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RESUMEN

El presente proyecto permite realizar la estimacion del consumo energético por
centros de costo de las sedes hospitalarias (La Rosita y Gonzalez Valencia) de la
Clinica Chicamocha S.A., con el fin de establecer el desempefio energético de cada
area y las mejoras posibles que conlleven a una disminucién en el consumo
energeético.

La metodologia planteada se estructur6 en dos fases: en la primera fase se realiz6
el andlisis del consumo energético, a través del cual se recopil6 la informacién
necesaria para establecer el balance energético actual de la clinica. Posteriormente,
se identificaron los centros de costo de cada sede con su respectiva extension,
siendo en total 33 centros de costo para La Rosita y 24 para la sede Gonzalez
Valencia, y se llevd a cabo el inventariado de los equipos correspondientes a cada
area. La segundafase se baso en la medicién del consumo energético. Para este
proceso se identificaron las conexiones de los equipos, con el fin de determinar los
protocolos y los instrumentos a usar bajo las normativas referentes a los sistemas
eléctricos. Finalmente, se midieron los parametros eléctricos de los equipos, in situ,
tanto en funcionamiento como en standby. Seguidamente, se plantearon los
indicadores de desemperio en las dos sedes, y se elaboraron las curvas de Pareto
y las matrices de consumo energético, identificando los usos significativos de la
energia.

Como resultado se obtuvo que la categoria de analisis “aires acondicionados” es la
Mas representativa para ambas sedes hospitalarias, y en funcion de los centros de
costos, imagenologia es el centro que mas consumo representa para la sede
Gonzalez Valencia y Urgencias para la sede Rosita. A partir de estos resultados se
plantearon las propuestas de mejora y las respectivas recomendaciones.

Palabras Claves: Hospitales, Centro de costo, Categorias de andlisis, Sistemas de
gestion energética (SGE).



ABSTRACT

This project allows estimation of energy consumption by cost centers of the hospital
headquarters (La Rosita and Gonzalez Valencia) of the Clinica Chicamocha S.A., in order to
establish the energy performance of each area and possible improvements that lead to a
decrease in energy consumption.

The methodology process proposed was structured in two phases: in the first phase the
analysis of energy consumption was carried out, through which the necessary information was
collected to establish the clinic's current energy balance. Subsequently, the cost centers of
each headquarters were identified with their respective extension, being a total of 33 cost
centers for La Rosita and 24 for the headquarters Gonzalez Valencia and took inventory of
the equipment corresponding to each area. The second phase was based on the
measurement of energy consumption. For this process, equipment connections were
identified in order to determine the protocols and instruments to be used under the
regulations relating to electrical systems. Finally, it's measures electrical parameters of
equipment, on-site, both in standby operation. The performance indicators were then raised
at the two headquarters, and Pareto's curves and energy consumption matrices were
developed, identifying the significant uses of energy.

As a result, it was obtained that the category of analysis "air conditioners" is the most
representative for both hospital headquarters, and depending on the cost centers, imaging
is the center that represents the most consumption for the headquarters Gonzalez Valencia
and Eris for Rosita headquarters. Based on these results, the proposals for improvement
and the respective recommendations were raised.

Keywords: Hospitals, Cost Center, Analysis Categories, Energy Management Systems (SGE).



INTRODUCCION

Las clinicas son establecimientos privados que prestan el servicio de asistencia
médica y atencion progresiva a las personas que padecen enfermedades o
discapacidades motoras en su sistema funcional, en base a la gravedad y
complejidad de la urgencia de las mismas. Estos centros de prestacion de servicios,
ofrecen el personal especializado en diferentes ramas de la medicina; teniendo al
alcance los dispositivos de tecnologia avanzada en el diagnostico, monitoreo y
control de diferentes patologias, las 24 horas del dia y durante los 365 dias del afio
sin interrupciones en su sistema operativo.

Estas organizaciones son importantes dado que su principal responsabilidad recae
en el mejoramiento de la calidad de vida de las personas. No obstante, el
funcionamiento de estos centros clinicos, requieren de un suministro estable de
energia eléctrica, energia térmica, agua, personal administrativo y operativo, lo que
representa un alto costo de Operacion y Mantenimiento (O&M) en los sistemas de
calidad de aire, equipos biomédicos, climatizacion, etc. Por tal razén, para alcanzar
los altos estandares de calidad en la prestacion del servicio y el confort clinico, es
de vital importancia contar con una estructura operacional que permita la
optimizacion de los recursos energéticos en el sistema asistencial médico;
brindando un servicio eficiente y de calidad.

Actualmente, las organizaciones han venido impulsando la creacion de estrategias
dirigidas al ahorro energético, es por eso que los sistemas integrados de gestion
establecidos como normas internacionales; presentadas por la International
Organization for Standardization “ISO” por sus siglas en inglés, han creado una
forma de lograr competitividad en las Pymes (Pequefias y medianas empresas),
siendo un factor clave, obtener el mejor desempefio energético posible.

En junio de 2011, la ISO publicé la normativa 50001, cuyo objetivo es optimizar el
uso de la energia a partir de la disminucién del consumo en cada uno de los
procesos de produccion o servicios de las empresas, logrando una mejora continua
con base al ciclo de mejora Deming (Planear-Hacer-Verificar-Actuar). Este
sistema parte del reconocimiento de los servicios energéticos y los usos de la
energia con el fin de establecer indicadores de referencia, identificar usos
significativos de la energia y proponer alternativas de ahorro que permitan alcanzar
metas en eficiencia energética, sin alterar la calidad en la prestacion del servicio.

Por tal razon, esta normativa se tuvo en cuenta para el planteamiento de la
metodologia desarrollada en este proyecto, dado que la Clinica Chicamocha S.A.
ha manifestado el interés en mejorar el desempefio energético de sus servicios



hospitalarios a partir de la gestidn eficiente de la energia en cada uno de los centros
de costo. En el primer capitulo del presente trabajo, se presenta la estimacion del
consumo energético por centros de costo de las sedes hospitalarias: Gonzéalez
Valencia y Rosita de la Clinica Chicamocha S.A. Posteriormente, se encuentra la
caracterizacion energética de los centros de costo por medio de matrices de
consumo, asimismo se identifican los usos significativos de la energia por medio de
la curva del Pareto para cada sede, estableciendo la relacién entre el consumo
facturado por centro de costo y el costo asociado a la prestacion del servicio.
Finalmente, en el tercer capitulo se plantean alternativas enfocadas a la reduccion
del consumo energético del sistema de climatizacion de la torre A sede Rosita. Estas
mejoras solo se plantean para esta torre debido a la extensién de la clinica, la falta
de informacién y el tiempo de ejecucion del proyecto.



1. JUSTIFICACION

Con el paso del tiempo las clinicas y/o los hospitales se ven en la necesidad de
innovar su instrumentacion médica especializada y ampliar su infraestructura, a
causa del aumento de pacientes ingresados por servicio al dia; lo que conlleva un
crecimiento del consumo energético de la instalacion y los costos en la prestacion
del servicio. Por tal motivo, estos centros de atencién buscan la implementacién de
sistemas de gestion energética en aras de optimizar sus servicios a través de
estrategias de ahorro energético, manteniendo un balance entre la utilidad
presupuestaria de cada departamento y el consumo energético asociado, sin
desmejorar la calidad en la atencién del paciente.

A partir del afio 2018, la Clinica Chicamocha S. A se ha planteado la introduccion
de sistemas de gestién en eficiencia energética, como parte de su compromiso
ambiental y en pro de certificarse a futuro. Como referencia, se tiene el diagnostico
energético para la torre A de la sede Rosita realizado por estudiantes egresados, el
cual se tomara como guia para el desarrollo del presente trabajo.

En virtud de lo expuesto anteriormente, el interés de la clinica en la creacion de un
sistema mas sostenible y su ampliacion a todas las sedes en el area metropolitana
de Bucaramanga, busca efectuar un proceso de caracterizacion de consumos por
areas de trabajo o centros de costo, afin de establecer, el desempefio energético
de cada area y las mejoras posibles que permitan una disminucién en el consumo
energeético y la correcta disposicion de la energia. Acorde a esto, se realiza el
analisis energético para las sedes hospitalarias (La Rosita y Gonzéalez Valencia),
dado que poseen la mayor parte de los servicios de atencion al paciente,
representando potenciales de ahorro significativos.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Estimar el costo de energia asociado a cada centro de costo de la Clinica
Chicamocha S.A, para establecer la relacion entre el consumo facturado y los costos
asociados a la prestacion del servicio.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar areas y equipos de cada centro de costo.

