zn In — En 11
a n=o (1 + TIR)" D

In" representa los ingresos y "En" representa los egresos (generando el Flujo Neto).

ll 1]

es el nimero de periodos considerado (el primer periodo lleva el nimero 0, no el 1).

El valor (In — en) indica los flujos de caja estimados de cada periodo.

Eltipo de interés es "i". Cuando se igualael VAN a0, i pasa allamarse TIR (tasa interna

de retorno).” (Mufioz, 2011, pags. 1-2)

“TIR (tasa interna de retorno o tasa interna de rentabilidad) de una inversion, esta
definida como la tasa de interés con la cual el valor actual neto o valor presente neto (VAN o

BNA) de una inversién sea igual a cero (VAN = 0).” (Mufioz, 2011, pags. 1-2)

“Recordemos que el VAN o BNA es calculado a partir del flujo de caja anual, trasladando
todas las cantidades futuras al presente (valor actual), aplicando la tasa de descuento.”
(Mufioz, 2011, pags. 1-2)

“Este método considera que una inversion es aconsejable si la TIR resultante es igual o
superior a la tasa exigida por el inversor (tasa de descuento), y entre varias alternativas, la

mas conveniente sera aquella que ofrezca una TIR mayor.” (Mufioz, 2011, pags. 1-2)

“Sila TIR es igual a la tasa de descuento, el inversionista es indiferente entre realizar la
inversién o no. Si la TIR es menor a la tasa de descuento, el proyecto debe rechazarse.”
(Mufioz, 2011, pags. 1-2)

La relacion costo beneficio del proyecto evalla la rentabilidad del proyecto de acuerdo a
la suma de todos los valores positivos que ocasiona (ingresos), contra el total de los valores

negativos (gastos) que genera la ejecucion del proyecto.

A continuacién se indica en la Tabla 61 el calculo del VAN y TIR, considerando un
proyecto de inversién cada 3 afios por costos de cambios de luminarias y mantenimiento de
equipo corrector de factor de potencia, con un numero de periodos n =10y tasa de

descuento = 12%.
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El costo de mantenimiento (En) considera el valor por recambio de equipos auxiliares en
el banco de condensadores incluido la tasa del 1% para mantenimiento anual que es igual a
$350 y la sustitucion de luminarias fluorescentes de 32 W cada 3 afios y ldmparas de led de
9,5 W cada 3 afios.

La depreciacion anual considera el método de linea recta cuando “se usan en la misma
intensidad afio por afio a lo largo de su vida util, razén por la cual la depreciacion tedrica

debe ser la misma cada afo” (Siigo, 2017, pag. 1).

Es decir el valor de depreciacion es igual para todos los afios en el periodo establecido

para equipos industriales n = 10 afios. (Spiller & Gosman, 1988, pag. 9)

El ahorro anual (In) corresponde a la suma de los valores de: correccion por bajo factor
de potencia para cada transformador descrito en la Tabla 56 y 57. Y el ahorro energético
resultante por el cambio de luminarias se toman los valores que se encuentran en la Tabla
58.

El costo de inversion es el flujo de caja que generan los ingresos o ahorros menos los

gastos por mantenimiento en cada periodo de tiempo (In — En).

El flujo neto de la inversién considera periodos de calculos anuales de acuerdo a la

funcidén (8) este valor genera el valor neto de los beneficios (BNA).

Que es la sumatoria de los valores de cada periodo, para el tema de estudio el (BNA) es

mayor a la inversion, por tanto el proyecto se puede considerar rentable.

El valor del (VAN) se calcula con la funcion (10) que considera la diferencia entre la

inversién realizada y sumatoria del valor neto de los beneficios en cada periodo de tiempo.

El valor de la (TIR) considera a la funcion (11) cuando el VAN = 0 y calcula la tasa de

retorno de la inversién en el periodo de tiempo de 10 afios

Cuando el VAN es mayor a la inversion presenta ganancias. Por lo tanto el proyecto se

debe evaluar como aceptable.

Con el TIR superior a la tasa de descuento i = 12% el proyecto se define como rentable,

de acuerdo a la Tabla 61 el valor es del 35,3%.
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Tabla 61. Tabla de VAN y TIR generados en el Hospital Homero Castanier Crespo.
NUMERO DE PERIODOS (n) 10
TIPO DE PERIODO Anual
TASA DE DESCUENTO (i) 12%
ato|  Costopr | DEPRECIACION | NGREss | TR |, | FLUIORETO
MANTENIMIENTO "ln — En"
0 0,00 3 099,06 12 727,76 -30 990,56 0,00 -30 990,56
1 0,00 3 099,06 12 727,76 12 727,76 1,1 11 365,09
2 3103,72 3 099,06 12 727,76 9 624,04 1.3 7 673,60
3 0,00 3 099,06 12 727,76 12 727,76 1,4 9 061,80
4 0,00 3 099,06 12 727,76 12 727,76 1,6 8 091,61
5 3103,72 3 099,06 12 727,76 9 624,04 1,8 5 463,38
6 0,00 3.099,06 12.727,76 12 727,76 2,0 6.451,74
7 0,00 3 099,06 12 727,76 12 727,76 2,2 5 760,99
8 3103,72 3 099,06 12 727,76 9 624,04 2,5 3889,77
9 0,00 3 099,06 12 727,76 12 727,76 2,8 4 593,45
TOTAL 30 990,60 127 277,64
VALOR NETO DE LOS BENEFICIOS (BNA) 62 351,43
VALOR ACTUAL NETO (VAN) 31 360,87
TASA INTERNA DE RETORNO (TIR) 35,3%

Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).

45. Evaluacion de resultados.

Un proyecto es rentable cuando los valores de la relacion costo-beneficio son mayores

a la unidad, es decir si el valor de retorno de la inversion es menor al tiempo de vida util de

los equipos y el proyecto es factible en relacién al costo.

La propuesta justifica la inversion ya que los valores de costo beneficio son mayores a

la unidad y el tiempo de retorno de inversion es menor al de depreciacion de los equipos que

estan considerados en la propuesta de acuerdo al TIR.

Los valores para mantenimiento de equipos tanto de transformadores y luminarias estan

considerados dentro del analisis con mano de obra propia del Hospital.
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El tiempo de amortizacién de la propuesta considera 10 afios de vida de los equipos, sin
embargo se puede contemplar el cambio de luminarias dentro del periodo de vida util de 3

anos.

La propuesta de cambio de luminarias y banco de condensadores de acuerdo a la
propuesta de ahorro permiten que el TIR sea positivo, mayor a la tasa de descuento, por lo

tanto la inversion es rentable con el tiempo.

Segun la Tabla 62 se puede notar que la inversion es rentable, ya que la relacién costo
beneficio es superior a la unidad, es decir, existen beneficios econémicos con la

implementacién de la propuesta.

La relacion costo beneficio segun la funcion 7 se describe en la Tabla 62.

Tabla 62. Relacién costo beneficio de la propuesta.
RELACION COSTO BENEFICIO | ANALISIS | CONDICION

Valor presente neto de la inversion | 30 990,56 | Aceptable
Valor Actual Neto del Proyecto | 31 360,87 | Aceptable

Relacion Costo beneficio 1,03 Aceptable
Fuente. (Espinoza & Sarango, 2017).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones.

1. La revisién y andlisis del sistema eléctrico del Hospital Homero Castanier Crespo
permitié identificar el deterioro de equipos e instalaciones eléctricas en areas
determinadas.

2. Las penalizaciones por bajo factor de potencia afectan a la facturacion mensual del
Hospital, generando pérdidas considerables al no contar con sistemas de
compensacion de energia reactiva.

