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b. RESUMEN

Los portadores energéticos deber ser utilizados de forma adeopdidsizando su
forma de uso y buscando siempre la manera de reducir su consumo para de esta manera

evitar los altos costos de las planillas mensuales.

Este proyecto de tesis tiene como finalidad determinar los indices de consumo de los
portadores energétis que utiliza el hosgail KOKICHI OTANI de Vilcabamba, para
cumplir con sus actividades diarias utiliza electricidad, di€x&$, licuado de petroleo

GLPy agua, siendo la electricidad el de mayor consumo con urdérédnsumo total,
seguido del agud eual se lo ha tomado en cuenta por su representacién importante en
el consumo del hospital con un 20%, luego se encuentra el gas licuado de petréleo con

un 2% y por ultimo se encuentra el consumo de diésel que representa el 1%

El presente trabajo de testambién evalla la calidad de energia para definir las
oportunidades de ahorro y asegurar el normal desempefo de las actividades que se
realizan mejaando la atencion a las personas, donde se ha podido endantrar
existencia daun bajo factor de potencia de 0.88, es por eso quma panteado una

alternativa de solucion para dicho problema

Ademas en el presente trabajo consta un plan de mejampermita disminuir su
consumo y mejorar su forma de utilizacion dies en la efiencia energéticecon el

plan de mejoras que se pretende realizar en dicho hospital, el consumo energético se
reduce d&39571 MJ a221353 MJal afio dando un resultado de reduccion de energia
del 7,6%.
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SUMMARY

The payeegnergy duty to be used in an appropriate way, optimizing their use form and
always looking for the way to reduce their consumption for this way to avoid the high

costs of the monthly schedules.

This thesis project has as purpose to determine the ind#xdse energy payees'
consumption that it uses the hospital KOKICHI OTANI of Vilcabamba, to fulfill its
daily activities it uses electricity, dieséjuefied Gas of petroleuwrGLP and it dilutes,

being the electricity that of more consumption with 77%tlef total consumption,
followed by the water which has taken it to him into account for its important
representation in the consumption of the hospital with 20%, then meets the liquefied gas

of petroleum with 2% and lastly he/she is the diesel consumbi@dmepresents 1%

The present thesis work also evaluates the energy quality to define the saving
opportunities and the normal acting of the activities that you/they are carried out
improving the attention to people, to assure where he/she has beeio &ibke the

existence of a low factor of power of 0.88, it is for that reason that he/she has thought

about a solution alternative for this problem.

Work also presently consists a plan of improvements that allows to diminish its
consumption and to impve its use form based on the energy efficiency, with the plan

of improvements that seeks to be carried out in this hospital, the energy consumption
he/she decreases from 239571 MJ to 221353 MJ a year giving a result of reduction of
energy of 7,6%.
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C.- INTRODUCCION

Para optimizar el uso de energia en un hospital existen una variedad de medidas y
herramientas. Una alternativa es capacitar a los funcionarios para mejorar la gestion
hasta involucrar a los usuarios de un hospital cambiando su condciet@lheonsumo

de energia. La adecuada utilizacion de los portadores energéticos dentro de una
institucion en el sector de la salud se refiere a tener el menor gasto por consumo, sin

dejar de brindar las atenciones y comodidades a los pacientes y peusoladloran.

Puesto que el hospital viene laborando desde hace muchos afios con la misma
infraestructura, se halanteado realizar una audi@m®nergética para conocer si existen
deficiencias energéticas que puedan estar afectando el normal desempefio de las
actividades que se realizan en el hospital, incluyendo también en esta un analisis de la
calidad de la energia eléctrica, acatando las ard=s y normas establecidas por el
Consejo Nacional de Electricid@@ONELEC en la regulacién f004/01.

El objetivo principal del presente trabajo de tesis es realizar un estudio de la eficiencia
energética que permita identificar las oportunidades deratexistentes y poder
plantear alternativas de solucion a los problemas que se puedan tener, incluyendo los

problemas de calidad de energia que estén causando un consumo energético innecesario.

En los dltimos afos el hospital ha venido incrementandteteci@n a las personas, por

lo que también ha aumentado el consumo energético para satisfacer las necesidades
existentes, es por eso que primero se ha planteado determinar los principales portadores
energéticos usados en el hospital y sus indices dernonpara determinaiualesson

los portadores sobre los cuales se debe profundizar el estudio

Puesto que el hospital KOKICHDTANI de Vilcabamba no dispone de un estudio de
eficiencia energética que permita a sus directivos impulsar un proyecto sostenido
ahorro de energia, lzecesidadie este hospital es realizar un plan efectivo de mejoras
desde habitos de consumo a imperfecciones en las instalaciones con el fin de reducir el

consumo energético que actualmente existe.
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d.- REVISION DE LITERATURA
d.1. Capitulo I: Auditoria energética

d.1.1. Generalidades del hospital KOKICHI OTANI

El hospital KOKICHI OTANI esta ubicaden la parroquia de Vilcabambaa@én

Loja, el mismo que viene laborando desde 1980, gracias a la iniciativa y aporte
econdomico de su mas grande investigador el Dr. Kokichi Otani, quien, ademas, propuso

con su apoyo como presidente del Hoshi Seisaku del Japon, la creacion de un Centro

Aut -nomo de Salwubridad para preservar el €
coordinar la ayuda internacional que deseaban hacer otros centros de investigacion de
Asia y Europa, i nteresados en descubrir | os
masafos a |l a vida y m8s vida a | os afoso. E I
el nombre de Kokichi Otani a su hospital; y €l siguié aportando. En 1983 lo equip6 con

una especial unidad para chequear y monitorear el corazén de los habitantes, debido a

gue a los cientificos japoneses les interesaba el porqué del buen funcionamiento del

corazon de los longevos.

Esta ubicado en la avenida Eterna Juventud entre las ddiguel Carpio Mendieta y
Sucre esta unidadmédicacuenta con diversos servicios amrfaboratorio, rayos X,
medicina general, odontologia, vacunas, pediatria, medicina interna, cirugia,
ginecologia y obstetricia, teniendo como misién la atencion integral y oportuna a los
pacientes. En la figura 1 se puede observar el exterior del hadpsad la avenida
Eterna Juventud.

Figura 1. Exterior del hospital KOKICHI OTANI
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d.1.2. Auditoria energética

Unaauditoria energéticas una inspeccion, estudio y analisis de los flujos de energia en
un edificio, proceso o sistema con el objetivo de comprender la energia dinamica del
sistema bajo estudio. Normalmente una auditoria energética se lleva a cabo para buscar
oportunidades parreducir la cantidad de energia de entrada en el sistema sin afectar
negativamente la salida. Cuando el objeto de estudio es un edificio ocupado se busca
reducir el consumo de energia, manteniendo y mejorando al mismo tierogpaofat
higrotérmicq la salubridad y la seguridad. Mas all4 de la simple identificacién de las
fuentes de energia, una auditoria energética tiene por objeto dar prioridad a los usos
enggéticos de acuerdo con el mayor a menor costo efectivo de oportunidades para el

ahorro de energfa.

d.1.2.1. Objetivos de una Auditoria Energética

Para conseguir una imagen real del consumo energético de una empresa, hay que
identificar donde y cédmo ssonsume la energia y determinar los factores que afectan a

dicho consumo. De esta manera trabajaremos en:
1 Lograr mejoras en la contratacion de la energia eléctrica y combustibles.
f  Optimizar el suministro de energia a los equipos receptores.
1 Eliminar las pédidas energéticas de la instalacion, mejorando su eficiencia.
1  Minimizar las emisiones y subproductos de la instalacion.
1 Diversificacion de los suministradores de energia.