- Establecer las metodologias y técnicas para la mediciéon de los consumos de
energia por centro de costo.

- Determinar los usos significativos de la energia (U.S E’s) y estimar el consumo
energético de los equipos, mediante mediciones in situ de cada centro de costo.

- Establecer indicadores en los centros de costo de alto consumo de energia 'y en
cada una de las sedes, para la construccion de la linea base y la linea meta
energética.



3. ALCANCE DEL PROYECTO

En esta seccion se expone la informacion y las limitantes tenidas en cuenta en el
analisis y la estimacién del consumo energético de cada centro de costo, el
planteamiento de nuevos indicadores energéticos en los servicios de alto consumo,
y el proceso de medicion realizado:

La Clinica Chicamocha S.A. cuenta actualmente con 2 sedes hospitalarias: Sede
la Rosita (Torre A 'y Torre B) y Sede Gonzalez Valencia (GV), el Centro de
Especialistas Chicamocha, un centro médico ubicado en el barrio Conucos y las
sedes ambulatorias: Conucos, Bolarqui y Antiguo Campestre, en la cuales se
presta el servicio en gestion de apoyo a consulta externa. En latabla 1 se presentan
los centros de costos identificados durante el recorrido inicial de la Clinica,
exceptuando el Centro de Especialistas.

Tabla 1: Centros de costo Clinica Chicamocha

CENTROS DE COSTOS

Grupo de categorizacion apoyo

1 Gestion de apoyo consulta externa 2 Admisiones 3 Alimentacion
Atencion al usuario 5 Cartera 6 Contabilidad
Esterilizacion 8 Facturacién 9 Farmacia

10  Gestion de apoyo asistencial 11  Mantenimiento 12 Sistemas

13  Servicios generales 14 Suministros

Grupo de categorizacion gerencial

15 Relaciones humanas 16  Auditoria médica 17 Convenios y

mercadeo

18  Direccion médica 19 zc;denitiir?irs]trativa 20 ?n?r:ggra

21  Gestién gerencial 22  Planeacion y desarrollo

Grupo de categorizacion operativo

23  Gastroenterologia 24  Cirugia 25  Nutricion

26  Ginecobstetricia 27  Fisioterapia 28 UCI

29  Hospitalizacion 30 Imagenologia 31 Urgencias

OTROS
32  Sala transitoria 33 Psicologia 34  PYP

35 Consultorios Privados

Fuente. Elaboracion propia



El estudio del consumo energético de la clinica Chicamocha S.A, se centrara en las
sedes hospitalarias, debido a que presentan la mayor cantidad de centros de costos:
33 centros para la Sede Rosita y 24 para la Sede GV. A continuacion, se presenta
la distribucion de los centros de costos por sede:

Figura 1: Sede la Rosita

Fuente. Clinica Chicamocha. [1]
Ubicacion: Calle 40 N° 27a-22, Bucaramanga, Santander, Colombia.

Centros de costo: admisiones, atencion al usuario, auditoria médica, cartera,
cirugia, contabilidad, (convenios y mercadeo), consumos comunes torre A,
consumos comunes torre B, control interno, direccion médica, esterilizacion,
facturacion, farmacia, fisioterapia, gastroenterologia, gestion administrativa, gestion
de apoyo asistencial, gestion financiera, gestion gerencial, ginecobstetricia,
hospitalizacion, imagenologia, mantenimiento, nutricion, (planeacién y desarrollo),
piscologia, PYP, sala transitoria, servicios generales, sistemas, UCI y urgencias.

Figura 2: Sede Gonzalez Valencia

Fuente. Clinica Chicamocha [1]
Ubicacion: Avenida Gonzalez Valencia N° 55B-10, Bucaramanga, Santander.

Centros de costo: admisiones, alimentacion, atencion al usuario, auditoria médica,
cirugia, contabilidad, consumos comunes, consultorios privados, direccién médica



(coordinacion de enfermeria), esterilizacidon, facturacién, farmacia, fisioterapia,
gestion de apoyo asistencial, hospitalizacion, Imagenologia, mantenimiento,
nutricion, sala transitoria, servicios generales, sistemas, suministros, UCI y
urgencias.

El suministro de energia eléctrica esta a cargo de la generadora EMGESA S.A
E.S.P. perteneciente al grupo ENEL, y los registros del consumo energético se
diferencian por separado para cada torre en el caso de la Sede Rosita.

En lo que respecta al consumo de energia térmica, no se hara revision energética
de lineas de vapor, puesto que la clinica tiene externalizados el servicio de
lavanderia, el calentamiento del agua para las areas hospitalarias y la cocina
(calentador que funciona con gas natural, el cual es suministrado por VANTI S.A
E.S. P).

El agua potable es abastecida por el Acueducto Metropolitano de Bucaramanga. En
la sede Rosita se cuenta con 6 bombas hidraulicas para la provision de agua a los
servicios, y la sede Gonzalez Valencia cuenta con un sistema de distribucion por
tanque de gravedad.

Elindicador establecido por el grupo de sistemas integrales de gestidn para verificar
. . kWh/cama .
las mejoras energéticas es (T) el cual se encuentra dentro del Sistema de

Gestion ambiental “SGA”, referenciados para el servicio del consumo de energia
eléctrica mensual.

Se dispone de un tiempo de medicion de 3 meses y dos semanas, desde inicios
de febrero hasta inicios de mayo del 2019.



4. ANTECEDENTES

4.1. NIVEL LOCAL

4.1.1. Clinica Chicamocha S.A Sede Rosita

Serealiz6 un diagnostico energético a la torre A de la clinica Chicamocha S.A. sede
Rosita, el cual incluyé analisis de las practicas relacionadas con el consumo de
energia, construccién de la linea base, establecimiento de los protocolos de
medicion y la evaluacion de los sistemas de aire acondicionado. Este trabajo,
permitié establecer la base para estructurar un Sistema de Gestién de la Energia en
la organizacion a partir del conocimiento de los usos significativos de la energia de
la clinica por piso y categoria, y los habitos de consumo de energia del personal. [2]

4.2. NIVEL NACIONAL

4.2.1. Hospital Santa clara E.S.E. Bogota D.C. — Colombia

El hospital se plante6 como propdésito el estudio de un sistema de mejoramiento en
gestion energética, con el fin de hacer un uso €ficiente y racional de la energia en
todas sus instalaciones. A través del diagnostico, el hospital logré establecer los
principales potenciales de ahorro, siendo la iluminacion el punto critico en el
consumo energético, identificar los impactos ambientales generados por el uso de
la energia, y alcanzar la implementacion de un plan de seguimiento y control de
buenas practicas. [3]

4.2.2. Clinica Nuestra Sefiora del Rosario, Cali, Colombia
Este trabajo se basoO en la revision de los principales sistemas de consumo de
energia de la clinica. Se realiz6é en funcién de la norma NTC-ISO 50001, con el fin

de dar las pautas necesarias para el proceso de certificacion de la clinica como
hospital verde. [4]
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4.3. NIVEL INTERNACIONAL

A nivel mundial, algunos hospitales también se han sumado a la reestructuracion de
su matriz energética, dando paso a la construccion de una estructura operacional y
econdémica mas eficiente. En algunos casos, también se ha buscado mejorar
energéticamente desde el proceso de disefio y construccion del centro hospitalario.