3. Unbuen uso de energia eléctrica genera ahorro (aplicando el uso adecuado de energia
principalmente en horas laborales).

4. Al utilizar equipos mas eficientes o implementar medidas de ahorro de energia nos
permite tener un ahorro en la facturacion de energia eléctrica de hasta $12 727,76
anuales.

5. El inventario realizado con el levantamiento de equipos que consumen energia
eléctrica en el Hospital permitio tener claro las posibilidades de ahorro energético.

6. Elmantenimiento de equipos en el Hospital es controlado, sin embargo existen equipos
que han cumplido su vida util y por tanto deben ser cambiados.

7. Eluso de equipos que corrigen el factor de potencia disminuird el consumo de energia
reactiva.

8. EI VAN permitié evaluar las ganancias obtenidas de la inversion la cual con el analisis
realizado es aceptable y de acuerdo al porcentaje encontrado de la TIR se considera
que el proyecto es rentable.

9. Las propuestas de ahorro de energia son viables ya que permite obtener ahorros
importantes en el consumo mensual, teniendo una recuperacion de lo invertido en un
periodo de 10 afios y beneficios econémicos para el establecimiento.

10. El cambio de Iluminarias permitirA disponer de espacios mejor iluminados
disminuyendo el consumo de energia eléctrica.

11. Con los cambios propuestos en los sistemas eléctricos y de iluminacion, se tendra un

sistema eléctrico mas eficiente.
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5.2. Recomendaciones

1. Llevar controles anuales de medicién de calidad de energia en las instalaciones, de
alimentacién e instalaciones internas con el fin de evaluar posibles variaciones de la
calidad de energia.

2. Se debe generar dentro del Departamento de mantenimiento y administracion del
Hospital un equipo de monitoreo y/o control de calidad de energia y eficiencia
energética, de tal manera que se pueda evaluar de acuerdo a planes anuales las
mediciones que por efecto de este proyecto se realizaron.

3. Laimplementacion de las propuestas de disminuir el consumo de energia y correccion
del factor de potencia se la puede realizar por etapas en caso de no contar con los
recursos en primera instancia, es decir realizar un plan de cambio periédico de acuerdo
a la capacidad economica del Hospital.

4. Elaborar planes de capacitacion y prevencion de uso de equipos que causan perdidas
en las instalaciones, instruir al personal y generar responsabilidades sobre la
importancia del buen uso de la energia.

5. Reducir el uso de luminarias encendidas en espacios en donde no existe mucho
movimiento de personal.

6. Realizar mantenimientos periddicos a las cabinas de transformacion, para evitar
inconvenientes por acumulacion de particulas de polvo en estos equipos.

7. Realizar mantenimientos periédicos a las protecciones de luminarias, por acumulacion
de particulas de polvo que pueden afectar a los sistemas de iluminacion.

8. Establecer consideraciones de ahorro energético dentro del campo de iluminacion
mediante programas de ahorro dentro del Hospital con el personal. Tal es el caso del
uso de luz natural en donde se puede obtener mejoras considerables, sobretodo en
oficinas y pasillos pues segun se evidencid en el Hospital no se esta utilizando este
recurso.

9. En la iluminacion de pasillos, bafios, colocar sensores de movimiento, asi como en

bodegas y vestuarios con el fin de optimizar el uso de electricidad.
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ANEXQOS

ANEXO 1. LEVANTAMIENTO DE ILUMINACION EN EL HOSPITAL HOMERO

CASTANIER CRESPO.

Anexo 1A. Luminarias.

DESCRIPCION DE POTENCIA UCNl?TRAGRAI\A |Ng¢ARLGAADA coE\nAcclg(E)ﬁcm CC[))IIIE\I’\(A:IADNEEIJ\IATE
APARATOS CANTIDAD | UBICACION
W) (kw) (kw) (kw)
LUMINARIAS
Luminaria con
un tubo 13 Primera 40 0,04 0,57 0,70 0,40
fluorescente de Planta
40 W
Luminaria con 2
tubos 640 Primera 40 0,04 28,16 0,70 19,71
fluorescentes de Planta
40 W
Luminaria con 3
tubos 15 Primera 40 0,04 0,66 0,70 0,46
fluorescentes de Planta
40 W
Luminaria con 4
tubos 40 Primera 40 0,04 1,76 0,70 1,23
fluorescentes de Planta
40 W
Luminaria con 2
tubos 4 Primera 20 0,02 0,09 0,70 0,06
fluorescentes de Planta
20 W
Aplique con foco Primera
ahorrador de 60 20 60 0,06 1,20 0,70 0,84
Planta
W
Lampara
fluorescente Primera
(Ahorrador) de 25 Planta 60 0,06 1,65 0,70 1,16
60 W
Tubo
fluorescentes de 404 Planta baja 40 0,04 17,78 0,70 12,44
40 W
Lampara de .
cabecera 60 W 37 Planta baja 60 0,06 2,22 0,70 1,55
Aplique con una
lamparas .
incandescente de 13 Planta baja 60 0,06 0,78 0,70 0,55
60 W
Lampara de guia .
de 15 W 10 Planta baja 15 0,02 0,15 0,70 0,11
Lampara
fluorescente :
(Ahorrador) de 19 Planta baja 60 0,06 1,25 0,70 0,88
60 W
Tubo Segunda
fluorescentes de 170 9 40 0,04 7,48 0,70 5,24
Planta
40 W
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SORIPCIO POTENCIA CARGA CARGA FACTOR DEMANDA
DESCRIPCION DE . UNITARIA | INSTALADA | COINCIDENCIA | COINCIDENTE
PO CANTIDAD UBICACION
(W) (kW) (kW) (kW)
LUMINARIAS
Lamparas de
cabecera de 39 Segunda 60 0,06 2,34 0,70 1,64
Planta
60 W
Aplique con
_una lampara 15 Segunda 60 0,06 0,90 0,70 0,63
incandescente Planta
de 60 W
Lampara de Segunda
guia de 15 W 13 Planta 15 0,02 0,21 0,70 0,15
Lampara
fluorescente Segunda
(Ahorrador) de 14 Planta 60 0,06 0,92 0,70 065
60 W
Tubo Tercera
fluorescentes 166 Planta 40 0,04 7,30 0,70 5,11
de 40 W
Lamparas de Tercera
cabecera de 60 54 60 0,06 3,56 0,70 2,49
Planta
W
Aplique con
_una lampara 14 Tercera 60 0,06 0,92 0,70 0,65
incandescente Planta
de 60 W
Lampara de Tercera
guia de 15 W 10 Planta 15 0,02 0,15 0,70 0,11
Lampara
fluorescente Tercera
(Ahorrador) de 13 Planta 60 0,06 0.86 0.70 0,60
60 W
TOTAL: 80,92 58,26
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
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Anexo 1B. Propuesta de cambio de luminarias.
DESCRIPCIONDE | oo bes7A A,HPOORRRO CANTIDAD | POTENCIA U?\I)IATRAGR'?A |NgTA§LGAA|\3A COI'T\IA(ECI:I-DrgISCIA CgIEN’\(/:lIIAD’\‘E[:\IA'\I'E
APARATOS LAMPARA
W (W) (kw) (kW) (kW)
Luminaria con | Luminaria
un tubo conuntbo | g 13 32 0,03 0,46 0,70 032
fluorescente de | fluorescente
40W t8 de 32 W
Luminaria con Luminaria
a 2 tubos conuntbo | g 640 32 0,03 22,53 0,70 15,77
uorescentes | fluorescente
de 40 W t8de 32 W
Luminaria con | Luminaria
3 tubos conuntbo | g 15 32 0,03 0,53 0,70 0,37
fluorescentes | fluorescente
de 40 W t8 de 32 W
Luminaria con Luminaria
4 tubos conuntbo | g 40 32 0,03 1,41 0,70 0,99
fluorescentes | fluorescente
de 40 W t8 de 32 W
o | e,
fluorescentes 8 404 32 0,03 14,22 0,70 9,95
de 40 W fluorescente
t8 de 32 W
. Lamparas Luminaria
incandescentes Led 9.5 W 50,50 37 9,50 0,01 0,35 0,70 0,25
cabecera 60 W !
Apligue con
una lamparas Luminaria
incandescente | Led 9.5 W 50,50 13 9,50 0,01 0,12 0,70 0,09
de 60 W
Tubo Luminaria
fluorescentes f‘l:on un tubo 8 170 32 0,03 5,98 0,70 4,19
de 40 W uorescente
t8 de 32 W
Lamparas de Luminaria
cabecera de 50,50 39 9,50 0,01 0,37 0,70 0,26
Led 9,5W
60 W
Aplique con
una lampara Luminaria
incandescente | Led 9.5 W 50,50 15 9,50 0,01 0,14 0,70 0,10
de 60 W
Tubo Luminaria
fluorescentes | SON Un tbo 8 166 32 0,03 5,84 0,70 4,09
de 40 W fluorescente
t8 de 32 W
Lamparas Luminaria
incandescente 50,50 54 9,50 0,01 0,56 0,70 0,40
Led 9,5W
cabecera 60 W
Apligue con
una ldmpara Luminaria
incandescente Led 9.5 W 50,50 14 9,50 0,01 0,15 0,70 0,10
de 60 W
TOTAL: 1620 52,67 36,87
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
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Anexo 1C. Luminarias sin reemplazar.