1 Estudiar la utilizacion energias renovables es viable en la empresa.

d.1.2.2. Benatios de una Auditoria Energética

Una correcta auditoria energética posibilita tanto la reduccion de los costes en energia,

como ampliar la vida util de los equipos. Siendo consecuencia directa una mayor

! Auditoria energéticags.wikipedia.org/wikiAuditoriaS y SNB S G A O
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competitividad de la empresa, y verse y ser vista empresa preocupada por el
Medioambiente.

d.1.2.3. Procedimiento para realizar una Auditoria Energética

Al momento de realizar una auditoria energética se recomienda seguir el siguiente

procedimiento:

1 Etapa: Recoleccion de informacion basica e inveiotageneral de las

instalaciones.

- ldentificacion del proceso productivo y/o area principales.

- ldentificacion de las fuentes de energia.

- ldentificacion de los consumidores de energia, capacidad instalada y
horas de operacion.

- Informacion histérica de ldacturas de los suministradores de energia.

2 Etapa: Elaborar balances de energia, con el objeto de conocer la distribucién de
energia en las diferentes fases del proceso productivo y/o areas, es decir la

caracterizacion de carga.

- Toma de datos.

- Registrosy mediciones puntuales.

- Las diferentes formas de energia que entran o salen del sistema deben
estar referidas a un mismo periodo de tiempo y expresadas en las mismas
unidades.

- Los balances deben regirse por el principio de que la energia que se

aporta al stema es idéntica al que éste cede.

3 Etapa: Determinar la incidencia del consumo de energia de cada equipo o grupo de

equipos en el consumo de energia total y por lo tanto en el costo total.

4 Etapa: Obtener indices de consumo de energia los cuale®mpsed usados para
determinar eficiencia energética de las operaciones, y consecuentemente, el

potencial de ahorro de energia. indices tipicos:
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- Consumo especifico de energia.

- Factor de carga

5 Etapa: Determinar los potenciales de ahorro de energia pop@guireas o centros
de costos, mediante una evaluacién técnica detallada en los diferentes

campos, como:

- Sistemas Eléctricos: evaluacion de la transformacion y distribucion,
cargas eléctricas, generacion propia.

- Sistemas Mecanicos: evaluacion de sisterdas aire comprimido,
sistemas de bombeo, sistemas de manejo de aire, manejo de materiales
solidos.

- Sistemas Térmicos: generacion de vapor, sistemas de refrigeracion y aire

acondicionado, hornos industriales, sistemas de quemadores, etc.
6 Etapa: Identificarlas medidas apropiadas de ahorro de energia.

7 Etapa: Evaluacion de los ahorros de energia en términos de costos. Se lleva a cabo
una evaluacion econdémica que permite realizar un andlisis en funcion de los
desembolsos requeridos para poner en practiceetasnendaciones de la

auditoria.

d.1.2.4. El Auditor Energéticd

Es el profesional que realiza la auditoria en ocasiones coordinando a un grupo de

especialistas, por la amplitud o complejidad de la instalacién analizada.

La diversidad de tipos de emprssgertenecientes a sectores con procesos muy
diferentes, distintos tipos de equipos consumidores y tecnologias energéticas
horizontales especificas hacen aconsejable que el auditor, o el coordinador al menos,
tenga una formacion muy amplia, con conocitiende las técnicas energéticas en
profundidad y capacidad para relacionar los procesos productivos con el consumo de

energia.

ZManual de auditorias energéticas
(www.eurespplus.net/.../Manual%20de¥gauditoria®oe2@®nergéticagpdf)
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El auditor energético debera poseer los conocimientos necesarios para la realizacion de
calculos técnicos y econdmicos asi conao dapacidad de realizar o dirigir las

mediciones que sean necesarias.
d.1.2.5. Medios Materiales para las auditorias energéticas

Los medios que se indican a continuacion son materiales imprescindibles para la
auditoria, también pueden complementarse ¢orselementos mas sofisticados para

facilitar el trabajo del auditor.
1 Medidas Eléctricas

Un analizador de redes con sus pinzas amperimétricas y voltimétricas. Para medidas

puntuales pueden utilizarse tester o multimetros.
1 Medidas para instalaciones ciembustién

Un analizador de gases de combustion, que incluya sonda para toma de muestras,

opacimetro, termometro para gases y ambiente.
1 Otros instrumentos y medios

La sonda de medida de tiro y sondas (tubos de Pitot, Annubar, Isocinéticas) para
medidas develocidad, son facultativas. Estas sondas permiten determinar los caudales
volumétricos de los gases a partir de la medida del perfil de velocidades en los
conductos, medir diferencias de presion, presiones estaticas y dinamicas y tomas de
muestras repreggtivas que no alteran la composicion de los gases, en particular si

arrastran particulas.

Otros equipos facilitan la labor del auditor, aunque no son imprescindibles: Luxémetros,
sondas de temperatura ambiente, pirometros opticos y termograficos, atemome
caudalimetros. Como medios auxiliares deben mencionarse el ordenador portatil,

cronémetro, herramientas, y material de seguridad.
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d.1.3.Eficiencia energética

La eficiencia energética es la capacidad para usar menos energia produciendo la misma
cantidad de iluminacion, calor y otros servicios energétlica®ficiencia energética es

la fuente de energia mas importante del futuro. Esta se puede definir conhactade

del consumo de energia manteniendo los mismos servicios energéticos, sin disminuir
nuestro confort y calidad de vida, protegiendo el medio ambiente, asegurando el

abastecimiento y fomentando un comportamiento sostenible en su uso.
Si es Eficiencid&nergética ahorrar teniendo un consumo inteligente.

Consumanteligente
Mayor Productividad
Mayor Rendimiento
Mayor Rentabilidad
Todas las Energias
Cultura y Tecnologia

MejoresHabitos

= =2 =4 4 -4 -4 A4 -

Mejor gestion de procesos.
No es Eficiencia Energética tener una menor calidad de vida.

Sacrificio

Menor Calidad de Vida
Menor Bienestar
Menor Produccion

Menorcrecimiento

= =2 4 A A -

Menor competitividad
b.1.4. Uso de energia en los hospitales

La energia es fundamental para el funcionamiento de las distintas unidades y &reas de
los hospitales (Pabellones, Unidad de Tratamiento Intensivo, Boxes Ambulatorios,
Salas de Hosmtizacion, Admision, Pasillos, etc.). En todos estos lugares se requiere la

climatizacion producida por la combustion de petrdleo o gas (u otro combustible), o el

10
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uso de electricidad; la iluminacién producida por la electricidad; el vapor producido por
la transformacion del agua mediante la combustion de petrdleo o gas; el agua del

sistema de agua potable; etc.

La estructura de consumo de energia en los hospitales esté definida por la intensidad de
uso que se haga de los diferentes componentes de la erarigética: Electricidad,

Petréleo / Gas y Agua.
b.1.4.1. Electricidad

Es la fuente energética mas importante ya que, sin electricidad, la mayor parte de los
apaatos médicos y técnicos simplemente no funcionarian. Ademas, todos los sistemas
de iluminacién necesitan electricidad, asi como los equipos de computacion, las

instalaciones de ventilacién y aire acondicionado, las bombas para las calefacciones,
maquinas de frio, los compresores de aire comprimido, ascensores y muchos equipos y
maquinas. Poesta razon se debe asegurar un suministro de electricidad estable y sin

interrupcioes, especialmente para los aparatos médicos y para las instalaciones de
comunicacién. El suministro debe estar garantizado incluso en caso de un apagén o de

fluctuacione en el voltaje.