A continuacion, se presentan los casos encontrados en la literatura:

4.3.1. Hospital General San Juan de Dios, Guatemala

Se llevé a cabo un estudio y andlisis de ahorro energético en el Hospital,
identificando oportunidades de mejora que conllevan ahorros energéticos,
evaluando mejoras en el uso de la energia, en la adecuacion y la renovaciéon de
algunos equipos especificos que se encuentran con alto grado de antigliedad. El
trabajo sirvio para el desarrollo de una guia enfocada a la disminucion de costos
operativos en distintas areas del hospital y el consentimiento del personal operativo
con la buena disposicion de los recursos con los que se disponen. [5]

4.3.2. Hospital Provincial Universitario “Camilo Cienfuegos Gorriaran” de
Sancti Spiritus, Cuba

El trabajo se realiz6 con el propésito de caracterizar las demandas energéticas del
hospital, mediante el analisis de sus estructuras de consumos correspondientes al
afo 2015. Para ello, se identificaron las areas y los equipos que mas consumo
energeético representan; a partir de este analisis, se identific el costo total por
consumo eléctrico y térmico, y su porcentaje de participacion en el consumo total
del hospital. [6]

4.3.3. Hospital general de las Fuerzas Armadas, Ecuador

Se plantearon alternativas para el incremento de la eficiencia energética en la
utilizacion de la energia y mejoras en la calidad del servicio dentro de sus
instalaciones. El estudio consistié en la realizacion del levantamiento de cargas y el
planteamiento de indicadores de desempefio energético del hospital, dando paso a
las recomendaciones de mejoras en el sistema energético y evaluando el potencial
de ahorro que estas mejoras significan. [7]
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4.3.4. Hospital Sant Joan de Reus, Espafia.

Es un edificio disefiado para dar una respuesta contemporanea al programa
hospitalario, prestando especial atencion al confort del paciente y del personal que
lo ha de utilizar. De tal manera, se logra dar respuesta a las necesidades de eco
eficiencia, alcanzado una disminucion en los consumos energéticos de un 35% y
15% respectivamente, diferenciandolo al consumo medio de un hospital de similares
dimensiones y prestaciones; todo ello sin incorporar grandes instalaciones activas
de ahorro energético como: geotermia y campos solares. [8]
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5. MARCO REFERENCIAL

5.1. MARCO TEORICO

5.1.1. Clinicas

Las clinicas son instituciones prestadoras de servicios médicos de orden privado,
gue se agrupan en una gran variedad de servicios hospitalarios y administrativos
gue gestionan el derecho a la salud. Con el fin de garantizar el buen funcionamiento
de estos centros de salud, gran cantidad de personal capacitado interviene para
brindar el tratamiento y el registro adecuado a los pacientes, como lo son: el
personal médico, sanitario, administrativo y de seguridad. [2] [9]

Partiendo de la magnitud de la oferta de los servicios médicos y la complejidad
médica, ante el aumento de pacientes, y con el propésito de utilizar eficientemente
los servicios, se cred una clasificacion de los hospitales en tres niveles, como lo
plantean J. A. ACOSTA [9] y M. G ECHEVERRI [10]:

- Hospitales de primer nivel: centros de salud de menor tamafio en el que se llevan
a cabo actividades de promocion y prevencion (PYP), y planes de atencion
béasica, principalmente atencion ambulatoria hospitalaria, medicina general,
urgencias y hospitalizacion de patologias de bajo riesgo.

- Hospitales de segundo nivel: En estas instituciones se presta atencion a los
pacientes que son remitidos de los centros de primer nivel luego de un proceso
valorativo, de manera oportuna y eficiente. Se caracteriza por contar con los
servicios especiales basicos de medicina interna, cirugia, pediatria,
ginecobstetricia y terapias de apoyo de rehabilitacion funcional.

- Hospitales de tercer nivel: atiende pacientes que requieren de cuidado especial
y el uso de tecnologia de punta. Se clasifica en sub y supra especialidades, tales
como, cardiologia, dermatologia, microcirugia, resonancia magnética,
radiologia, laboratorio clinico, endocrinologia, entre otros.

a. Distribucion fisica
Los hospitales se subdividen fisicamente en areas o servicios de asistencia médica,
lo cual es de vital conocimiento a la hora de establecer los factores que influyen

directamente sobre parametros como: la climatizacion y el consumo de la energia
en la instalacion. [2]
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Segun Acosta Jesus [9] las unidades hospitalarias se clasifican en areas médicas,
administrativas y de apoyo, entre los que se fijan las areas criticas con relacion al
cuidado de los pacientes y demas agentes externos como: personal propio de la
clinica y visitantes.

— Area médica

Corresponde al area de supervision y trato constante de los pacientes por parte del
personal de enfermeria del hospital, tales como: hospitalizacion, UCI, urgencias,
zonas de recuperacion, etc. Generalmente son centros de costos caracterizados por
presentar consumo energético representativo en cuanto al uso de equipos
biomédicos, equipos generales y climatizacion de las areas, sobre todo en este
altimo.

- Area administrativa
Hace referencia a la administracion de las funciones del hospital. Forman parte de
los servicios energéticos los cuales pueden ser: gestibn gerencial, gestion
financiera, planeacién y desarrollo, contabilidad, (convenios y mercadeo) y gestion
del talento humano.

- Area de apoyo
Es el area encargada de brindar soporte al hospital en lo que respecta a la atencion
de los usuarios, ingreso y registro de pacientes, procesos de limpieza de la

instalacion y del mantenimiento de los equipos que conforman los servicios.

Asi mismo, Acosta JesUs [9] plantea una categorizacion de los servicios
hospitalarios, dadas las unidades como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2: Servicios hospitalarios de una clinica

Clasificacion de los servicios en las unidades o centros

Administrativos Direccion administrativa, presidencia y oficinas.
Ambulatorios Consulta externa y urgencias

. Laboratorios, banco de sangre, imagenologia, rehabilitacion y
Intermedios :

farmacia

Hospitalizacion Por especialidades, aislados, estacion de enfermeria
Quirdrgicos y Quirdrgicos, obstetricia, cuidados intensivos, recuperacion,
Obstétricos central de esterilizacién, anestesiologia, neonatologia
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Cocina y nutricién, lavanderia, talleres, mantenimiento,
Generales " .

morgue, transporte, vigilancia
Complementarios Auditorios, sala de juntas, cafeteria, salas de espera

Fuente. Adaptado de [9].
a. Distribucion energética

Asi como la distribucion fisica, los hospitales manejan una distribucion o
clasificacion energética de sus equipos, asociados a cada una de las areas de
trabajo, como se muestra en las figuras 3 y 4. Dadas las actividades que se
desarrollan en estas instituciones, estas deben cumplir con pardmetros de confort
apto para el desarrollo de los procesos hospitalarios. Roncancio y Calderén [2]
plantean tres agrupaciones: Confort térmico, luminico y acustico. El confort térmico
lo definen como las condiciones ambientales de temperatura, velocidad de aire y la
humedad que se genera por el desarrollo de actividades en algunas zonas, creando
una sensacion de alivio al paciente y al personal que se encuentra laborando. La
iluminacion debe ser la mas adecuada posible para que contribuya de forma positiva
en el proceso de recuperacion del paciente, facilitando simultaneamente la
realizacién de las tareas del personal de servicios generales y algunos de los
procedimientos hospitalarios. Por ultimo, se presenta el confort acustico. De
acuerdo a lo revisado en Acosta Jesus [9] los centros hospitalarios no deben
sobrepasar los 25-35 dB, evitando que se filtre ruido del interior de los servicios a
los pasillos de la instalacion.

Figura 3: Categorias de consumo eléctrico en un hospital

Servicios generales: lluminacién, compresores y bomas de vacio,
aire acondicionado (AA), bombas de agua, ventilacion, equipos

. de cocina, cafeteria, ascensores, etc.
Categorias de

consumo eléctrico Servicios médicos: hospitalizacion, unidades de criticas y de
urgencias, cirugia, imagenologia, pediatria, laboratorios clinicos,
entre otros.

Fuente: Adaptado de [11]

Figura 4: Categorias de consumo térmico en un hospital.

Categorias de Servicios generales:Calderas, cocina, lavanderia.

consumo térmico . . e .
Servicios médicos: Esterilizacion, Agua Caliente.

Fuente: Adaptado de [11]

15



b. Centros de costos hospitalarios

Las organizaciones enfocadas a la salud se enfrentan permanentemente al
aumento de sus costos, a causa del incremento en el flujo de pacientes a lo largo
de las ocupaciones de los servicios hospitalarios diariamente. Este factor influye en
la adquisicion o el arriendo de edificios, equipos, mano de obra, y suministros
meédicos por parte de las instituciones, a fin de convertirlos en servicios para el
cuidado de los pacientes logrando abastecer la demanda de atencion [12]. En la
actualidad, las organizaciones preocupadas con temas como la sostenibilidad y el
medio ambiente, realizan el control y prorrateo de sus costos, buscando
oportunidades de mejora enfocadas al desarrollo y la implementacion de un sistema
interno de gestion, control y distribucién de gastos en los servicios energéticos, los
cuales permiten tener un conocimiento mas profundo del consumo y las formas de
repartir la responsabilidad socio ambiental, trayendo consecuentemente, mejor
control y economia para la institucion [13].