CARGA CARGA FACTOR DEMANDA
DESCRIPCION DE APARATOS CANTIDAD POTENCIA | UNITARIA | INSTALADA | COINCIDENCIA | COINCIDENTE
(W) (kw) (kw) (kw)
LUMINARIAS

Luminaria con 2 tubos

fluorescentes de 20 W 4 20 0,02 0,09 0,70 0,06
Aplique con foco ahorrador

de 60 W 20 60 0,06 1,20 0,70 0,84

Lampara fluorescente
(Ahorrador) de 60 W 25 60 0,06 1,65 0,70 1,16
Lampara de guia de 15 W 10 15 0,02 0,15 0,70 0,11

Lampara fluorescente
(Ahorrador) de 60 W 19 60 0,06 1,25 0,70 0,88
Lampara de guia de 15 W 13 16 0,02 0,21 0,70 0,15

Lampara fluorescente
(Ahorrador) de 60 W 14 60 0,06 0,92 0,70 0,65
Lampara de guia de 15 W 10 15 0,02 0,15 0,70 0,11

Lampara fluorescente
(Ahorrador) de 60 W 13 60 0,06 0,86 0,70 0,60
TOTAL: 128 6,48 4,54

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
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ANEXO 2. LEVANTAMIENTO DE EQUIPOS QUE CONSUMEN ENERGIA ELECTRICA EN
EL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO.

Anexo 2A. Equipos de lavado.

DESCRIPCION DE . POTENCIA CARGA CARGA FACTOR DEMANDA
APARATOS CANTIDAD UBICACION UNITARIA INSTALADA P COINCIDENTE
(W) (kW) (kw) (kw)
EQUIPOS DE LAVADO Y ACONDICIONADO DE ROPA
Compresor Lavanderia 1200 1,20 1,20 0,35 0,42
Plancha Lavanderia 2 800 2,80 5,60 0,35 1,96
Magquinas de 6 Area de 400 0,40 2,40 0,30 0,72
coser costura
Lavadora de
ropa mayor a 1 Lavanderia 6 000 6,00 6,00 1,00 6,00
50 kg
Lavadora de
ropa mayor a 1 Lavanderia 6 000 6,00 6,00 1,00 6,00
50 kg
Lavadora de
ropa mayor a 1 Lavanderia 4 500 4,50 4,50 1,00 4,50
50 kg
Lavadora de
ropa mayor a 1 Lavanderia 640 0,64 0,64 1,00 0,64
50 kg
Lavadora de
ropa 60 Ib 1 Lavanderia 329 0,33 0,33 1,00 0,33
speed queen
Secadora a 1 Lavanderia | 2000 2,00 2,00 1,00 2,00
vapor
Secadora a 1 Lavanderia | 2000 2,00 2,00 1,00 2,00
vapor
Secadoraa 1 Lavanderia | 2000 2,00 2,00 1,00 2,00
vapor
Aire 1 Lavanderia | 2750 275 275 1,00 2,75
acondicionado
Aire 1 Lavanderia | 2750 2,75 2,75 1,00 2,75
acondicionado
TOTAL.: 38,17 32,07
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
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Anexo 2B. Equipos de cocina.
) CARGA CARGA DEMANDA
DESCRIPCIONDE | canmibap | usicacion | POTEN | ygiaria | INSTALADA | FACTOR | coNciDENTE
w) EN (kW) ) (kW)
COCINA
Ablandador De 1 Cocina 373 0,37 0,37 0,35 0,13
Carne
Cuarto Frio 1 Cocina 7 192 7,19 7,19 0,35 2,52
Extractores De 1 Cocina 29 0,03 0,03 035 0,01
Olores
Extractores De 1 Cocina 29 0,03 0,03 0.35 0,01
Olores
Banda 1 Cocina 1 800 1,80 1,80 0,35 0,63
Transportadora
Batidora Industrial 1 Cocina 125 0,13 0,13 0,35 0,04
Batidora Industrial 1 Cocina 125 013 013 0,35 0,04
Havester
Autoservicio 1 Cocina 746 0,75 0,75 0,35 0,26
Carro Caliente 1 Cocina 2 000 2,00 2,00 0,35 0,70
Carro Caliente 1 Cocina 2 000 2,00 2,00 0,35 0,70
Carro Termo De 1 Cocina 2 000 2,00 2,00 0,35 0,70
Cirujia-Pediatria
Carro Termo De .
Ginecologia 1 Cocina 746 0,75 0,75 0,35 0,26
Carro Termo De 1 Cocina 746 075 075 035 0,26
Clinica
Cocina Eléctrica 1 Cocina 14 300 14,30 14,30 0,35 5,01
Molino De Carne .
Nagema Hv1 1 Cocina 1 300 1,30 1,30 0,35 0,46
Molino De Carne 1 Cocina | 1300 1,30 1,30 035 0,46
Bp115
Magquina Universal .
Tor Rey M-12fs 1 Cocina 560 0,56 0,56 0,35 0,20
Rebanadora De 1 Cocina 250 0,25 0,25 0,35 0,09
Fiambres
Tren Para Lavado 1 Cocina 250 0,25 0,25 035 0,09
De Loza
Trituradora De 1 Cocina 2 600 2,60 2,60 0,35 0,91
Desperdicios
Trituradora De 1 Cocina 2 600 2,60 260 0,35 0,91
Desperdicios
Trituradora De 1 Cocina 2300 2,30 2.30 0,35 0,81
Desperdicios
Amasggﬁra De 1 Cocina 146 0,15 0.15 035 0,05
Congeladora De
Alimentos Electro 1 Cocina 257 0,26 0,26 0,35 0,09
lux
Cortadora De Pollo 1 Cocina 373 0,37 0,37 0,35 0,13
Esterilizadora De 1 Cocina | 3000 3,00 3,00 0,35 1,05
Vajilla
Exprimidor De 1 Cocina 186 0,19 0,19 0,35 0,07
Jugos Citricos
Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos 97
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. CARGA CARGA DEMANDA
D Enos " | CANTIDAD | UBICACION POTENCIA | UNITARIA | INSTALADA ComaTon .\ | COINCIDENTE
) EN (kW) (kW) (kW)
COCINA
Horno %Oans"ecc'on 1 Cocina | 1492 1,49 1,49 0,35 0,52
Refrigeradora .
Indurama Ri 480 1 Cocina 490 0,49 0,49 0,35 0,17
Ref”gerTaggra True 1 Cocina 373 0,37 0,37 0,35 0,13
Refrigeradora 1 Cocina 740 0,74 0,74 0,35 0,26
Industrial Indurama
TOTAL: 50,43 17,65
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
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Anexo 2C. Equipos de emergencia.
DESCRIPCION DE . POTENCIA | CARGA SARGA FACTOR DEMANDA
APARATOS CANTIDAD | UBICACION Ué\',\'lT(ﬁw)A INSTALAPA | coincipencia | SOMNCIDENTE
(W) (kW) (kW)
EMERGENCIA
Desfibrilador 3 Emergencia 400 0,40 1,20 0,35 0,42
Electrocardidgrafo 2 Emergencia 50 0,05 0,10 0,35 0,04
Electrocardiografo 1 Emergencia | 50 0,05 0,05 0,35 0,02
Schiller
Electro bisturi Emergencia 200 0,20 0,20 0,35 0,07
Ecografo Mindray 3 Emergencia 250 0,25 0,75 0,35 0,26
Lampara Cielitica 12 Emergencia 70 0,07 0,84 0,35 0,29
Lampara Cielitica 8 Emergencia | 150 0.15 1,20 035 0,42
Auxiliar
Mesa QuirGrgica 8 Emergencia 500 0,50 4,00 0,35 1,40
Monitor
Multiparametro 1 Emergencia 74 0,07 0,07 0,35 0,03
NihonKohden
Monitor Criticare .
Sholarli 507 El 1 Emergencia 72 0,07 0,07 0,35 0,03
Oximetro De Pulso .
Datex Ohmeda 1 Emergencia 70 0,07 0,07 0,35 0,02
Monitor
Multiparametros 1 Emergencia 74 0,07 0,07 0,35 0,03
Mindray
Maquina De .
Anestesia 7 Emergencia 300 0,30 2,10 0,35 0,74
Succionador 4 Emergencia | 150 0,15 0,60 0,35 0,21
Vortex
Succionador Area 3 Emergencia | 150 0,15 0,45 0,35 0,16
Shock
Detector Cardiaco 1 Emergencia 0 0,00 0,00 0,35 0,00
Fetal Sonicaid
Estufa Universal 1 Emergencia | 150 0,15 0,15 0,35 0,05
Memmert
Succionador 1 Emergencia 150 0,15 0,15 0,35 0,05
Healthcare
TOTAL: 12,08 4,23
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
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Anexo 2D. Equipos de fisioterapia.
) CARGA DEMANDA
DESCRIPCION DE CANTID | \joicacion | POTENCIA U(,:\“AT'?AGR'TA INSTALADA FACTOR COINCIDENTE
APARATOS AD EN (KW) COINCIDENCIA
W) (kW) (kw)
FISIOTERAPIA
Bafios De Parafina 1 Fisioterapia 120 0,12 0,12 0,35 0,04
Ultrasonido Tur Usr2 1 Fisioterapia 12 0,01 0,01 0,35 0,00
Ultrasonic D1b 1 Fisioterapia 12 0,01 0,01 0,35 0,00
Ultrasonido D1b 1 Fisioterapia 12 0,01 0,01 0,35 0,00
Generador De
Corrientes Mdltiples 1 Fisioterapia 34 0,03 0,03 0,35 0,01
(Electro Estimulador)
Generador De - .