Una parte importante de los usos de la electricidad en el hospital no son remplazables.
Otros sin embargo, pden ser sustituidos por una fuente de energia alteangtor
ejemplo la utilizacion de equipos generadores de frio a gasugar de aire
acondicionado eléctrico, o calderas de vapor para los esterilizadores en lugar de
generacion eléctrica de vapor, etc. Estas decisiotesydraran la intensidad de uso de

la electricidad.
b.1.4.2. Petrbleo/ Gas

Si no se puede asegurar iministro de petréleo o gas (u otro combustible), las
instalacimes principales de calefaccion no podrian cumplir sus funciones
fundamentales. Asimismo, tampoco podrian funcionar las calderas generadoras de

vapor ni los equipos generadores de frio psoation.

11
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Las calderas de generacion de calor y vapor abastecen las instdabgocalefaccion,
las cocinas, la lavanderia, la generacion de agua caliente, esterilizacion y desinfeccion.

El sistema de ventilacidon y aire acondicionado necesita vapor para humedecer el aire.

Las instalaciones de refrigeracién se necesitan paraliamgizacion adecuada de las
camaras de refrigeracion de la cocina, las cAmaras de refrigeracién de patologia, los
equipos refrigerantes para la medicina, los aparatos mtiomos y las salas de

computacion.
b.1.4.3. Agua

En general se subestima lapontancia de este medio como parte del sistema de energia
del hospital. Indirectamente, el agua es una fuente de energia tan vital como las otras y
se debe garantizar su abastecimiento permanente. En todas las areas del hospital se
necesita agua limpia caragua potable, para limpieza e higiene, para la cocina y los
bafios. También se requiere del suministro de agua blanda para calefaccién, y para la
generacion de vapor para esterilizacion y para humedecer el ambiente. Para ciertos
equipos médicos se requada provision de agua completamente desalinizada, obtenida

mediante el tratamiento porrosesis del agua blanda.

Se debe poner atencién que no se formen legionelas peligrosas en la red de agua
caliente para las duchas y lavamanos. Por lo tanto, prireettel® calentar el agua en
el calentador de agua potable a 65° C minimo para matar las legionelas, antes de

conducirla a una teperatura inferior a la red de agua potable y los puntos de consumo.
b.1.5. lluminacion

Hoy en dia resulta muy facil ahorranezgia mediante tecnologias modernas de

iluminacién que, al mismo tiempo, permiten mejorar la calidad de la iluminacién.

En los hospitales, el consumo de electricidad en la iluminacion depende del
equipamietn. Una correcta iluminacion de las salas,dasillos, oficinas, los espacios
funcionales y otras areas puede ser un gran aporte para reducir el consumo de energia.
No se trata de apagar la luz, sino de aplicarcgmnes energéticamente eficientes con

una buena calidad de iluminacion, pues las asdecnologias de iluminacién pueden

12
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reducir el consumo de energia en hasta un 60%, obteniendo a su vez una mayor calidad

de iluminacién en beneficio de los pacientes y funcionarios.

El disefio del espacio puede repercutir decisivamente en el ahorrorgieepees si el
cielo y las paredes tienen un alto grado de reflejo, se necesita menos energia para lograr

la misma intensidad de iluminacion.

b.1.5.1. Niveles recomendados de iluminacién en hospitdles

La iluminacién en hospitales, salas de consulta,, @lebe servir a dos objetivos
fundamentales: garantizar las Optimas condiciones para desarrollar las tareas
correspondientes, y contribuir a una atmésfera en la que el paciente se sienta
confortable. La adecuada iluminacién puede influenciar el es@daicho, y por tanto,
combinada con otros elementos, contribuir significativamente al proceso de

recuperaciéon del enfermo.

Al estudiar el disefio del alumbrado de un centro hospitalario, se puede observar la
existencia de distintas tareas en diferentescegspaque requieren de un tratamiento
especifico, pues no se tratara o planeara igual la iluminacion de un quiréfano, que de la
lavanderia, una sala de consulta o la cafeteria. Cada espacio y las tareas que en él se

desarrollan tienen requisitos de ilunei@n particulares y especificos.

Recepcion y salas de espera: de 300 a 600 lux.

Salas de consuaty examen: de 400 a 1000 lux

- Quir6fanos (general): de 300 a 1000 lux

- Quiréfanos (mesa de operaciones): de 3000 a 8000 lux.

- Laboratorios: de 400 a 1000 lux.

- Habitaciones (general): entre 50 y 300 lux.

- Habitaciones, sobre la cama (paxamero lectura): entre 350 y 750 lux.
- Alumbrado nocturno: entre 10 y 50 lux.

- Consultas dentales, sobre el silloredl@amenentre 750 y 5000 lux.

® Niveles recomendados de iluminacion en hospitles).ledbox.es/noticiag-novedades/637)

13
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b.1.5.2. Tipos de luminarias

Los parametros fundamentales a la hora de elegir un tipo de luminaria u otro son los

siguientes:
1 Potencia eléctrica consumida (W).

f Eficacia luminosa: relacion entre el flujo luminoso aportado por la luminaria

(lamenes) y la potencia eléctrica consumidg.(W
1 Vida util en horas de uso.

Entre los diversos tipos de luminaria en el mercado se encuentran:

1 Lamparas incandescentes

Incandescentes no halégenas lampara incandescente produce luz por medio del

calentamiento eléctrico de un alambre (el filamento) a una temperatura alta que la
radiacion se emite en el campo visible del espectro. Son las mas antiguas fuentes de luz
conocidas con las que se obtidgamenejor reproduccion de los colores, con una luz muy
cercana a la luz natural del sol. Su desventaja es la corta vida de funcionamiento, baja
eficacia luminosa (ya que el 90% de la energia se pierde en forma de calor) y
depreciacion luminosa con respeetiotiempo. La ventaja es que tienen un coste de
adquisicién bajo y su instalacion resulta simple, al no necesitar de equipos auxiliares,

tienen una vida util de 1000 gver figura 2).

Ampolla

Filamento — -

/ Soporte

Vastago

Gas de
relleno

Hilos

"
conductores . Casquillo

g

T

g Luz visible
Energia 59
consumida
100%

Pérdidas

por calor 95%

Figura 2. Lampara incandescente no halégena.
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Incandescentes halégenascorporan un gas halégeno para evitar la evaporacion del

filamento y se deposite en la ampolla. Presentan un mayor coste que la no halégena, un

mayor rendimiento y vida util que éstas, (ver figura 3).

Figura 3. LAmparas incandescentes hal6genas

1 Lamparas fluorescentes

Lamparas fluorescentes tubularesn lamparas de vapor de mercurio a baja presion

(0.8 Pa. En estas condiciones, en el espectro de emision del mercurio predominan las
radiaciones ultravioletas en la banda de 253.7 nm. Para que estas radiaciones sean utiles,
se recubren las paredes interiores del tubo con polvos fluorescentes que congerten lo
rayos ultravioletas en radiaciones visibles. De la composicion de estas sustancias
dependeran la cantidad y calidad de la luz, y las cualidades cromaticas de la lampara. En
la actualidad se usan dos tipos de polvos; los que producen un espectro gofasuo
trifésforos que emiten un espectro de tres bandas con los colores primarios. De la
combinacion estos tres colores se obtienen una luz blanca que ofrece un buen
rendimiento de color sin penalizar la eficiencia como ocurre en el caso del espectro

continug, (ver figura 4).

Recubrimiento
Casguillo flunrescente Casquillo

Electradn Flajo de Tubo de

electrofnies
descarga

Figura 4. Lampara fluorescente tubular.
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Las lamparas fluorescentes se caracterizan por carecer de ampolla exterior. Estan
formadas por un tubo de diametro normalizado, normalmente cilindrico, cerrado en
cadaextremo con un casquillo de dos contactos donde se alojan los electrodos. El tubo
de descarga esta relleno con vapor de mercurio a baja presiéon y una pequefia cantidad
de un gas inerte que sirve para facilitar el encendido y controlar la descarga de

electranes.