Una de las soluciones que mas se presentan a nivel econémico en las empresas,
es la creacion de centros de costos, la cual constituye una unidad logica
caracterizada por representar una actividad en la cual se acumulan gastos. Su
determinacion, parte de la agrupacion por departamentos o servicios de la
estructura organizacional de la entidad, por lo que su integracion permite efectuar
un mayor analisis que facilita la distribucion de los costos hacia otros centros [14] .
Esta metodologia es muy utilizada en el sector de salud, dado que los procesos
pueden definirse y separarse de una forma relativamente facil. Sin embargo, al
costear los servicios médicos, no se tienen en cuenta las areas administrativas que
representan un valor importante dentro de la estructura contable en este tipo de
entidades, asi como el costeo de otros niveles de informacion relevantes como:
procedimientos, pacientes, suministros, etc. [15].

Una desventaja competitiva para cualquier instituciéon, es desconocer la estructura
de sus costos. La mayoria de las instituciones hospitalarias fijan sus metas de
reduccion de costos en la restriccion del acceso de los pacientes a los servicios
meédicos, y la reduccidbn en el uso de pruebas y tratamientos costosos.
Desafortunadamente, estas medidas no han sido las méas Optimas, ya que al
disminuir sus consumos a favor de sus costos, han desmejorado la calidad en la
prestacion del servicio [12].

5.1.2. Eficiencia energética en Hospitales

La eficiencia energética de un proceso se refiere a la relaciéon entre la cantidad de
energia efectivamente aprovechada y la energia consumida para el efecto buscado.
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La eficiencia energética (EE) se refiere al conjunto de acciones que permiten
optimizar la relacion entre la energia consumida y los productos y servicios finales
obtenidos, sin afectar la produccion, la calidad o los niveles de confort. Las medidas
de eficiencia energética se pueden clasificar en dos tipos principalmente:
operacionales y recambio tecnolégico, donde esta ultima, significa el reemplazo de
un equipo o implementacion de un sistema optimizado [16].

Actualmente, existen guias que pueden servir como orientacion para gestores que

llevan un recorrido de eficiencia energética en los edificios hospitalarios, en la tabla
3, se presentan guias existentes en Espafia y chile:

Tabla 3: Guias de eficiencia energética y ahorro en hospitales.

Guias de ahorro en hospitales

Publicada por la Consejeria de Economia y Hacienda, en
colaboracién con la Fundacién de la Energia de la Comunidad
de Madrid y diversas empresas del sector energético y de
servicios.

Guia de Ahorro y Eficiencia
Energética en Hospitales,
Espafia

Creada por hospitales y Centros de Atencion Primaria, fruto del
Guia Técnica de Eficiencia  Convenio de Colaboracion firmado entre el Instituto para la
Energética en lluminacidon.  Diversificaciéon y Ahorro de la Energia (IDAE), y el Comité
Espafiol de lluminacion (CEl)

La Agencia Chilena De Eficiencia Energética (AChEE) firmo
como mision principal, el fortalecimiento del capital humano en
temas relacionados con eficiencia energética (EE), de tal forma
gue los sectores de consumo implementen medidas que les
permitan utilizar eficientemente sus recursos energéticos,
mejorando asi su productividad y competitividad.

Manual de Gestor en
eficiencia Energética en el
sector hospitalario, Chile

Fuente. Adaptado de [8] [16] [17].

a. Normativa para hospitales

Existen diferentes sistemas de evaluacion y certificacion ambiental, tanto nacionales
como internacionales, que se apoyan en la gestion de la energia para sus
acreditaciones, ejemplo de ellos son las normativas ISO 50001, BREEAM®, LEED®
y Energy Star. Todos van dedicados principalmente a la determinacion de las
estrategias de mejora aplicadas en edificaciones, partiendo de una valoraciéon
objetiva acerca de la sostenibilidad del edificio [2].
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Dado que para el desarrollo de este documento se tomara como referencia la norma
ISO 50001, en esta seccion solo se hablara de la misma.

En junio de 2011, la International Standard Organization (ISO) publicé la normativa
50001, cuyo objetivo radica en la optimizacién del uso de la energia y la mitigacion
de los impactos ambientales causados por el proceso productivo de la empresa.
Esta se conforma de un proceso de revision energética en la que se definen las
areas de usos significativos de la energia y se identifican oportunidades de mejora
de los potenciales de ahorro. Una linea base energética que representa una
comparacion cuantitativa entre el indicador y el consumo de energia en un periodo
de tiempo. Indicadores de desempefio energético que permiten monitorear los
procesos productivos y el establecimiento de planes de accion y mejora continua.
[18]

5.2. MARCO NORMATIVO

Dada la importancia y la necesidad de ubicar el proyecto dentro de las politicas
existentes, en la tabla 4 se exponen una serie de leyes y decretos que forman parte
del marco legal hospitalario en Colombia.

Tabla 4: Marco Legal Hospitalario Colombiano.

Legislacion Objetivo

Preservacién de los recursos naturales renovables y

Decreto 2811 proteccion al medio ambiente 1974

Estableci6 el Sistema Nacional Ambiental (SINA),
cred el Ministerio del Medio Ambiente y estructuré las

Ley 99 instituciones que se encargarian de vigilar el uso 1993
adecuado de los recursos naturales.
Ley 143 Reestructuré6 todo el sistema nacional de

interconexién eléctrica 1994

Ley 400y Normas Las edificaciones hospitalarias deben ser las que
sismo resistentes permanezcan con mayor resistencia ante cualquier

(N.S.R) desastre natural, para poder atender a los afectados. 1997 - 1998

Declaracion del uso racional de la energia (URE)
Ley 697 como un asunto de interés social, publico y de

conveniencia nacional. Octubre de 2001

Decreto 3683 Reglamentd la ley y cre6 la comision intersectorial de 19 de diciembre
URE (CIURE). Asesora y apoya al ministerio de minas de 2003

18



Legislacion Objetivo Fecha
y energias en la coordinacién de actividades sobre el

URE.
NTC 2050 Normativa para el uso correcto de la electricidad. 25 de noviembre
de 1998
Reglamento
Técnico de Medu_:ias que garantizan, minimizan y eliminan riesgos 30 de agosto de
Instalaciones de origen eléctrico.

Eléctricas (RETIE) 2013

Reglamento

Tecnico de Presenta los requisitos y los pardmetros que se deben
lluminaciony : qt y oS parametros g 28 de diciembre

cumplir en los sistemas de iluminacion y alumbrado
Alumbrado P de 2012
S publico.
Publico
(RETILAP)

Se exige de manera clara y explicita que toda entidad
prestadora de servicios de salud tanto publica como

Ley 100 privada debe contar con adecuados sistemas 1993
contables y de costos.

Fuente. Adaptado de [2] [9] [10] [12]

5.3. MARCO ORGANIZACIONAL [1]

La Clinica Chicamocha fue fundada en el afio 1983 por un grupo de doctores que
manifestaron la necesidad de dar a la comunidad santandereana servicios de salud
integrales. La clinica se situ6 inicialmente en la calle 34 N° 32-80, pero su éxitoy la
gran satisfaccion creada por el proyecto, impulso el desarrollo y la evolucién de una
clinica que contara con mas servicios hospitalarios, razon por la cual, en el afio 1991
afin de brindar un mejor servicio, se trasladaron a la cra 28 N° 40-30. Primero, inicié
siendo lo que actualmente se conoce como la torre A de la sede Rosita y
posteriormente se construyo la torre B (infraestructura de 11 pisos) a fin de anexar
servicios como imagenologia, ampliar los servicios de hospitalizacion y cirugia, e
introducir tecnologia de punta en las areas criticas. En sus inicios, la clinica se habia
consolidado como una sociedad limitada, pero al ampliarse el nUmero de socios, se
cred la necesidad de cambiar la sociedad a una de caracter anoénimo (S.A), segun
la escritura publica N° 3283, registrada en la Camara de Comercio de Bucaramanga.