. L 1 Fisioterapia 34 0,03 0,03 0,35 0,01

Corrientes Mdltiples
Ultrasonido Intelec - .

Mobile 2776 1 Fisioterapia 12 0,01 0,01 0,35 0,00
Masajeador Raymax 1 Fisioterapia 15 0,02 0,02 0,35 0,01
Masajeador Raymax | 1| gigigterapia | 15 0,02 0,02 0,35 0,01

Viter Vr-7n
Masajeador Raymax | ;| pigioterapia 15 0,02 0,02 0,35 0,01

Viter Vr-7n
Masajeador Raymax . .

Viter Vr-7n 1 Fisioterapia 15 0,02 0,02 0,35 0,01

Calentador De 1 |Fisioterapia| 1000 1,00 1,00 035 0,35

Compresas

Electro estimulador |4 | piigerania | 120 0,12 0,12 0,35 0,04
Multionda
Electro estimulador - .
1 Fisioterapia 120 0,12 0,12 0,35 0,04
ntelec Advanced
Masajeador Raymax 1 Fisioterapia 15 0,02 0,02 0,35 0,01
Masajeador Raymax 1 Fisioterapia 15 0,02 0,02 0,35 0,01
Masajeador Raymax 1 Fisioterapia 15 0,02 0,02 0,35 0,01
TOTAL: 1,58 0,55
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
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Anexo 2E. Equipos de laboratorio.
CARGA DEMANDA
DESCRIPCION DE . POTENCIA | CARGA FACTOR
APARATOS CANTIDAD | UBICACION UEL'IT(’Q&/')A INSTALADA COINCIDENCIA COINCIDENTE
W) (kW) (kw)
LABORATORIO Y MEDICINA
Unidad De
Destilacién De 1 Laboratorio | 12 000 12,00 12,00 0,35 4,20
Agua
Esterilizador Vapor 1 Laboratorio | 3 000 3,00 3,00 0,35 1,05
Eléctrico
Agitador De 1 Laboratorio | 50 0,05 0,05 0,35 0,02
Pipetas
Centrifuga De 1 Laboratorio | 550 0,55 0,55 0,35 0,19
Mesa Harmonic
Centrifuga 1 Laboratorio | 66 0,07 0,07 0,35 0,02
Serofuga
Centrifuga De 1 Laboratorio | 550 0,55 0,55 0,35 0,19
Mesa Harmonic
Centrifuga Lw 1 Laboratorio | 16 0,02 0,02 0,35 0,01
Scientific
Mezclador Para 1 Laboratorio | 20 0,02 0,02 0,35 0,01
Sangre En Tubos
Coagulé metro 1 Laboratorio 550 0,55 0,55 0,35 0,19
Esterilizador Por 1 Laboratorio | 1400 | 1,40 1,40 035 0,49
Calor Seco
Esterilizador Por 1 Laboratorio | 1400 1,40 1,40 0,35 0,49
Calor Seco Memert
Equipo Analisis 1 Laboratorio | 300 0,30 0,30 0,35 0,11
Humaclot
Analizador 1 Laboratorio | 50 0,05 0,05 0,35 0,02
Electrolitos
Analizador
Sanguineo 912 1 Laboratorio 240 0,24 0,24 0,35 0,08
Roche
Analizador
Hematologia 1 Laboratorio 240 0,24 0,24 0,35 0,08
Micros Es60
Analizador De 1 Laboratorio | 240 0,24 0,24 035 0,08
Quimica Clinica ' ' ' '
Agitador De Placas 1 Laboratorio 20 0,02 0,02 0,35 0,01
Bario Maria 1 Laboratorio 4 070 4,07 4,07 0,35 1,42
Analizador
Hematologico 1 Laboratorio 230 0,23 0,23 0,35 0,08
Bs200
Coagulémetro .
Sysmex Ca-500 1 Laboratorio 50 0,05 0,05 0,35 0,02
Espectofotometro 1 Laboratorio | 60 0,06 0,06 0,35 0,02
Genesys 20
Espectofotometro .
Microlab 300 1 Laboratorio 240 0,24 0,24 0,35 0,08
ESpeCtzoéoéome”O 1 Laboratorio | 60 0,06 0,06 0,35 0,02
Microscopio .
Olympus Cx31 1 Laboratorio 30 0,03 0,03 0,35 0,01
Microscopio .
Olympus Cx31 2 1 Laboratorio 30 0,03 0,03 0,35 0,01
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DESCRIPCION DE . POTENCIA CARGA SARGA FACTOR DEMANDA
APARATOS CANTIDAD | UBICACION UEN,\'IT(’Q\?V')A INSTALADA COINCIDENCIA COINCIDENTE
W) (kw) (kw)
LABORATORIO Y MEDICINA
Microscopio :