La eficacia de estas ldmparas depende de muchos factores: potencia de la lampara, tipo
y presion del gas de relleno, propiedades de la sustancia fluorescente que recubre el
tubo, temperatura ambiente. Esta Ultima es muy importante porque deterpriesida

del gas y en ultimo término el flujo de la ldmpara. La eficacia oscila entre los 38 y 91
Im/W dependiendo de las caracteristicas de cada lampara. En la figura 5 se muestra el

balance energético de la lampara fluorescente.

Perdidas
por calot

) Ultravioleta
Energ 0.5%

100 Tz
wistble
28%

Figura 5. Balance energético de una lampara fluorescente.

La duracion de estas lamparas se sitia entre 5000 y 7000 horas. Su vida termina cuando
el desgaste sufrido por la sustancia emisora que recubre los electrodos, hecho que se
incremanta con el nimero de encendidos, impide el encendido al necesitarse una tension
de ruptura superior a la suministrada por la red. Ademas de esto, hemos de considerar la
depreciacion del flujo provocada por la pérdida de eficacia de los polvos fluorescentes

el ennegrecimiento de las paredes del tubo donde se deposita la sustancia emisora.

El rendimiento en color de estas lamparas varia de moderado a excelente segun las
sustancias fluorescentes empleadas. Para las lamparas destinadas a usos habituales que
no requieran de gran precision su valor esta entre 80 y 90. De igual forma la apariencia

y la temperatura de color varia segun las caracteristicas concretas de cada lampara.
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Lamparas fluorescentes compactggesentan el mismo funcionamiento que las

tubulaes. Estan formadas por uno o mas tubos fluorescentes doblados. Son la

alternativa de mayor eficacia y vida util a las lamparas incandescentes, (ver figura 6).

——
-
: o
- —
-

Figura 6. Lampara fluorescente compacta.

Lamparas fluorescentes stectrodosemiten luz en presencia de un campo magnético

junto con una descarga en gas. Presentan una elevada vida util (60000 horas) solo
limitada por los componentes electronicos. Se les denomina tardméaras de

induccion, (ver figura 7).

Figura 7. Lampara fluorescente sin electrodo.

1 Lamparas de vapor de mercurio de alta presion:

Son luminarias de mayor potencia que las de fluorescermimjsten en un tubo de
descarga deuarzorelleno de vapor dmercuriqg el cual tiene doslectrodogrincipales

y uno auxiliar para facilitar el arranquemiten un mayor flujo luminoso aunque
presentan una eficacia algo menor. Se suelen emplear en la iluminaciéon de grandes

areas como calles, naves industriales, (gera 8).

Una de las caracteristicas de estas lamparas es la vida util, teniendo en cuenta la

depresion se establece en unas 8000 horas. La eficacia oscila entre 40 y 60 Im/W.

17


http://es.wikipedia.org/wiki/Cuarzo
http://es.wikipedia.org/wiki/Mercurio_%28elemento%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Electrodo
http://2.bp.blogspot.com/_447TMI2eWts/TAugfPp4OlI/AAAAAAAAAPY/V04ioTtWexI/s1600/Fluorescentes+compactas.JPG
http://3.bp.blogspot.com/_447TMI2eWts/TAuiBgBLDAI/AAAAAAAAAPg/TBcIuxZojTU/s1600/Fluorescentes+sin+electrodos.JPG
http://2.bp.blogspot.com/_447TMI2eWts/TAugfPp4OlI/AAAAAAAAAPY/V04ioTtWexI/s1600/Fluorescentes+compactas.JPG
http://3.bp.blogspot.com/_447TMI2eWts/TAuiBgBLDAI/AAAAAAAAAPg/TBcIuxZojTU/s1600/Fluorescentes+sin+electrodos.JPG

AUTORIA ENERGETICA EN EL HOSPITAL KOKICHI OTANI DE VILCABAMBA

Zopotte de smpolla
totitaje
Tubo de
descarga
Electrodo
priticipal
Electrodo de
arrancue

Resistencia
de arrancue

Figura 8. Lampara de vapor de mercurio de altapresion.

A continuacion en la figura 9 se presenta el balance energético de este tipo de lamparas

Peérdidas
por calor
64 5%

Infrarrojo
15% _
Ultravioleta

Luz
wistble
16.5%

Figura 9. Balance energético de unéampara de mercurio de alta presion.

1 Léamparas de halogenuros metélicos:

Presentan halogenurasetalicos junto al relleno de mercurio mejorando su capacidad
para reproducir el color y su eficacia. Su uso estd muy extendido en aplicaciones de

alumbrado publico, fachadas, monumentos, (ver figura 10).

Algunas caracteristicas de este tipo de lamparasasma temperatura de color de 3000

a 6000 K dependiendo de los yoduros afiadidos y un rendimiento del color de entre 65y
85. La eficiencia de estas lamparas ronda entre los 60 y 96 Im/W y su vida media es de
unas 10000 horas. Tienen un periodo de endende unos diez minutos, que es el
tiempo necesario hasta que se estabiliza la descarga. Para su funcionamiento es
necesario un dispositivo especial de encendido, puesto que las tensiones de arranque son
muy elevadas (15608000 V).
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Ampolla — Electrodo

Tuho de

Aoporte de descarga
montaje T —

— Electrodo

Figura 10. Lampara de halogenuros metalicos

1 Lamparas de vapor de sodio a baja presion:

La radiacion emitida, de color amarillo, estd muy proxima al maximsedsibilidad
del ojo humano (555 nm). Por ello, la eficacia de estas lamparas es muy elevada (entre
160 y 180 Im/W). Otras ventajas que ofrece es que permite unacgnaodidad y

agudeza visual, ademas de una buena percepcién de contrastes.

La vida media de estas lamparas es muy elevada, de unas 15000 horas y la depreciacion
de flujo luminoso que sufren a lo largo de su vida es muy baja por lo que su vida Gtil es
de entre 6000 y 8000 horas. Esto junto a su alta eficiencia y las ventajas visuales que
ofrece la hacen muy adecuada para usos de alumbrado publico, aunque también se
utiliza con finalidades decorativas. En cuanto al final de su vida util, este se produce por
agotamiento de la sustancia emisora de electrones como ocurre en otras lamparas de
descarga. Aunque también se puede producir por deterioro del tubo de descarga o de la

ampolla exterior como se muestra en la figura 11.

Puntos de condensacidn
Elecirodos del vapor de sodio
;:f

i Fi il

e

] £ ]

Tubo de descarga Ampalla exterior

Casguillo

19


http://edison.upc.edu/curs/llum/vision/proceso-visual.html#sensibilidad

AUTORIA ENERGETICA EN EL HOSPITAL KOKICHI OTANI DE VILCABAMBA

Figura 11. Lampara de vapor de sodio a baja presion.

A continuacion en la figura 12 se presenta el balance energético de este tipo de
lamparas.
FPérdidas

por calor
A%

Infrarrajo
25%%

Luz wsible
31%

Figura 12. Balance energético de una lampara deapor de sodio a baja presion.

1 Tecnologia led

Los diodos emisores de luz (LED) estan basados en semiconductores que convierten la
corriente eléctrica en luz sin necesidad de filamento. Su vida util es elevada (del orden

de 50000 horas) siendo un 80% mas eficientes que las lamparas incandescentes. Se
emplean en un gran numero de aplicaciones como escaparates, sefalizacion luminosa,

iluminacién decorativa, (ver figura 13).