De igual forma, tras el incremento significativo en el ingreso de pacientes en los
servicios hospitalarios y especializados, en diciembre del afio 2014 la clinica

19



Chicamocha adquiere las instalaciones de la Clinica Metropolitana de Bucaramanga
ubicada en la Avenida Gonzéalez Valencia N°55B-10, conformandose una torre de 8
pisos e introduciendo el servicio de resonancia magnética dentro de su portafolio de
atencion en salud.

La institucidn se caracteriza por manejar valores y principios organizacionales como
la humanizacion, la tolerancia, el trabajo en equipo, la honestidad y el respeto,
garantizando un buen servicio de atencion en salud; también, por el logro de
NnuMerosos premios y reconocimientos en el area hospitalaria, entre los que se
destacan el de hospital verde fase Il del afio 2011 y el de organizaciones
comprometidas con el ambiente OCAMS del afio 2017, ambos, otorgados por la
CDMB (Corporacion autonoma Regional para la Defensa de la meseta de
Bucaramanga).

En la actualidad, la clinica se encuentra bajo la gerencia del Dr. Oswaldo Mateus,
la administracion del Dr. Horacio Maldonado y la direccién médica del Dr. Francisco
Silva.

5.3.1. Misién

La Clinica Chicamocha S.A es una Institucion privada, que presta servicios de salud
humanizados, con un equipo misional y de apoyo altamente calificado, con vocacion
educativa, formadora de talento humano, enmarcada en la seguridad, costo-
eficiencia y la responsabilidad social.

5.3.2. Visi6én

Para el afio 2021, la Clinica Chicamocha S.A. sera una Institucion lider nacional en
atencion integral de servicios de salud, reconocida por su excelencia, innovacion y
generacion de conocimiento.

5.3.3. Politicas

- Politica de Calidad [19]

La clinica Chicamocha S.A como institucion prestadora de Servicios de Salud, se
compromete a mejorar continuamente con el objetivo de brindar satisfaccion a las
personas, mediante la prestacion de servicios de calidad.
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- Politica Ambiental [19]

Trabajando en un marco de desarrollo sostenible, se encuentra comprometida a
desarrollar una estrategia ambiental preventiva y de mejoramiento continuo a traves
de la implementacion de tecnologias mas limpias y la promocion de una cultura
respetuosa con el medio ambiente y el cumplimiento de la legislacion ambiental.

- Politica energética [2]

La Clinica Chicamocha S.A asume el compromiso de mejorar la eficiencia en el
consumo de energia en sus instalaciones y el desarrollo de sus actividades con el
objetivo de preservar los recursos naturales y reducir las emisiones de gases de
efecto invernadero.

5.3.4. Estructura Organizacional

En el ANEXO 1 se presenta la distribucion administrativa de la Clinica Chicamocha
S.A.
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6. METODOLOGIA

El esquema del proyecto estd compuesto por dos fases estructurales, la primera
fase consiste en el analisis del consumo energético de todas las areas de
prestacion del servicio, y la segunda fase consiste en la medicién del consumo
energético de todos los equipos que se encuentran dentro de las instalaciones de
la clinica.

En la primera fase, se realizan las siguientes actividades:

Planteamiento de las consideraciones que se tienen durante todo el proceso de
la revision energética.

Recopilacion de informacion de consumos histéricos de energia por parte de la
clinica (consumo mes) y el comercializador (consumo hora-hora).

Registro de los horarios laborales de cada area (médica, técnica y
administrativa).

Identificacion de los centros de costo con las respectivas operaciones y
condiciones fisicas de los equipos.

Identificacion de los centros de costo que comparten el consumo de energia de
algunos equipos y los equipos de consumo publico que no estan asociados a la
prestacion del servicio (ascensores, bombas, camaras, etc.).

Elaboracion del inventario de equipos con su respectivo formato (VER ANEXO 2).

En la figura 5 se puede observar el proceso de forma general:

Figura 5: Metodologia para el andlisis del consumo energético
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FASE 1. ANALISIS DEL CONSUMO ENERGETICO
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7N BALANCE ENERGETICO ACTUAL DE LA CLINICA.
1 '.
1 —
< | e
Q2 |\ /a
Z | ;ﬂ' ' IDENTIFICACION DE LOS CENTROS DE COSTOS EXISTENTES EN
Wl \Pggs CADA SEDE DE LA CLINICA Y SU EXTENSION.
m H ——
o ||
| - -
1 2
| ['351 ] REALIZACION DE INVENTARIO EN CADA UNO DE LOS CENTROS DE
i COSTO.
1
1

Fuente. Elaboracion propia.
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En la segunda fase, se realizan las siguientes actividades:

Identificacion de las conexiones (monofasico, bifasico o trifasico) de los equipos,
con el fin de establecer las herramientas para la medicion del consumo
energético.

Censo de cargas para recopilar la informacion que se encuentra en la placa de
los equipos, como potencia nominal (W), corriente (A), voltaje(V), factor de
potencia unitario y otros parametros adicionales.

Registro de la potencia promedio medida durante el tiempo de operacion y en
stand by.

Caracterizacién del consumo energético medido, por medio de la curva de
Pareto y matrices de consumo, identificando los USE’s de las sedes
hospitalarias y los centros de costo, respectivamente.

Planteamiento de indicadores en los centros de costos de alto consumo.
Construccién de la linea base del consumo de energia, para comparar
cuantitativamente el indicador manejado por la clinica con la energia mensual.

En la figura 6 se resume lo mencionado con anterioridad:

Figura 6: Metodologia para la medicion del consumo energético

FASE 2. MEDICION DEL CONSUMO ENERGETICO
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7. ANALISIS DEL CONSUMO ENERGETICO

Durante el recorrido preliminar a la primera fase de la metodologia, la cual consiste
en la recoleccibn de informacién, se presentaron diferentes barreras vy
circunstancias que interfieren dependientemente en el analisis del consumo
energético. Es por esta razon, que se establece una serie de consideraciones
técnicas, que fundamentan los criterios de evaluacion, al momento de realizar la
medicion del consumo energético de los equipos.

7.1. CONSIDERACIONES

— El periodo base establecido para el registro de los consumos historicos, fue
tomados desde marzo 2017 — marzo 2019 (2 afios).

— El porcentaje promedio de ocupacion total de la clinica se tomé para el periodo
base 2017 - 2019; este registro se monitorea mensualmente para calcular el
indicador.

— Debido a que algunos equipos tienen la misma referencia de fabricante y los
mismos parametros eléctricos, el valor del consumo energético medido, se
establece como parametro fijo en los otros centros de costo donde se encuentren
estos equipos. De igual forma se duplicaran las mediciones de una sede a otra.
En este caso, se iniciardn las mediciones en la sede Gonzalez Valencia dada su
organizacion y estas se tomaran igual para los equipos semejantes que haya en
la sede Rosita.

— Para el célculo del consumo energético mensual de los equipos, se tomaron en
cuenta las horas de uso de los equipos en cada centro de costo y los dias
laborados semanalmente.

— Las categorias de analisis que se establecieron dentro de la clinica fueron:
equipos de aire acondicionado, equipos biomédicos, equipos generales,
iluminacion, equipos de refrigeracion y equipos que hacen parte del centro de
costo “consumos comunes”.

— Dentro de la categoria “equipos generales” se conjuntan: hornos, cafeteras,
licuadoras, ventiladores, extractores de aire, impresoras, impresoras
etiquetadoras, teléfonos, computadores, escaner, micréfonos, televisores y
decodificadores, entre otros.
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Para la categoria de “refrigeracion” se conjuntan las neveras y los calentadores
de medicamentos, y para la categoria “Consumos comunes” se encuentran los
ascensores, las bombas de agua, las camaras, los monta cargas, compresor de
aire medicinal y las bombas de vacio.

Los equipos biomédicos se clasificaron en dos categorias: generales (bombas
de infusion, bombas de nutricién, monitor se signos vitales, desfibrilador, entre
otros) y especializados (autoclaves, generador de vapor, TAC, resonador, RX,
fluoroscopia, microscopio quirtrgico, arco en C, entre otros).

Seidentificaron luminarias led de 6, 12 y 60 W, ahorradores de 42 W, y lamparas
fluorescentes de 64 W.

En lo que se refiere a las zonas de preparaciéon de alimentos (cocinas), solo se
hizo medicion del consumo energético en la sede Gonzélez Valencia, ya que en
la sede Rosita el sistema integrado de alimentacion (SIAN), cuenta con un
medidor de consumo independiente al de la clinica. Asi mismo, sucede con el
instituto del corazon ubicado en el piso 8 de la torre B de la sede Rosita.