Olympus Cx31 3 1 Laboratorio 30 0,03 0,03 0,35 0,01
Microscopio Optika 1 Laboratorio 300 0,30 0,30 0,35 0,11
Microscopio Nikon 1 Laboratorio 41 0,04 0,04 0,35 0,01

Microscopio .
Olympus Cx31 4 1 Laboratorio 30 0,03 0,03 0,35 0,01
Microscopio Eclipse 1 Laboratorio | 30 0,03 0,03 0,35 0,01
E100
Microscopio Motic 1 Laboratorio 30 0,03 0,03 0,35 0,01
Micro cenirifuga 1 Laboratorio | 3 840 3,84 3,84 0,35 1,34
Hettich
Lector De Microeliza 1 Laboratorio 92 0,09 0,09 0,35 0,03
Centrifuga )
HettichRotofix 32a 1 Laboratorio 240 0,24 0,24 0,35 0,08
Centrifuga Para
Capilares .

Haematocrit Kht- 1 Laboratorio 134 0,13 0,13 0,35 0,05

430b

Centrifuga Para

Capilares 1 Laboratorio 134 0,13 0,13 0,35 0,05
Haematocrit Kht-400
M'Crosqggg'ca Dm 1 Laboratorio | 46 0,05 0,05 0,35 0,02
A”toc'a‘é‘;%“n”a“er 1 Laboratorio | 3000 3,00 3,00 0,35 1,05

Estufa De Calor

Seco MenmertTip 1 Laboratorio 400 0,40 0,40 0,35 0,14
Inb400
Cuna De Calor 9 Medicina | 1100 1,10 9,90 0,35 3,47
Radiante
Bomba De Infusién 46 Medicina 20 0,02 0,92 0,35 0,32
Insuflador 3 Medicina 200 0,20 0,60 0,35 0,21
Arco En C (Rx) 1 Medicina 2 000 2,00 2,00 0,35 0,70
Microondas 11 Medicina 950 0,95 10,45 0,35 3,66
Selladora 1 Medicina 500 0,50 0,50 0,35 0,18
Electrocardiégrafo 3 Medicina 500 0,50 1,50 0,35 0,53
Negatoscopio 4 Medicina 60 0,06 0,24 0,35 0,08
Rx Portatil 2 Medicina 1200 1,20 2,40 0,35 0,84
Analizador De 1 Medicina 200 0,20 0,20 0,35 0,07
Gases
Silla Dental 3 Medicina 300 0,30 0,90 0,35 0,32
Termo Cuna 8 Medicina 1250 1,25 10,00 0,35 3,50
Banco De Sangre 1 Medicina 550 0,55 0,55 0,35 0,19
Tomografo 1 Medicina 1400 1,40 1,40 0,35 0,49
Mamaégrafo 1 Medicina 800 0,80 0,80 0,35 0,28
Electroencefaldgrafo 1 Medicina 3500 3,50 3,50 0,35 1,23
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DESCRIPCION DE . | POTENCIA | CARGA CARGA FACTOR DEMANDA
APARATOS CANTIDAD | UBICACION Ué\l,\IlT,ll;\RIA INSTALADA P COINCIDENTE
(W) W [ kw) (kw)
LABORATORIO Y MEDICINA
Endoscopio 1 Medicina 400 0,40 0,40 0,35 0,14
Maquina De .
Hemodialisis 4 Medicina | 1100 | 1,10 4,40 0,35 1,54
TOTAL.: 84,47 29,56
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)
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Anexo 2F. Varios.

] CARGA DEMANDA
DEilcai';’:'T%’\; DE CANTIDAD | UBICACION | | OToNIA U?\J?TFZGRAlA INSTALADA COI'?\IACCISCE)ECI A | _COINCIDENTE
W) EN (kW) (kW) (kW)
VARIOS
Tomacorrientes
Monofasicas Doble 110 200 0,20 6,60 0,35 2,31
Planta Baja
Computadoras 145 Oficinas 120 0,12 17,40 0,35 6,09
Tomacorrientes
Monoféasicas Doble 126 200 0,20 7,56 0,35 2,65
Primera Planta
Tomacorrientes
Monofasicas Doble 61 200 0,20 3,66 0,35 1,28
Segunda Planta
Tomacorrientes
Monofasicas Doble 75 200 0,20 4,50 0,35 1,58
Tercera Planta
TOTAL.: 39,72 13,90
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
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ANEXO 3. PERTURBACIONES DE LA ENERGIA ELECTRICA.

ESPECTRO DE

MAGNITUD DE LA

CATEGORIA FRECUENCIA DHTSSL%N TE[\ISION
(TIPICO) (TIPICA)
TRANSISTORIOS
Impulsivos
nanosegundos tr=5ns <50ns
Microsegundos tr=5ns 50ns-1ms
Milisegundos tr=0,1ms >1ms
Oscilatorios
Frecuencia baja <5 0,5-50ms 0-4p.u.
frecuencia media 5-500kHz 20ms 0-8p.u.
frecuencia alta 0,5-5MHz 5ms 0-4p.u.
VARIACIONES DE CORTA DURACION
Instantaneas
sag (Dip) 0,5-30 ciclos 0,1-0,9p.u.
Swell 0,5-30 ciclos 1,1-1,8p.u
Momentaneas
Interrupcion 0,5-3s <0,1p.u.
sag (Dip) 30 ciclos-3s 0,1-0,9p.u.
Swell 30 ciclos-3s 1,1-1,8p.u.
Temporales
Interrupcion 3s-1 min <0,1p.u.
sag (Dip) 3s-1 min 0,1-0,9p.u.
Swell 3s-1 min 1,1-1,8p.u.
VARIACIONES DE LARGA DURACION
Interrupcién sostenida >1 min 0,0 p.u.
Subtension >1 min 0,8-0,9 p.u.
Sobretension >1 min 1,1-1,2 p.u.
DESEQUILIBRIO DE TENSION estado estacionario 0,5-2%
DISTORSION DE ONDA
componentes D.C. estado estacionario 0-0,1%
armonicos 0-100 armonicos estado estacionario 0-20%
Interarménicos 0-6 kHz estado estacionario 0-2%
Notch >10 kHz estado estacionario
ruido Banda ancha estado estacionario 0-1%
Fluc(:)L;arl;g)dneeos Igl(iactkeenrilon <25 kHz Intermitente 0,1-7%
Variaciones de la frecuencia del sistema <10s
Fuente:( Meléndez & Herraiz, Marzo de 2005).
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ANEXO 4. FOTOGRAFIAS DE LOS TRANSFORMADORES DEL HOSPITAL HOMERO
CASTANIER CRESPO.