Figura 13. Tecnologia led.

d.2. Capitulo Il: Energia eléctrica

d.2.1. Calidad de la energia eléctrica

La calidad de la energia se entiende cuando la energia eléctrica es suministrada a los
equipos y dispositivos con las caracteristicas y condiciones adecuadas que les permita
mantener su continuidad sin que se afecte su desempefio ni provoque fallas a sus

componentes.
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d.2.1.1. Problemas que afectan la calidad de energia eléctrica

Variacion de tension

Armonicos de la red

= =2 =4

Parpadeo o flicker
1 Bajo factor de potencia
d.2.1.2. Definiciones Generalés

Factor de Carga:- Es la razén entre la carga promedio y la carga pico ocurridas durante

un periodo especifico de tiempo.

Centro de transformacién: Constituye el conjunto de elementos de transformacion,

proteccion y seccionamiento utilizados para la distribucién de enaégitrica.
Factor de potencia Es la relacion entre la potencia activa y la potencia aparente.

Fluctuaciones de Voltaje (o0 Variaciones de voltajefSon perturbaciones en las cuales

el valor eficaz del voltaje de suministro cambia con respecto alnathainal.

Frecuencia de las interrupcionesEs el nimero de veces, en un periodo determinado,

gue se interrumpe el suministro a un consumidor.

Interrupcion: Es el corte parcial o total del suministro de electricidad a los

consumidores del area de concrgié! distribuidor.

Niveles de voltaje:Se refiere a los niveles de alto voltaje (AV), medio voltaje (MV) y

bajo voltaje (BV) definidos en el reglamento de suministro del servicio.

Periodo de medicion A efectos del control de la calidad del productoesiendera al
lapso en el que se efectuaran las mediciones del nivel de voltaje, perturbaciones y factor

de potencia, mismo que sera de siete dias continuos.

Perturbacion rapida de voltaje (flicker): Es aquel fendmeno en el cual el voltaje

cambia en unamaplitud moderada, generalmente menos del 10% del voltaje nominal,

*REGULACION No CONELEG 004/01
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pero que pueden repetirse varias veces por segundo. Este fenomeno conocido como
efecto AFlickero (parpadeo) causa una fl uc:

una frecuencia detecta&bpor el ojo humano.

Voltaje nominal (Vn): Es el valor del voltaje utilizado para identificar el voltaje de

referencia de una red eléctrica.

Voltaje de suministro (Vs): Es el valor del voltaje del servicio que el distribuidor

suministra en el punto de entrega al consumidor en un instante dado.

Todos aquellos términos que no se encuentren definidos en forma expresa en esta
regulacion, tendran el mismo significado quedsetablecidos en los demas reglamentos

y regulaciones vigentes.

Armonicas: Significa que la forma de onda de la tension (o corriente) no es una
senoidal pura. Esto resulta de la adicion de una o mas ondas armoénicas que se
sobreponen a la onda fundamental o de 60 Hz. La aparicion creciente de cargas no
lineales en sistemas de distribucion, tales como televisores, computadores,
convertidores estaticos de tpocia, controladores de motores con rectificadores
controlados de silicio, hornos de arco en aplicaciones industriales. La solucion ante este

problema podemos mantener baja la impedancia eléctrica.

d.2.2. Coeficiente de carga de los transformadores

La cargabilidad de los transformadores depende de los niveles energéticos y de la carga
gue esté actuando sobre un transformador, existen algunos indicadores ligados a estos y

se describen a continuacion:

d.2.2.1. Factor de carga (FC)

Definido como la demandaedia en comparacion con la demanda maxima.

& # (1)

22



AUTORIA ENERGETICA EN EL HOSPITAL KOKICHI OTANI DE VILCABAMBA

d.2.2.2. Factor de utilizacion (Fu)

Matematicamente el factor de utilizaciéon se define como la relacion entre la demanda

maxima y la potencia délansformador tomando en cuenta que si:

Fu 0,5 entonces los transformadores del transformador del alimentador se encuentran

sub cargados.

Fu 0,5 entonces los transformadores del transformador del alimentador se encuentran

sobre cargados.

&0 U

(2)

d.2.2.3. Factor de cargabilidad media (FLA)

Definido como la demanda media en funcion de la capacidad instalada.

&, | 3

Los factoresanteriormente mencionados sirven para evaluar como el transformador se

encuentra ya sea en estado normal, sub cargado o sobrecargado.
d.2.2.4. Pérdidas de potencia en transformador

En un transformador eléctricoal igual que en todas lasaquinas eléctricashay
pérdidas de potencidPor tratarse de unaaquina estaticano existen pérdidas de
potenciade origen mecéanico en wransformadol éstas se reducen a las del hierro del

circuito magnéticy las del cobre de los bobinados.
d.2.2.4.1. Pérdidas en el hierro (Ph):

La potencigpérdida erel hierrodel circuito magnéticale untransformadoipuede ser
medida laprueba de vaci®Ge alimenta eransformadoal vacio, la potencia absorbida

en ese momento corresponde exactamentepgid&las en el hierro

® Andlisis de la Calidad de la Energia Eléctrica y Estudio de Carga de la Universidad Politécnica Salesiana
sede Cuenca. Tesis.
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d.2.2.4.2. Pédidas en el cobre (Pc):

Es la suma de lg®otencias pérdidaan los bobinados de transformadarfuncionando
bajo carga nominaEl valor de esta potencia depende de la intensidad de corriente tanto
en el bobinado primario como en el secundario, la mamla mucho desde el

funcionamiento en vacio a plena carga.

La variaciéon del valor de lpotencia pérdidan el cobre es proporcional al cuadrado de

la intensidades de corriente de carga y a la resistencia de los bobinados.
Pcu=I1Exrl +12Zxr2 (4)

Donde:

Pcu = Pérdidas en los bobinadostdmhsformadar
I1 = Intensidad en el bobinado primario.

I2 = Intensidad en el bobinado secundario.

rl = Resistencia del bobinado primario.

r2 = Resistencia del bobinado secundario.
d.2.2.5 Gastos anuales por las pérdidas.

La energia disipada por las pérdidas en el hierro y en el cobre depende de la curva de

carga del transformador y se estiman para un afio empleando la e€uacion.
on 0Q 0 0Dwo6B — QO Q (5)

Donde:

Ep = Pérdidas de energia en kWh.

Ph = Pérdidas en el hierro a tension nominal en kW.
Pcu = Pérdidas en el cobre a plena carga en kW.
Pn = Potencia nominal del transformador en kVA.

P = Carga real del transformador en kVA.

H = NUmero horas diarias gectado el transformador.

® Tesisc Auditoria energética del hospital Julius DOEPFNER de la ciudad de Zamora. Autor: Cristhian
Aguilar. Universidad Naciahde Loja.
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h = Numero de horas al dia en que el transformador suministra carga P.

d = Numero de dias al afio en que funciona el transformador.

Desbalance de carga

El desbalance de carga en un sistema trifasico se lo puede calcular a trdaés de
corriente que circula por las lineas como se muestra a continuacién en la siguiente

formula.
0Qi & OIUEDDQUAQS— pmrmp (6)
d.2.3. Herramienta para evaluar el uso de la energia

Dos de lasherramientas esenciales que el auditor necesita para evaluar plenamente
todas las instalaciones son el perfil de la demanda (es decir, la caracterizacion de las
cargas eléctricas en términos de tiempo, uso y tamafio) y el inventario de la carga. Estas
dos terramientas son complementarias y es en donde se describen en detalle los

sistemas que consumen energia en una instalacion.