El Instituto del corazén y SIAN, se incluyeron en la caracterizacién del
consumo por centros de costos de la sede Rosita, ya que los consumos de estos
servicios externos vienen incluidos en el consumo facturado mensual. No
obstante, el departamento de planeacion y desarrollo a partir de las lecturas de
los medidores independientes, descuentan esta medicion del total de energia
de la factura.

Los centros de costo “Relaciones Humanas” y “Gestion de apoyo a consulta
externa’, no se van a evaluar porque NO se encuentran dentro de las sedes
hospitalarias a estudiar.

Se agregaron tres centros de costo que no estaban dentro de la categorizacion
de la Rosita y la Gonzalez Valencia. Dada la reparticion de los servicios, estos
centros son: Programa de promocion y prevencion de la salud (PYP), Psicologia
hospitalaria (acompafiamiento psicolégico hospitalario) para la sede Rosita,
consultorios privados para la sede Gonzalez Valencia, y Sala de transicion para
ambas. Los centros de costo identificados se plantearon en el alcance del
proyecto.
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8. MEDICION DEL CONSUMO ENERGETICO

8.1. INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para llevar a cabo las mediciones respectivas del consumo de energia se usaron
los equipos presentados en latabla5y 6:

Tabla 5. Caracteristicas de la pinza Fluke 345

PINZA AMPERIMETRICA DE CALIDAD DE ENERGIA

€ Q.

Cumple con los requisitos de la
Unibn Europea y de la
Asociacion Europea de Libre
Comercio (EFFTA).

N10140

Cumple los estandares de la
Asociacion Canadiense de
Normalizacion (Canadian
Standards Association).

Cumple con la categorizacién
de seguridad segun IEC 61010
(instalacion)

Descripcion del equipo

Fluke 345 resulta ideal para realizar mediciones en cargas de
conmutacion, tales como accionadores de frecuencia variable,
iluminacion electrdnica y sistemas de suministro interrumpido de
energia. Asimismo, el sistema de medicién por efecto Hall
permite realizar mediciones de corriente continua sin necesidad
de interrumpir el circuito, y la memoria interna permite un registro
a largo plazo para el andlisis de tendencias o problemas
intermitentes.

Caracteristicas técnicas

Corriente AC/CC: Medicién de corriente alterna y de corriente
continua hasta con solo conectar la pinza, hasta 1400 A rms en
AC y 2000 A en CC sin interrumpir el circuito.

Valor nominal mas alto de seguridad: 600 V CAT IV,
clasificado para uso en la entrada del servicio.

Exactitud en entornos ruidosos: Incluso con las formas de
onda distorsionadas presentes en cargas electrdnicas con filtros
pasa bajo.

Visualizacion de graficos y generacion de informes: Con el
software Power Log se puede ver los datos registrados y los
parametros a lo largo del tiempo que dura la medicién de tensién,
corriente, corriente de arranque, distorsibn arménica, potencia
monofasica, bifasica y trifdsica balanceada, energia activa,
reactiva y aparente, factor de potencia, osciloscopio y graficador
de los parametros anteriormente mencionados.

Seguridad eléctrica: Seguridad segin IEC 61010-1 600 V CAT
IV, aislamiento doble o reforzado, grado de contaminacion 2,
proteccion 1P40: EN60529
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PINZA AMPERIMETRICA DE CALIDAD DE ENERGIA

Rango de Exactitud

Medicion de corriente (A): Medicion de tensién (V): Medicidon consumo energia

(kWh):

0-825V rms CCy AC
020008 > CCYOL400MSAC >y >+19%dela  0-40.000 kh
1<10 A N 0'2 A lectura kwWh >2kWh = + 3° de la lectura

- V<1V ->+002V kWh <2kWh = + 0,08 kWh

Medicién de potencia W1@ L, .
W3@| (IW): P I y Medicién de potencia W1@ y W3d (VA):

0-165kw CC y 0-1200kw AC.
0-165 KW CC'y 0-1200kw AC VA >2kVA-> +2.5 % de la lectura.
W13 = 2,5% de la lectura VA< 2KVA-> +0 08 kVA

W33 > 2,5% de la lectura
Medicién de potencia W1d y W3Qd Factor de potencia:

(VAR): . . :
0,3 (72,5°) capacitiva y 0,3-1 (0°-72,5°) inductiva.

0-1250 kVAR. FP = + 3° de la lectura

VAR >4kVAR-> +2,5 % de la lectura.

VAR< 4kVAR-> £0.25 KVAR. Tiempo de registro maximo:

179 dias — 15 horas- 15 min

Fuente: Adaptado del manual de uso Power Quality Clamp Meter Fluke 345. [20]

Tabla 6. Caracteristicas del medidor de energia Power Meter

Power Meter UNI-T 230b

:-:"‘"‘. Antes de conectar el
m dispositivo, asegurese de que
s no se excedera el voltaje
maximo de medicion (150V
CATII) y la corriente max. (15A)

Exactitud de la lectura 98.6%
Voltaje de operacion 110-150V
Corriente de operacién 0-152
CE c@us Frecuencia 45-65Hz
Factor de potencia 0-1
Consumo de energia 0-9999 kWh
req(j;Jsrir:g;edzolr; ISr?ién Costo de laenergia 0-9999 $

Europeay de la Tiempo méax. de registro 0 min — 9999 dias
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Power Meter UNI-T 230b

Asociacién Europea de _ . _
Libre Comercio (EFFTA)y | Potenciamaxima del equipo a
1800w
cumple con la medir
categorizacion de
seguridad segun IEC

61010 (instalacion) Isc 16.5A

Fuente: Adaptado del manual de uso Power Meter UNI-T 230B US. [21]

8.2. SEGURIDAD EN LA MEDICION

En el proceso de medicion del consumo energético de los equipos, se debe tener
en cuenta los protocolos y las normativas vigentes, las cuales permiten hacer el
procedimiento con los méas altos estandares de seguridad y con el menor riesgo
posible ante una sobrecarga eléctrica efectuada por transitorios o una mala
conexion como se muestra en la figura 7.

Figura 7: Formacién de un arco eléctrico por un transitorio en la red

Fuente: Fluke seguridad en la medicién [22]

En el ANEXO 3 se puede ver el proceso detallado de un transitorio durante la
medicion del consumo energético de un equipo. En este caso, la normativa que
proporciona los parametros claves de forma detallada, es el estandar IEC 61010-
1, el cual establece los riesgos que se deben tener cuando se hace contacto con los
ramales y conexiones eléctricas de los equipos. Esta norma tiene los riesgos
clasificados por categorias de medicion, los cuales van desde CAT | hasta CAT IV,
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siendo esta Ultima la de mayor riesgo. En el ANEXO 4 se expone la localizacion y
descripcion de cada categoria.

Los principales parametros que se tienen en cuenta para establecer la categoria del
equipo que se requiere para hacer la medicién, se evidencian en la tabla 7. Los
parametros a tener en cuenta para establecer la categoria del equipo de medicién
son: la tension de operacion del equipo, la tension pico de los pulsos transitorios y
la impedancia de la fuente (linea de alimentacion de energia).

Tabla 7: Parametros de las categorias de medicion

Tension de

operacion Pico del pulso Fuente de
Categoria {CD o CA-rms transitorio comprobacion
de medicion a tierra) (20 repeticiones) (<2 = V/A)
CAT I 600V 2500V Fuente de 30 Ohm
CATI 1000 V 4000V Fuente de 30 Ohm
CAT Il 600V 4000V Fuente de 12 Ohm
CAT Il 1000 V 6000V Fuente de 12 Ohm
CAT [ 600V 6000V Fuente de 2 Ohm
CAT [ 1000 V 8000V Fuente de 2 Ohm
CAT IV 600V 8000V Fuente de 2 Ohm

Fuente: PCE categorias de medicion [23]

Los equipos usados en el proceso de medicién son de categoria cuatro (CAT V)
para la pinza amperimetrica y de categoria 2 (CATII) para el medidor de energia
Power Meter.