Transformador de 500 kVA.
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
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Transformador de 75 kVA.
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
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Generador Eléctrico.
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).

Circuito de transferencia
Fuente (Espinoza & Sarango, 2017).

Cuenta ademas con puesta a tierra que esta ubicada en los patios del Hospital. En la Fig.

de la pagina 107 se especifica el lugar dentro de las instalaciones del Hospital.

Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos 107
Sarango Gonzélez Luis Alberto
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Descripcién de ubicacion de puesta a tierra en el Hospital Homero Castanier Crespo.
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017).
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ANEXO 5. MEDICIONES DE CALIDAD DE ENERGIA EN EL TRANSFORMADOR
DE 75 kVA.

Anexo 5A. Mediciones de parpadeo Fliker.

FASE MAX. Fﬁocgﬁl MIN. Fﬁggﬁl FASE MAX. Fﬁggﬁl MIN. Fﬁggﬁl
gsatrgﬁ/?g;(; 1,78 23/%62:/520016 0.05 23/:(Lf:/)’20016 Par;lj\;lalg;g Pst 2.83 29/%5‘/1%016 0,03 27/1%%016
g;r;;/?ed;g 1,92 22/215:/3816 0,07 24/1172:/5816 Par;;/?ed;g Pst 264 29/%1%016 0,06 27/%%%016
g:trrﬁg;g 2,29 23/1162:/52816 0,06 23/%%%016 Par;;/?éj(jeic; Pst| 319 29/%1%016 0.04 27/:;%%016

Imagen 1/2 Imagen 2/2

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 18/12/2016

200
am]
am ]
204
PP
am ]
160

160~

Parpadeo

=
&
1

1.20+
1.00+
0,80~
0,60 '
0,40
0.20+

0.00----

00:00:00 - 25/12/2016 00:00:00

20412116 12:00:00

241216 0.00.00

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 25/12/2016

00:00:00 - 01/01/2017 00:00:00

3004~
2e ]
ze0
e
2a0]-
2o
o

1.60—-

Pamadeo

140 :----
T.ZU—:
T.UU—:
D.ED*j

060-----

40—~

0.20

T e R

271 2/18‘ 12:00:00

311216 (:00:00

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos
Sarango Gonzalez Luis Alberto
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Anexo 5B. Mediciones de factor de potencia en la Fase A.
] FECHA/ ] FECHA/ ; FECHA/ ; FECHA/
FASE | MAX. HORA MIN. | HORA FASE |[MAX|  Hora MIN. HORA
FP 29/12/2016 26/12/2016
FP 23/12/2016 23/12/2016 . 0,93 o 0,77 .
Meda o | 0:94 10-10-00 0,76 | “5350:00 Media A 15:40:00 03:10:00
Imagen 1/2 Imagen 2/2

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 18/12/2016

00:00:00 - 25/12/2016 00:00:00

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 25/12/2016
01/01/2017 00:00:00

00:00:00 —

0340
0930
320
0910
0300
:—I] 840
0880

--r0.870

{0860
~ifr=10.850 w
| o
+H1-0.840

0830

-rhsa

e

080

0790
-7

-

--- 0760

20712118

2:.00:00

F0340

2i11216 1200

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos

Sarango Gonzalez Luis Alberto
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Anexo 5C. Mediciones de factor de potencia en la Fase B.
] FECHA/ : FECHA/ p FECHA/ : FECHA/
FASE [MAX. HORA MIN. HORA FASE [MAX. HORA MiN. HORA
FP FP
. 22/12/2016 24/12/2016 . 27/12/2016 25/12/2016
Media |0.981 "51:40:00 084 1 "02:50:00 Media 10:971 “00:00:00 082 1 "14:50:00
Imagen 1/2 Imagen 2/2

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 18/12/2016 Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 25/12/2016

00:00:00 - 01/01/2017 00:00:00

00:00:00 — 25/12/2016 00:00:00.

------------- Fog7
L0 r1.960
------- -:—0950 +0.950
:_ng 0,340
i o3 +0.330
______ Yhoan +0.320
"""" | <= - - L0310
7 P N | 1Y N {1 el et i |1 1R 30
0 ok | | B TR B 0830
W HBE e e 0,820
--{-0.880
0870
--{-0.870
"""" 0,880
-----0880
2 ~0.850
---0.850
~0.840
---0.840
~0.830
---0.83
F S N ) SESS 0820
er0820 || e b beesos s beseneennnees
""""""" T . 27112116 120000 3171216 0.00:00
201 21612:00:00 24/12/16 (100.00
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017) Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)
Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos 111
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Anexo 5D. Mediciones de factor de potencia en la Fase C.
) FECHA/ ] FECHA/ ) FECHA/ - FECHA/
FASE | MAX. hoRa MIN. HORA FASE | MAX. HORA MIN. | " oRA
FP 22/12/2016 24/12/2016 FP Media 29/12/2016 25/12/2016
Mediac | 996 184000 %% 04:00:00 c 0.97 12:50:00 | 087 | "46.60:00
Imagen 1/2 Imagen 2/2

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 18/12/2016

00:00:

:00 — 25/12/2016 00:00:00.

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 25/12/2016

00:00:00 — 01/01/2017 00:00:00

20A12ZHE12:00.00

2412A1E 0:00.00

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

2712116 12,0000

#1216 00000

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos

Sarango Gonzalez Luis Alberto
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Anexo 5E. Mediciones de factor de potencia de la Fase media total.

; FECHA/ ’ FECHA/ i ]
FASE | MAX. | "ora | MIN. HORA FASE |MAX|FECHA/HORA| MiN. Fﬁg;ﬁl
FP
_ 0,94 | 23/12/2016 | o, |  24/12/2016 FP 0.94| 26/12/2016 | J .. | 25/12/2016
Media Total 10:50:00 01:10:00 Media Total | 17:10:00 ’ 16:00:00
Imagen 1/2 Imagen 2/2
Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado:
18/12/2016 00:00:00 — 25/12/2016 00:00:00. 25/12/2016 00:00:00 — 01/01/2017 00:00:00.
0530 0830
--10820 --H0.50
0910 0910
- 01900 --- 0900
| 0890 0830
| £ %
--fft-0880 +0.880
......... 870 --- HOATD
.......... 860 -~ 0860
850 --- 0850
B0 ------ -------- ---------- - H080
- A — I rrrrrr e — o - HE
20021 EI12 0000 ‘ 24121 E x00:00 2711216120000 HAZAB 00000
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017) Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)
Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos 113
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Anexo 5F. Mediciones de variacion de frecuencia de la Fase media total.

. FECHA/ ] FECHA/ ) FECHA/ ] FECHA/
FASE | MAX. HORA MIN. HORA FASE | MAX. HORA MIN. HORA
Frec. 60,03 | 22/12/2016 | 59,9 | 22/12/2016 Frec | 60,04 | 28/12/2016 | 59,97 | 25/12/2016
Media Hz 18:10 8Hz | 21:20:00 Media Hz 0:10 Hz 23:10
Frec. 50,99 | 23/12/2016 | 59,8 | 23/12/2016 Frec | 60,00 | 25/12/2016 | 59,88 | 30/12/2016
Min. Hz 22:00 8 Hz 16:20:00 Min. Hz 18:10 Hz 2:30
Frec. 6010 | 24/12/2016 | 60.0 | 23/12/2016 Frec | 60,13 | 30/12/2016 | 60,01 | 26/12/2016
Max. Hz 3:30 3Hz | 10:30:00 Max. Hz 0:10 Hz 8:30
Imagen 1/2 Imagen 2/2

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 25/12/2016

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 18/12/2016 00:00:00 — 01/01/2017 00:00:00

00:00:00 - 25/12/2016 00:00:00

e e e UL e e e e e e 271216120000 J1AZAE 00000

2041218 1200:00 241218 (:00:00 -
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017) Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos 114
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ANEXO 6. MEDICIONES DE CALIDAD DE ENERGIA EN EL TRANSFORMADOR DE

500 kVA

Anexo 6A. Mediciones de parpadeo Flicker Fase A.