El auditor energético tiene que saber la energia que se consume y cuanto se consume
por cada sistema, siendo Util saber que la ctotgd de energia se dliibuye entre

varios sistemas.
d.2.3.1. Inventario de la carga eléctrica

El inventario de la carga eléctrica es un método sistematico de recopilacion y
organizacion de informacion; hacer una lista o inventario de todas las cargaa e

instalacion responde a dos preguntas importantes:

1 ¢Donde se utiliza la energia eléctrica?

1 ¢Cuanto yenquéperiodo de tiempo se consume la energia eléctrica?

A menudo el proceso de identificacién de categorias de uso pertinente que los consumos
excesvos puedan ser facilmente identificados y esto conduce con frecuencia a las
oportunidades de ahorro de bajo costo. La identificacion de cargas de alto consumo, le

permita considerar las mejores oportunidades de ahorro, debido a que en el inventario
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también se cuantifica la demanda, asociada con cada grupo de carga o un grupo de

cargas.
d.2.4.Factor de potencia

El factor de potencia se define como el cociente de la relacion de la potencia activa
entre la potencia aparente; esto es:

f.p.=PIS @)

El factor de potencia es un término utilizado para describir la cantidad de energia
eléctrica que se ha convertido en trabajo.

El valor ideal del factor de potencia es 1, estdica que toda la energia consumida
porlos aparatos ha sido transformada en trabajo. Por el contrario, un factor de potencia
menor a la unidad significa un mayor consumo de energia necesariprpducir un

trabajo util.
d.2.4.1.Problemas por bajo factor de potencia

1 Mayor consumo de corriente.

Aumento de las pérdidas e incremento de las caidas de tension en los

conductores.
Sobrecarga de transformadores, generadores y lineas de distribucion.

1 Incremento de la facturacion eléctrica por mayor consumo de corriente.
d.2.4.2. Beneficios por corregir efactor de potencia

Disminucion de las pérdidas en conductores.
Reduccidn de las caidas de tension.

1 Aumento de la disponibilidad de potenciatdasformadores, lineas y
generadores.

1 Incremento de la vida util de las instalaciones

Reduccion de los costos por facturacion eléctrica.
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Para el calculo de correccion de potencia se requiere de varias férmulas que las

presentaremos a continuacion:

b U U (8)
0 o00@éiQn O@E iQn (9)
0 0 ot (10)
e Q&I "On (11)
Donde:
d = 8ngulo entre | a potencia activa y |l a po

fp = factor de potencia

Q = Potencia reactiva expresada en kVAR

P = Potencia activa expresada en kW

Qc = Valordel banco de condensadores expresado en kVAR

d.2.5. Calidad del producto

La calidad del producto se refiere al cumplimiento de los parametros eléctricos en
cuanto a su adecuado funcionamiento segun la regulacion establecida por el CONELEC.

El objetivo dela presente Regulacion es establecer los niveles de calidad de la
prestacion del servicio eléctrico de distribucion y los procedimientos de evaluacion a ser

observados por parte de las Empresas Distribuidoras.

Los aspectos de calidad del producto técagige se controlaran son el nivel de voltaje,

las perturbaciones y el factor de potencia, siendo el Distribuidor respodsadfkectuar

las mediciones correspondientes, el procesamiento de los datos levantados, la
determinaciéon de las compensaciones quaigpan corresponder a los consumidores
afectados y su pago a los mismos. Toda la informacion debera estar a disposicion del

CONELEC al momento que se le requiera.

O
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d.2.5.1 Regulacién No. CONELEQ 004/0F
d.2.5.1.1. Nivel de Voltaje
q indice de Calidad

DV, (%) = \%* 100 (12)

n

Donde:
DV variacion de voltaje, en el punto de medicion, en el intervalo k de 10 minutos.
Vi voltaje eficaz (rms) medido en cada intervalo de medicién k de 10 minutos.

V, voltaje nominal en el puatde medicion.

M Mediciones

La calidad de voltaje se determina como las variaciones de los valores eficaces (rms)

medidos cada 10 minutos, con relacion al voltaje nominal en los diferentes niveles.

El Distribuidor debera realizar mensualmente lo siguiente:

1. Un registro de voltaje en cada uno de los siguientes puntos de medicion:

20% de las barras de salida de subestaciones de distribucion AV/MV, no menos de 3.
0,15% de los transformadores de distribucion, no menos de 5.

0,01 % de los Consumidores de B¥jltaje del area de concesién, no menos de 10.

2. Para la seleccion de los puntos se consideraran los niveles de voltaje, el tipo de zona
(urbana, rural), y la topologia de la red, a fin de que las mediciones sean representativas
de todo el sistema. Una xerealizada la seleccion de los puntos, la Empresa
Distribuidora debe notificar al CONELEC, por lo menos 2 meses antes de efectuar las

mediciones.

3. Simultaneamente con el registro del voltaje se debera medir la energia entregada a

efectos de conocer laig resulta suministrada en malas condiciones de calidad.

® Regulaciéon No. CONELEID4/01
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4. Para cada mes, el registro en cada punto de medicion se efectuara durante un periodo

no inferior a 7 dias continuos, en intervalos de medicion de 10 minutos.
1 Limites

El Distribuidor no cumple coel nivel de voltaje en el punto de medicién respectivo,
cuando durante un 5% o més del periodo de medicion de 7 dias continuos, en cada mes,

el servicio lo suministra incumpliendo los limites de voltaje.

Las variaciones de voltaje admitidas con respdotalar del voltaje nominal se sefialan

a continuacion en la tabla 1.

Tabla 1. Limites de Voltaje.

Subetapa 1 | Subetapa 2
Alto Voltaje °7,0% °50%
Medio Voltaje °©10,0% °©8,0%
Bajo Voltaje. Urbanas °© 10,0 % °8,0%
Bajo Voltaje. Rurales °©13,0% °©10,0%

Fuente: www.conelec.gob.ec

d.2.5.2. Perturbaciones
d.2.5.2.1. Parpadeo (Flicker)

¢ indice de Calidad

Para efectos de la evaluacion de la calidad, en cuanto al flicker, se considerara el indice
de Severidad por Flicker de Corta Duracién)(Ren intervalos de medicion de 10
minutos,definido de acuerdo a laormas IEC; mismo que es determinado mediante la

siguiente expresion:

P, =,/0.0314P,, +0.052%, +0.0657P, + 0.28R,, + 0.08R,, (13)

Dénde:

P.: = Indice de severid de flicker de corta duracién
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Pos P, Ps, Pio, Pso=Ni vel es de quksesdbepasan duiartekekOrl%, 1%,

3%, 10%, 50% del tiempo total del periodo de observacion.

1 Mediciones
El Distribuidor debera realizar mensualmente lo siguiente:

1. Un registro en cada uno de los puntos de medicidn, en un nimero equivalente al
0,15% de ¢s transformadores de distribucion, en los bornes de bajo voltaje, no

menos de 5.

2. Para la seleccién de los puntos se consideraran los niveles de voltaje, el tipo de zona
(urbana, rural), y la topologia de la red, a fin de que las mediciones sean
representivas de todo el sistema. Una vez realizada la seleccion de los puntos, la
Empresa Distribuidora debe notificar al CONELEC, por lo menos 2 meses antes de

efectuar las mediciones.

3. SimultAneamente con este registro se debera medir la energia entregatis alefec

conocer la que resulta suministrada en malas condiciones de calidad.

4. Para cada mes, el registro en cada punto de medicion se efectuara durante un

periodo no inferior a 7 dias continuos, en intervalos de medicion de 10 minutos.

Las medicionessedabe r eal i z ar con un medidor de efec

10 minutos y de acuerdo a los procedimientos especificados en la norma IEC 60868.