8.3. PROCESO DE MEDICION DEL CONSUMO ENERGETICO DE LOS EQUIPOS

La medicion del consumo energético se realiza dependiendo de la conexién de los
equipos: monofasica, bifasica o trifasica. Con respecto a la conexion, se establece
el equipo de medicion correspondiente. Los equipos que se identificaron se pueden
dividir en dos grupos, los de baja capacidad nominal (1-150 V); los cuales se pueden
medir con el Power Meter, y los de alta capacidad nominal (220-600 V) que pueden
ser medidos con la Pinza Fluke 345.

En latabla 8 y 9 se enuncian los equipos dentro de la categoria de baja capacidad
nominal y alta capacidad nominal, respectivamente.
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Tabla 8: Equipos de baja capacidad nominal

Equipos de baja capacidad nominal

Equipos de ofimética Equipos biomédicos generales Equipos de refrigeracion
Qe ' I e
’ : o}m;v" ,'.
Vg g' a - W T &=
e. 2= - | ‘: é} ,_:_‘3 4 ' !
-~ —= ! 7 ~ - . &
Bl v | IT", / {.'/. o : — -
| - « ‘g_‘ | 5 Rid Il F=r— =
' g ' P ’ B — il ' & E
* QNN :
CUIDADD CRTIC . " . __-

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 9: Equipos de alta capacidad nominal

Equipos de alta capacidad nominal

Equipos como Bombas,compresores y motores

&
Equipos de imagenologia (Rayos X, TAC, Resonancia)
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Equipos de alta capacidad nominal

Equipos de climatizacion (manejadoras o condensadoras)

Fuente: Elaboracién propia.

Después de identificar las conexiones y clasificar los equipos por su capacidad
nominal, se establecio la metodologia de medicidn para cada una de las categorias
de andlisis. El proceso se inicid con la medicion del consumo energético de los
equipos generales, iluminacion y refrigeracién en la sede Gonzalez Valencia,
seguido de los equipos biomédicos y los consultorios privados, en simultaneo con
los aires acondicionados y los consumos comunes. La duracion de la medicion para
esta sede fue de dos meses y 15 dias.

Posteriormente, se duplicaron los consumos de energia de los equipos con similares
caracteristicas técnicas para la sede Rosita, y se elaboro el listado de los equipos
restantes por medicion, los cuales fueron: equipos de aires acondicionados (AA),
consumos comunes, sistemas de refrigeracién, equipos de imagenologia, UCI
neonatal, cirugia y central de esterilizacién. El desarrollo de la medicién de esta
sede tuvo una duracién de un mes.

En seguida, se expone el procedimiento llevado a cabo para la estimaciéon del
consumo energético por categorias de andlisis para ambas sedes y los consultorios
privados de la sede Gonzalez Valencia.

a) Medicién del consumo de los equipos Generales, Refrigeracion e lluminacion

En los equipos Generales y de Refrigeracion, se midié el consumo de energia por
una hora de funcionamiento. Para el caso de los equipos generales, se tuvo en
cuenta el consumo de energia en stand by de los computadores, hornos
microondas, impresoras, televisores y decodificadores. Para equipos como el
intercomunicador el consumo se estimé por datos de placa, debido que el medidor
de energia no registraba el valor. En referencia a los equipos de Refrigeracion, se
realizé la medicion para aquellas neveras que no contaban con la etiqueta de
eficiencia energética establecida por el reglamento técnico de etiquetado (RETIQ).
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En cuanto a la categoria de iluminacién el consumo de energia se estimé con la
potencia nominal de la luminaria y las horas de uso.

b) Medicién del consumo de los equipos de Biomédicos

Los equipos biomédicos se dividieron en dos grupos: generales y especializados.

- Los equipos biomédicos generales se midieron aplicando la metodologia
propuesta para los equipos ofimaticos.

- Los equipos biomédicos especializados se situaron en los centros de costo:
Imagenologia, Cirugia y Esterilizacién. Para realizar la medicion de estos
equipos, se tuvieron en cuenta parametros como: tipologia y duracion del
procedimiento quirdrgico (Cirugia), cantidad y duracion del ciclo (Esterilizacion),
tipo y duracion del examen (Imagenologia). Los equipos biomédicos
especializados que hacen parte de Cirugia, se midieron con el medidor de
energia “Power Meter”, y aquellos que conforman Esterilizacién e Imagenologia
con la pinza amperimetrica Fluke.

c) Medicién del consumo de los equipos de Aire Acondicionado (AA)

El consumo de Energia de los aires acondicionados, se establecié por totalizacion
de cargas. Para el proceso, se conecto la pinza amperimetrica Fluke en los tableros
eléctricos de distribucion de las manejadoras de aire por una hora. La energia total
censada se repartié teniendo en cuenta la relacion entre la capacidad nominal del
equipo [KW] y la potencia instalada [kW] en aires acondicionados de la sede
hospitalaria correspondiente.

d) Medicion del consumo de los equipos de consumo comun

Los ascensores, las bombas de vacio y de agua, los compresores de aire medicinal
y las camaras, se midieron por el periodo de una hora con la pinza amperimetrica
Fluke y el medidor de energia respectivamente. Con respecto al monta cargas, se
calcul6 el promedio de viajes que se realizan semanalmente, dando como resultado
33 viajes por semana; asimismo, considerando las horas de uso y el consumo de
energia por viaje se establecio la demanda mensual del equipo.

e) Medicion del consumo de los Consultorios Privados de la sede Gonzalez
Valencia
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La metodologia usada para la medicién de la demanda energética de los equipos
generales, biomédicos, iluminacion y refrigeracion de este centro de costo, se
trabajo similarmente a la planteada en los literales anteriores. Sin embargo, para
los equipos de aire acondicionados, se tomaron las capacidades nominales de placa
y con base en esa informacién se obtuvo el consumo promedio mensual del equipo
por catalogo. Por requerimiento de la Clinica Chicamocha S.A, se realizé la
medicion del consumo de todas las cargas, excepto los aires acondicionados por el
acceso a las manejadoras de los mismos.

8.3. PROTOCOLOS DE MEDICION

Los protocolos de medicion estan establecidos segun el pardmetro eléctrico que se
requiere medir. Los pardmetros eléctricos medidos fueron los siguientes:

Pinza Amperimétrica: Voltaje (V), corriente (1), potencia (monoféasica, bifasica y
trifasica) (W) y energia (kwh).

Power Meter: Voltaje (V), corriente (I), potencia monofasica (W) y energia (kwWh).

El proceso detallado de las conexiones para los circuitos y las cargas del respectivo
equipo de medicién se contempla en el ANEXO 5.
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9. TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Al realizar procedimientos de medicién, es importante conocer la calidad cuantitativa
de los resultados que se estan registrando, debido a la influencia de diferentes
factores técnicos, medioambientales o de calibracion del equipo de medicion. Por
esta razon, laforma de tener un registro confiable que permita hacer comparaciones
con valores nominales de referencia, es el calculo de la incertidumbre. El concepto
de la incertidumbre se ha definido segun el Vocabulario Internacional de Metrologia
(VIM) [24] como “Parametro no negativo asociado al resultado de una medicion, el
cual caracteriza la dispersion de los valores que razonablemente podrian ser
atribuidos a un mensurando, a partir de la informacién que se utiliza”.

El célculo de la incertidumbre se basé en la Guia para la Expresion de la
incertidumbre de Medida [25] que fue desarrollada por la Oficina Internacional de
Pesas y Medidas (BIPM), los parametros que componen la incertidumbre total son
incertidumbre aleatoria e incertidumbre sistematica. El limite de tiempo destinado
para la medicion y la cantidad de equipos de la Clinica, imposibilité su calculo para
el tratamiento de los datos. Sin embargo, en el ANEXO 6 se muestra el proceso a
seguir para el célculo de estas incertidumbres.
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10. CARACTERIZACION DEL CONSUMO ENERGETICO

10.1. CARACERIZACION ENERGETICA DE CADA SEDE

EL primer analisis corresponde a la clasificacion o distribucion del consumo de los
centros de costos para cada una de las sedes estudiadas. Como se menciono
previamente, la sede Gonzalez Valencia cuenta con 24 centros de costo y la sede
Rosita con 33, entre los que se encuentran, los consumos comunes de las
instalaciones (ascensores, bombas de vacio, bombas de agua, camaras de
seguridad, montacargas, entre otros).