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 29/01/2017

00:00:00 - 05/02/2017 00:00:00.

120+

11.04

10.0+4

9.0+

8.0+ —

3
|

Parpadeo
o
T

%

40

30

20-

0.0+

] FECHA/ B FECHA/ . FECHA/ ] FECHA/
FASE MAX.| "SoRa |MIN|TioRA FASE MAX. HORA MIN. HORA
Parpadeo 04/02/2017 03/02/2017 P d 10/02/2017 10/02/2017

0 10,99 : 0,06 : arpadeo
Pst Media 0:50 22:30 Pst Media | 11° 11:06:59 0.02 11:15:34
Parpadeo 03/02/2017 03/02/2017 Parpadeo 10/02/2017 06/02/2017
pitmedia | %% | 2300 | %18 o100 Pt Media | &2 11:00.00 | 91° 03:00:00
Imagen 1/2 Imagen 2/2

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado:
06/02/2017 00:00:00 — 12/02/2017 00:00:00.

12.04

1104

10.04

9.0+

Parpadeo
T b T bid

P
=
T

©w
=3
N

20

@-F«Lﬁlm oofut ‘J d&;tu"f"‘ W P PN P Ly

w= Pampadeo Pst Media AN

31/01/17 12:00:00 04/02/17 0:00:00

== Pampadeo Pk Media AN

07/02/17 12:00.00
mm Pamadeo Pst Media AN

1170217 0:00:00
== Parpadeo Pit Media AN

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos
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Anexo 6B. Mediciones de parpadeo Fliker en la Fase B.
; FECHA/ ; FECHA/ p FECHA/ |, FECHA/
FASE  MAX| " Spa  [MIN T LSD FASE MAX. | "Jora [MIN.|TSRA
Parpadeo Pst 04/02/2017 03/02/2017 Parpadeo Pst 10/02/2017 10/02/2017
Media [0 | oos0:00 98| 22:30:00 Media | ¥322 | 110650 02| "11:15:34
03/02/2017 03/02/2017 10/02/2017 06/02/2017
046 1 “23:0000 17| 21:00:00 917 1 110000 18| 03:00:00
Imagen 1/2 Imagen 2/2

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 29/01/2017

00:00:00 - 05/02/2017 00:00:00.

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 06/02/2017
00:00:00 — 12/02/2017 00:00:00.

Sarango Gonzalez Luis Alberto

13.04 13.0
1204 120
[TT N S — 110+
1004 100
9.04 8.04
8.0 8.0+
8 70 8 704
i :
g 6.0 £ 601
50 504
40- 404
30 3
20 20
B R 141
0.0 i el pouaf® e bt P s o '-':‘Mwn"‘x’;
= Papacko Pt Meda B AT -panf:;gf’ ;Jrge%[:augN = Parpaceo P Media 8N T 'P”’j;:'g‘z"pl""’zf‘g:g'\‘
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017) Fuente (Espinoza & Sarango, 2017)
Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos 116
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Anexo 6C. Mediciones parpadeo Fliker en la Fase C.

< FECHA/ ; FECHA/ < FECHA/ : FECHA/

FASE MAX. HORA  |MIN.| TR SE FASE MAX! " GRA MIN. HORA
Parpadeo Pst 03/02/2017 03/02/2017 Parpadeo Pst 10/02/2017 10/02/2017

Media 059 02:40:00 0.07 22:30:00 Media 458 11:06:59 0,02 11:15:34
Parpadeo Plt 03/02/2017 03/02/2017 Parpadeo Plt 10/02/2017 06/02/2017

vedia | 930 | 070000 | 21:00:00 vedia P ] 110000 Y| o1:00:00

Imagen 1/2 Imagen 2/2

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 29/01/2017
00:00:00 — 05/02/2017 00:00:00.

450

4,004

3.50

3.004

2.50

Parpadeo

2,004
1.50
1.00

muwxmwlrw‘mhmﬁﬁdy

04/02/17 0:00:00
== Pamadeo Pit Media CN

0.00-{

31701/17 12:00:00
w= Parpadeo Pst Media CN

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado:

06/02/2017 00:00:00 — 12/02/2017 00:00:00.

4.50

4,00

3.50

3,00

250

Parpadeo

2.00

1.504

1.004

050

0.00

g

| .EL i llﬂ‘ JJU

LN TR

07/02/17 12:00:00

= Parpadeo Pst Media ON

h;muﬂ5L1rm-,1‘.w‘“

== Parpadeo Pit Media CN

11102117 0:00.00

Fuente (Espinoza & Sarango, 2017)

Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos
Sarango Gonzalez Luis Alberto
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Anexo 6D. Mediciones de factor de potencia en la Fase A.
; FECHA/ : FECHA/ 5 FECHA/ , FECHA/
FASE | MAX. HORA MIN. HORA FASE |MAX. HORA MIN. HORA
FP 04/02/2017 04/02/2017 FP 93| 1002/2017 | oo  05/02/2017
Media A 0,94 15:00:00 0.80 06:30:00 Media A| 10:20:00 ' 06:20:00
Imagen 172 Imagen 2/2

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 29/01/2017
00:00:00 - 05/02/2017 00:00:00.

0.930

0.920

0.910

0.900

-0.840

[-0.830

0.820

[-0.810

0.800

== PF Media A

31/01/17 12:00:00

04702117 0:00:00

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 06/02/2017

== PF Media A

00:00:00 — 12/02/2017 00:00:00.

07/02/17 12:00:00

(-0.930

0.820

0910

-~ -0.900

0.890

{-0.880

-0.870

PE

1-0.860
. -0.850
-0.840
: 1-0.830
-0.820
0810

— o800

1170217 0:00:00

Fuente (Espinoza & Sarango, 2017)

Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos
Sarango Gonzalez Luis Alberto
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Anexo 6E. Mediciones de factor de potencia en la Fase B.