Con la finalidad de ubicar de una manera mas eficiente los medidores de flicker, se
efectuaran mediciones dmonitoreo de flicker, de manera simultianea con las
mediciones de voltaje indicadas anteriormente; por lo que los medidores de voltaje

deberan estar equipados para realizar tales mediciones de monitoreo.

M Limites

El indice de severidad del Flick®; en el punto de medicion respectivo, no debe
superar la unidad. Se considera el limige=PL como el tope de irritabilidad asociado a
la fluctuacion maxima de luminancia que puede soportar sin molestia el ojo humano en

una muestra especifica de poblacion
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Se considerara que el suministro de electricidad no cumple con el limite admisible

arriba sefalado, en cada punto de medjcotas perturbaciones se encuentran fuera

del rango de tolerancia establecido en este numeral, por un tiempo superior al 5 % de

periodo de medicién de 7 dias continuos.
d.2.5.3. Armébnicos

¢ indices de Calidad

V'= —§ 100 (14)

THD= 425100 (15)

Donde:
V; factor de distorsion arménidgadividual de voltaje.
THD factor de distorsi-n total
Vival or eficaz (rms) del voltaje
V, voltaje nominal del punto de medicidén expresado en voltios.

1 Mediciones

El Distribuidor debera realizar mensualmente lo siguiente:

por

ar m-

ar m-

n

co

1. Un registro en cada uno de los puntos de medicion, en un niumero equivalente al

0,15% de los transformadores de distribucion, en los bornes de bajo voltaje, no

menos de 5.

2. Para la seleccion de los puntos se consideraran los niveles de voltaje, el tipo de zona

(urbana, rural), y la topologia de la red, a fin de que las mediciones sean
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representativas de todo el sistema. Una vez realizada la seleccion de los puntos, la
EmpresaDistribuidora debe notificar al CONELEC, por lo menos 2 meses antes de

efectuar las mediciones.

3. Simultaneamente con este registro se deberd medir la energia entregada a efectos de

conocer la que resulta suministrada en malas condiciones de calidad.

4. En cad punto de medicion, para cada mes, el registro se efectuard durante un

periodo no inferior a 7 dias continuos, en intervalos de medicién de 10 minutos.

Las mediciones se deben realizar con un medidor de distorsiones arménicas de voltaje

de acuerdo a logpcedimientos especificados en la norma IEC 63430
1 Limites

Los valores eficaces (rms) de los voltajes arménicos individualés)(V y | os THD,
expresados como porcentaje del voltaje nhominal del punto de medicién respectivo, no

deben superar los valorigsnite (Vi" y THD") sefialados a continuacion. Para efectos de

esta regulacion se consideran los armoénicos comprendidos entre la segunda y la
cuadragésima, ambas inclusive, a continuacion en la tabla 2 se muestran los valores del
limite THD.

Tabla 2. Limites del THD.

TOLERANCIA |V {'| o |THD|

(% respecto al voltaje nominal del punto dg
ORDEN (n) DE LA |medicion)

ARMONICA Y THD V > 40 kv V ¢ 40 kV

(otros puntos) (trafos de
distribucion)

Impares no mdultiplos 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
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25 0.7 15
> 25 0.1 + 0.6*25/n 0.2 + 1.3*25/n
Impares multiplos de tres

3 15 5.0
9 1.0 15
15 0.3 0.3
21 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 0.2
Mayores a 12 0.2 0.5
THD 3 8

Fuente: www.conelec.gob.ec

d.2.5.4. Factor de Potencia
¢ indice de Calidad

Para efectos de la evaluacion de la calidad, en cuanto al factor de potencia, si en el 5% o
mas del period@valuado el valor del factor de potencia es inferior a los limites, el
Consumidor esta incumpliendo con el indice de calidad.

1 Medicion

Adicionalmente a las disposiciones que constan en el articulo 12 del Reglamento de
Suministro del Servicio de Electricidad, el Distribuidor efectuara registros del factor de
potencia en cada mes, en el 2% del nimero de Consumidores servidos en AV y MV.
Las mediciones se haran mediante registros en periodos de 10 minutos, con régimen de

funcionamiento y cargas normales, por un tiempo no menor a siete (7) dias continuos.
1 Limite

El valor minimo es de 0,92.
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e- MATERIALES Y METODOS

e.l. Materiales

Los materiats utilizados para el normal desarrollo de este proceso investigativo, estan

detallados a continuacion
Materiales para mediciones eléctricas

Analizador de redes trifasico marca Fluke 1744.
Medidor de potencia.

Multimetro.

= =2 =4 =2

Pinza amperimétrica.

Materiales tecnologicos o software

PQ log

Microsoft Word
Microsoft Excel
Microsoft Power Point

Power Translator

=4 =2 A 4 A

Internet
Materiales de oficina

Computadora
Calculadora
Impresora

Hojas de papel bond

= =2 =42 4 -

Lapiz y boligrafos
Otros materiales

1 Cémara fotografica

1 Flexémetropara mediciones de longitud
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e.1l.1. Registrador de calidad de energia Fluke 1744

El registrador de calidad de energia 1744 de Fluke que se muestra en la figura 14 el cual
se utilizé para nuestras mediciones es un aparato de registro de la energia eléctrica
sofisticado, sélido y facil de usar, disefiado para el electricista 0 el especialista en
calidad de la energia.

El registrador permite realizar un estudio de la carga a lo largo de un periodo
especificado o monitorear la calidad de la potencia para desaubmformar

perturbaciones en las redes de tencion baja y media.

Este instrumento monitoriza la calidad de la energia midiendo perturbaciones en redes
con un maximo de 3 tensiones + neutro y 4 corrientes. Los valores registrados se
guardan en loperiodos secuenciales de pre mediacién elegidos. Los valores medidos

pueden evaluarse grafica o numéricamente con el software PQ Log.

Figura 14. Analizador de redes Fluke 1744

e.1.1.1. Funciones del Fluke

Tension eficazle cada fase (media, min., max.)

Corriente eficaz de cada fase y neutra (media, min, max.)

Eventos de tension (caidas, subidas, interrupciones)

Potencia (kW, kVA, kVAR, factor de potencia PF, tangente de potencia)
Energia total

Flicker (Pst, PIt)

= =4 4 a4 A -
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THD de la tension

THD de la corriente

Armonicos de tension hasta el 500 orden (no incluidos en la funcién P)
Interarmonicos de tension (no incluidos efulacion P)

Tension de sefializacion de la red eléctrica

= =4 4 4 A A

Frecuencia
e.1.1.2 Configuracion de la red eléctrica para conexion del equipo Fluke

El registrador puede prepararse para funcionar con varias configuraciones de redes
eléctricas:

1 Tensién monofasica

1 Tensién monofasica, corriente, potencia
1 Tension trifasica
il

Tensiéntrifasica, corriente trifasica, potencia
La forma de conexion del anaidor que se utilizée larepresenta en el anexo 1
e.1.13. Evaluacion de los datos registrados a través del software PQ log

El registador mide un méaximo de tres terees y 4corrientes. Los valores registrados

se guardan eaona base de datos por periodos secuenciales obteniendo el promedio de
un rango elegidd_os valores medidos pueden evaluarse numéricamente con el software
PQ Log, figura 15.

Figura 15. Software PQ Log
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e.2. Métodos

Para llevar a cabo el presente proyecto se comenzd investigando sobre auditorias
energéticas relacionadas con nuestro tema de tesis, para de esta forma tener

conocimiento de como se podria realizar adecuadamente unaialgtiergética.

Luego se procedié con la recopilacion de informacion de la facturacion histérica de la
energia consumida en el hospital del afio 2011 para lo cual se tuvo que acudir a la
Empresa Eléctrica Regional del Sur S:AEERSSA para la respectiva informacion,
seguidamente el levantamiento de la carga y verificacion de las instalaciones eléctricas

del hospital.