< FECHA/ ‘ FECHA/ < FECHA/ . FECHA/
FASE [MAX. HORA MIN. HORA FASE [MAX. HORA MIN. HORA
PP gy | 040212017 | o | 0310212017 PP 10| 0900212017 | oo | 0510212017
Media B ’ 11:40:00 ' 02:50:00 MediaB| ™ 08:20:00 ’ 04:10:00
Imagen 1/2 Imagen 2/2
Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 29/01/2017 Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 06/02/2017
00:00:00 — 05/02/2017 00:00:00. 00:00:00 — 12/02/2017 00:00:00.
970 970
0950 0.960
0950 0950
0540 i 0.940
o ‘ 030
0520 0.920
0910 0910
0400 0.900
o8 . 0,690
-0.680 & )
0.880
0.870
0670
: 0.860
: 0850
nl., 0.840
n.ﬂﬂn 0230
n.m 0.820
n'm 0810
0.800
31701717 12:00:00 04/02/17 0:00:00
= PFMeda B 07/02/17 12:00:00 11702117 0:00:00
== PF Media B
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017) Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)
Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos 119
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Anexo 6F. Mediciones de factor de potencia en la Fase C.
P FECHA/ ‘ FECHA/ p FECHA/ B FECHA/
FASE | MAX. HORA MIN. HORA FASE |[MAX. HORA MIN. HORA
FP
02/02/2017 03/02/2017 FP 09/02/2017 05/02/2017
Mediac | 0% | 145000 | %8| 02:50:00 Media C|%97| 165000 | 28| 02:10:00
Imagen 1/2 Imagen 2/2
Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 29/01/2017 Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado:
OCEOO:OO —05/02/2017 00:00:00. 06/02/2017 00:00:00 — 12/02/2017 00:00:00. _ _ _
.970 = 1 ] 1-0.970
0.960 1-0.960
+1-0.950 1-0.850
0.940 [-0.840
0.930 1-0.830
==0.920 1-0.920
0.910 F0.910
o o
0.900 1-0.900
0.890 [-0.890
0.880 I 1-0.680
|
0.870 ‘t 1-0.870
0.860 } 1-0.860
0.850 % 1-0.850
31701717 12:00:00 04/02/17 0:00:00 07/02/17 12:00:00 11/02/170:0000
== PFMediaC we PF Media C
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017) Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)
Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos 120
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Anexo 6G. Mediciones de factor de potencia de la Fase media total.
; FECHA/ ; FECHA/ ; FECHA/ ; FECHA/
FASE |MAX. HORA MIN. HORA FASE [MAX. HORA MiN. HORA
FP Media 02/02/2017 03/02/2017 FP Media 08/02/2017 05/02/2017
Total 0,93 14:50:00 0,85 02:50:00 Total 0.94 08:10:00 0382 04:10:00
Imagen 1/2 Imagen 2/2

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 29/01/2017
00:00:00 — 05/02/2017 00:00:00.,

0.890
[0.880 1w
o

0.870

0.860

0.850

0.840

0.830

« PF Media Total

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

31/01/17 12:00:00

04/02/17 0:00:00

Diagramas temporales de referencia del parpadeo registrado: 06/02/2017
00:00:00 — 12/02/2017 00:00:00.

PF Media Total

" 07/02/17 12:00:00

(-0.940
(-0.930
{-0.920
(-0.910
{-0.900
0.890
[0.880 &
[-0.870

{-0.860

11021700000

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)

Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos

Sarango Gonzalez Luis Alberto
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ANEXO 7. CONSUMO PROMEDIO DE ILUMINACION EN EL HOSPITAL HOMERO

CASTANIER CRESPO

Anexo 7A Horas promedio y consumo de luminarias

PLANTA BAJA

DESCRIPCION DE POTENCIA HORAS .
APARATOS W) CANTIDAD AREA UTILIZADAS KWh/dia | KWh/mes
Luminaria con un tubo .
fluorescente de 40 W 40 514 planta baja 8 164,48 4934,4
Luminaria con un tubo .
fluorescente de 40 W 40 90 emergencia 24 86,4 2592
Luminaria con un tubo 40 104 area_de 12 4992 14976
fluorescente de 40 W maquinas
Lampara incandescente :
de 60 W 60 20 planta baja 8 9,6 288
PROPUESTA PLANTA BAJA
DESCRIPCION DE POTENCIA HORAS .
APARATOS W) CANTIDAD AREA UTILIZADAS KWh/dia | KWh/mes
Luminaria con un tubo :
fluorescente T8 de 32 W 32 514 planta baja 8 131,584 | 3947,52
Luminaria con un tubo .
fluorescente T8 de 32 W 32 90 emergencia 24 69,12 2073,6
Luminaria con un tubo area de
fluorescente T8 de 32 W 32 104 magquinas 12 39,936 | 1198,08
Luminaria Led 9,5 W 9,5 20 planta baja 8 1,52 45,6
PRIMERA PLANTA
DESCRIPCION DE POTENCIA HORAS .
APARATOS (W) CANTIDAD AREA UTILIZADAS KWh/dia | KWh/mes
Luminaria con un tubo primera
fluorescente de 40 W 40 286 planta 8 91,52 2745,6
Luminaria con un tubo -
fluorescente de 40 W 40 60 dormitorios 10 24 720
Luminaria con un tubo .
fluorescente de 40 W 40 58 pasillos 24 55,68 1670,4
Lampara incandescente de 60 50 primera 8 24 720
60 W planta
PROPUESTA PRIMERA PLANTA
DESCRIPCION DE POTENCIA HORAS .
APARATOS (W) CANTIDAD AREA UTILIZADAS KWh/dia | KWh/mes
Luminaria con un tubo primera
fluorescente T8 de 32 W 32 286 planta 8 73,216 | 219648
Luminaria con un tubo .
fluorescente T8 de 32 W 32 60 dormitorios 10 19,2 576
Luminaria con un tubo :
fluorescente T8 de 32 W 32 58 pasillos 24 44,544 | 1336,32
Luminaria Led 9,5 W 95 50 primera 8 38 114
planta
Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos 122
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SEGUNDA PLANTA
DESCRIPCION DE POTENCIA HORAS .
APARATOS W) CANTIDAD AREA UTILIZADAS KWh/dia | KWh/mes
Luminaria con un tubo
fluorescente de 40 W 40 52 segunda planta 8 16,64 499,2
Luminaria con un tubo L
fluorescente de 40 W 40 60 dormitorios 10 24 720
Luminaria con un tubo .
fluorescente de 40 W 40 58 pasillos 24 55,68 1670,4
Lampara incandescente
de 60 W 60 54 segunda planta 8 25,92 777,6
PROPUESTA SEGUNDA PLANTA
DESCRIPCION DE POTENCIA HORAS p
APARATOS W) CANTIDAD AREA UTILIZADAS KWh/dia | KWh/mes
Luminaria con un tubo
fluorescente T8 de 32 W 32 52 segunda planta 8 13,312 399,36
Luminaria con un tubo L
fluorescente T8 de 32 W 32 60 dormitorios 10 19,2 576
Luminaria con un tubo .
fluorescente T8 de 32 W 32 58 pasillos 24 44,544 | 1336,32
Luminaria Led 9,5 W 9,5 54 segunda planta 8 4,104 123,12
TERCERA PLANTA
DESCRIPCION DE POTENCIA HORAS .
APARATOS W) CANTIDAD AREA UTILIZADAS KWh/dia | KWh/mes
Luminaria con un tubo .
fluorescente de 40 W 48 166 planta baja 8 63,744 | 1912,32
Lampara '”ggr\‘,f’/esce”te de 60 24 planta baja 8 11,52 345,6
TOTAL | 1912,32
PROPUESTA TERCERA PLANTA
DESCRIPCION DE POTENCIA HORAS .
APARATOS (W) CANTIDAD AREA UTILIZADAS KWh/dia | KWh/mes
Luminaria con un tubo .
fluorescente T8 de 32 W 32 166 planta baja 8 42,496 | 1274,88
Luminaria Led 9,5 W 9,5 24 planta baja 8 1,824 54,72
Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)
Autores: Espinoza Armijos Juan Carlos 123

Sarango Gonzalez Luis Alberto



\E—JUNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA 2017

Anexo 7B Ahorro total en base al consumo promedio de luminarias.

CONSUMO ACTUAL CONSUMO REFORMADO AHORRO
TIPO UNIDADES | KWh/MES REFORMA KWh/MES | KWh/ MES
Tubo fluorescente de 40 Luminaria con tubo fluorescente T8
W 1448 18 961,92 de 32 W+ balastro electrénico. 1118592 | 7776,00
Lampara g”(;:s\r/‘desceme 148 2131,20 Luminaria Led 9,5 W 337,44 | 179376
TOTAL 21 093,12 TOTAL 11 523,36 9 569,76
45%

Fuente: (Espinoza & Sarango, 2017)
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