La informacion obtenida mediante observaciones, consultas y entrevistas fue organizada
y analizada para luego tewnirla y digitalizarla para que sea utilizada en las posteriores

etapas del estudio investigativo.

Seguidamente se determiné cuéles son los posibles problemas de la investigacion, los

cuales se detallan a continuacion.

1 ¢Cuales son los principalgrtadores energéticos y en cual de ellos es el que
hay que concentrar la investigacton

1 ¢Cuales son las oportunidades de ahorro éogbital que se podria aplicar?
¢Cudl sera el plan de mejoras que se pueda implementar paea lag
oportunidades deharro?

1 La falta de conocimiento acerca de como se encuentra la calidad de energia del

hospital

Luego se instalé el analizador de redes para la adquisicion de los datos que servirian

para conocer el verdadero estado de la calidad de energia eléctrica.

Se irterpret6 los datos obtenidos a través del levantamiento de la carga y los datos del
analizador de redes para definir las medidas para el ahorro de energia y reducir costos

energéticos en el hospital, evaluados econémicamente.
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f. RESULTADOS

El hospital KOKCHI OTANI de Vilcabamba para cumplir con sus actividades diarias

utiliza electricidaddiése] Gas licuado de petréleBLP y agua.

Actualmente el hospital cuenta con 5 consultorios con un total de 18 camas y diversos
servicios necesarios en un hospitd. un hospital de una sola planta en la cual en la
parte posterior se encuentran servicios adicionales como la cocina, lavanderia y un

taller de mantenimiento que demandan gastos de energia considerables.
f.1. Portadores energéticos que se utilizan enlebspital
f.1.1. Electricidad

La energia eléctrica en el lpisl es distribuida por umansformador de 10KVA a las
diferentes areas, la alimeni@t principal de electricidad délansformador se conecta a

las lineas de la EERSSA que es la encargada de distribucién local.
f.1.2.Diéesel

Este portador es utilizado solo para la alimentacion del generador de emergencia, es
decir solo cuando hay racionamientos de energia eléctrigamresso que el gasto de
diésel en el generador no representa un valor significativo debido a questao

funcionando continuamente.
f.1.3. Gas licuado de petrdleo

Este portador se lo utiliza principalmente para la cocina asi como también para calentar
aguapara bafar a los nifios recién nacjdade recalcar que se utilizan cilindros de gas
de uso doméstico y son entregados a un valor de $1.80 délares

f.1.4. Consumo de agua

Seha considerado el agua dentro de la presente auditoria energética debidorengue f
parte indispensable parafahcionamientade diferentes actividades del hospitalpor

el cual se paga un valor mensual por consumo, la tarifa existente actualmentepor m
de 0.21 ddlares.
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Para la distribucién del agua en el hospitdiesge unacisterna y dos bombas.

f.2. Gastos de consumos globales de los diferentes portadores energéticos en el 2011

Tabla 3. Gastos de portadores energéticos

Datos de facturacién y consumo de energia
Periodo Electricidad Diésel GLP Agua
kwh $ |Galones| $ N° $ m® $
cilindros
Enero 3905 | 341.42 5 5.20 6 10.8| 246 | 93.25
Febrero 4010 | 342.88 5 5.20 7 12.6 | 246 | 93.25
Marzo 4331 | 378.69 6 6.25 7 126 | 251 | 95.42
Abril 4201 | 372.36 7 7.25 6 10.8| 255 | 96.62
Mayo 4198 | 37441 6 6.25 6 10.8| 251 | 95.42
Junio 423436137 6 |[625| 6 |[10.8] 251 | 95.42| toTAL
Julio 4143 | 354.26 7 7.25 7 126 | 251 | 95.42 $
Agosto 4340 | 382.99 7 7.25 7 126 | 251 | 95.42
Septiembre| 4028 | 355.86 5 5.20 6 10.8| 251 | 95.42
Octubre 4231 | 355.57 6 6.25 6 10.8| 251 | 95.42
Noviembre| 4051 | 361.94 5 5.20 7 126 | 251 | 95.42
Diciembre | 4404 | 379.08 7 7.25 7 126 | 251 | 95.42
Subtotal $| 50076 |4 360.72] 72 74.8 78 140.4/2542.111143.9 5719.82
% 77% 1% 2% 20% 100%

Fuente: planillasde datosestadisticos del hospit&laboracion: Autor.

De acuerdo con la tabBde pagos por concepto del consumo de portadores energéticos
se puede evidenciar el alto consumo de electricidad representando un 77% del consumo
total, seguido del agua el cual se lo ha tomado en cuenta por su representacion
importante en el consumo deddpital con un 20%, luego se encuentra el gas licuado de
petréleo con un 2% y parltimo se encuentra el consumo diéselque representa el

1%, a continuacion en lig. 16 se representa los gastos por consumos a través de un

gréfico.
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Datos de consumo de portadores energéticos en el
afo 2011

| ]
‘ ‘

m Electricidad

|
m Diesel 1
“ GLP ;

“ Agua

Figura 16. Gastos de portadores energéticos

Fuente: planillasde datos estadisticos del hospiEboracion: Autor.

f.3. Analisis energético de los portadores

Tabla 4 Energia consumida en el hospital durante elfio 2011

Periodo Electricidad Diésel GLP
kwh MJ  |Galones| MJ N° MJ | TOTAL
cilindros MJ

Enero 3905 | 14058 5 732.6 6 3750 | 18540.6
Febrero 4010 | 14436 5 732.6 7 4374 | 19542.6
Marzo 4331 | 155916 6 879.12 7 4374 | 20844.7
Abril 4201 | 151236 7 1026.6 6 3750 | 19900.2
Mayo 4198 | 151128 6 879.12 6 3750 | 19741.9
Junio 4234 | 152424 6 879.12 6 3750 | 19871.5
Julio 4143 | 149148 7 1026.6 7 4374 | 20315.4
Agosto 4340 | 15624 7 1026.6 7 4374 | 21024.6
Septiembre 4028 | 145008 5 732.6 6 3750 | 18983.4
Octubre 4231 | 152316 6 879.12 6 3750 | 19860.7
Noviembre| 4051 | 145836 5 732.6 7 4374 | 19690.2

Diciembre | 4404 | 158544 7 1026.6 7 4374 | 21255
Subtotal | 50076 |180273.6| 72 10553.3 78 48744 | 239571

% 75.2% 4.4% 20.3% 100%

Fuente: planillasde datos estadisticos del hospiEboracion: Autor.
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Para conocer el comportamiento de los portadores energéticos es necesario realizar un
analisis llevandolos a la misma unidad de energia, en este caso se utilizé el joule como

se muestra en la tabla 4.

A continuacion en la figura 17 se puede obseeVaomportamiento de los principales

portadores energéticos

100,0%
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- 90,0%
200000 -
- 80,0%
- 70,0%
<
= 150000 - | 60.0%
>
[0}
5 - 50,0%
(&)
&S 100000 - i
> 40,0%
2 9
L - 30,0%
50000 - - 20,0%
- 10,0%
0 - | 0.0%
Electricidad GLP Diésel
Portadores energéticos

Figura 17. Gréfico de Pareto de los consumos energéticos del hospital

Fuente: Autor.

A través del grafico de Paretde la figura 17se puede observar que durante el afio
2011 en el hospital KOKICHI OTANI de Vilcabamba el portador energético que

representa mayor consumo es la electricidad seguido del Glp y diésel.
f.4. Andlisis del consumo d energia eléctrica

Para tener un mejor entendimiento sobre el consumo de energia eléctrica del hospital se
puede analizar partiendo desde hace algunos afios atras como se muestran en las

siguientes figuras.
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