En las figuras 8 y 10 se presenta la distribucion del consumo por categorias de
analisis y por centros de costo paralasede Gonzalez Valencia. A partir de la primera
grafica se procede a caracterizar el consumo por categorias, estimandose que el
consumo significativo recae en los aires acondicionados (AA), el cual representa un
54%, equipos biomédicos y equipos generales. En la segunda figura, se puede
observar que el 85.56% del consumo a nivel general, corresponde a los servicios
de Imagenologia (23.70%), cirugia (14.30%), urgencias (11.42%), UCI (10,09%),
hospitalizacion (9.41%), esterilizacion (7.47%), consumos comunes (5.93%) y los
consultorios privados (3.24%). Esto, debido que son servicios que cuentan con
equipos especializados de alto consumo y requieren de climatizacion constante.

De manera similar, las figuras 9 y 11 representan la distribucion porcentual del
consumo energético por categorias de analisis y por centros de costo de la sede
Rosita, respectivamente. Para esta sede, se tiene que el aire acondicionado es la
categoria mas significativa con el 59.8%, y los centros de costo que mas consumo
energeético presentan son: urgencias (16.3%), UCI (15.7%), hospitalizacion (12.3%),
Imagenologia (10.1%), cirugia (9.5%), ginecobstetricia (5.7%), esterilizacion (4.2%),
los consumos comunes de la torre B (3%), el instituto del corazén (2.91%), el cual
cuenta con un contador propio que mes a mes es descontado de la factura de
consumo de la torre B, sistemas (2.1%), farmacia (1.96%) y contabilidad (1.46%).

Finalmente se tiene que del andlisis general del consumo energético se logré censar
el 95% para la sede Gonzélez Valencia y un 94% para la sede Rosita.
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Figura 8: Diagrama de Pareto de la sede GV por categorias de analisis
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Figura 9: Diagrama de Pareto de la sede Rosita por categorias de analisis
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Figura 10: Diagrama de Pareto por centros de costos de la sede GV
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Figura 11: Diagrama de Pareto por centros de costos de la sede Rosita
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10.2. DISTRIBUCION ENERGETICA POR CENTROS DE COSTO

Las distribuciones porcentuales de las gréaficas se realizaron por categorias de
analisis para cada centro de costo y por servicios para aquellos que tenian
subdivisiones. Esta metodologia se aplico para ambas sedes: Gonzalez Valencia 'y
Rosita. Conjuntamente, se realizo una distribucion del costo de energia total
facturado en los recibos de las sedes, por centro de costo.

Para el caso de La Rosita, se totalizaron los consumos medidos y facturados de
ambas torres (A y B).

A continuacion, se presentan los graficos obtenidos de la caracterizacion
energética:

a. SEDE GONZALEZ VALENCIA
— Admisiones, SIAU, Facturacion, Fisioterapia y Nutricion

Como se puede observar en la figura 12 hasta la 16 el mayor consumo lo
representan los equipos generales con 37% para admisiones, 52.5% para SIAU,
62.7% en el caso de facturacion, 73.7% y 50.8% para fisioterapia y nutricion,
respectivamente. Tanto para admisiones como SIAU, este consumo se debe al uso
constante de los equipos de cémputo para el proceso de registro de los pacientes
gue ingresan a cada servicio, el uso de televisores en las salas de espera y equipos
ofiméticos para entrega e ingreso de documentos, autorizaciones, examenes, entre
otros. De igual manera, se tiene para facturacion, fisioterapia y nutricion.

La categoria de iluminacion se hace representativa para el area de SIAU (47,5%)
por la subdivisién de ingreso de pacientes (67%) y nutricion (36,3%), debido que,
aunque la clinica haga uso en su mayoria de bombillos led y ahorradores, estas
duran encendidas todo el dia laboral.

Para el caso del consumo energético de los aires en todos los centros de costo de
las figuras mencionada previamente, no se hace tan significativo el consumo ya que
predomina mas el uso de ventiladores antes que los aires acondicionados (AA).
Como se puede ver en las figuras 12 y 14, solo admisiones y facturacion cuentan
con estos dispositivos.

Ahora bien, tomando en cuenta el porcentaje de energia por servicio representado
en la figura 12, para admisiones, admisiones urgencias se lleva el 33% del total

39



debido al alto flujo de pacientes que se presenta generalmente y que conlleva al uso
de los equipos las 24 horas los 365 dias del afo.

Figura 12: Demanda energética Admisiones

% ENERGIA POR SERVICIO % CATEGORIAS
ADMISIONES

ADMISIONES 1 ILUMINACION

URGENCIAS 19% 28% JPRp—

33% &

ADMISIONES
CIRUGIA
ADMISIONES AMBULATORIA E.GENERALES
CIRUGIA 32% 37%
16%

Fuente. Elaboracion propia

Figura 13: Demanda energética Atencion al usuario (SIAU)

% ENERGIA POR SERVICIO % CATEGORIAS

ILUMINACION;

AUTORIZACIONES 2 47,5%

33%
E.GENERALES;
INGRESO DE 52,5%
PACIENTES 1
67%
Fuente. Elaboracion propia
Figura 14: Demanda energética Facturacion
% ENERGIA POR SERVICIO % CATEGORIAS
FACTURACION DE URGENCIAS ILUMINACION;
10% FACTURACION 1 16,4% AA; 20,9%

26%

FACTURACION 2
64% E.GENERALES;

62,7%

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 15: Demanda energética Fisioterapia

% CATEGORIAS

ILUMINACION;
26,3%

E.GENERALES;
73,7%

Fuente. Elaboracion propia
Figura 16: Demanda energética Nutricion

% CATEGORIAS
REFRIGERACION;

12,9%
ILUMINACION;

36,3% A

E.GENERALES;
50,8%

Fuente. Elaboracion propia
— Alimentacion

Disponer del servicio de alimentacion en una clinica es importante para el cuidado
nutricional de los pacientes internados. En el dia se sirven cinco comidas por
paciente, que son: Desayuno, media mafiana, Almuerzo, media tarde y cena. El
servicio debe garantizar el suministro de alimentos para la preparacion diaria de
estas, por lo cual, disponen de neveras grandes para larefrigeracion y conservacion
de los alimentos, haciendo que el consumo energético de esta categoria sea el mas
representativo con un 60,9% del correspondiente al centro de costo, como se
evidencia en la figura 17. Asi mismo, el constante movimiento de los auxiliares de
la cocina y el uso de los equipos para la preparacion de las comidas, hacen que la
cocina sea el 86% Yy el restante para la oficina de alimentacion.

La distribucion porcentual de la iluminacién y equipos generales, aunque son claves

no representan una significancia en comparacion a la refrigeracion, pues solo
corresponden al 26.1% y 13%, respectivamente.
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Figura 17: Demanda energética Alimentacion

% ENERGIA POR SERVICIO 9% CATEGORIAS
0

OFICINA DE COCINA E.GENERALES;
14% 13,0%

ILUMINACION;
REFRIGERACION; 26,1%

60,9% -

COCINA
86%

Fuente. Elaboracion propia

— Auditoria Médica, contabilidad, direccion médica, gestion de apoyo
asistencial, sistemas, suministros, mantenimiento y sala transitoria

La distribucién porcentual de la demanda energética de las figuras 18 hasta la 25
para los centros de costo: Auditoria Médica, contabilidad, direccion médica, gestion
de apoyo asistencial, sistemas, suministros, mantenimiento y sala transitoria,
permiten establecer que la categoria con mas consumo de energia resulta ser los
AA con un porcentaje de 82.2%, 63.1%, 99.1%, 70.6%, 93.6%, 78%, 89.3% y
86.7%, respectivamente. Generalmente, estos centros de costos mantienen
encendidos los dispositivos de acondicionamiento durante todo el periodo laboral
diario y en casos especiales como gestion de apoyo asistencial se trabajan las 24
horas del dia de los siete dias de la semana. Mantenimiento y sistemas
dependiendo de los dafios en equipos o la emergencia que presenten los otros
servicios suelen trabajar los fines de semana al igual que apoyo asistencial.

Ahora bien, exceptuando suministros y sala transitoria, para los cuales iluminacion
es el siguiente consumo en linea con 15.2% y 12.4%, la segunda categoria mas
representativa son los equipos generales con 13.6%, 31.5%, 0.8%, 17.1%, 4.1%,
8.5%, en el orden expresado en el texto anterior.

Para el caso de gestion de apoyo asistencial se registra un consumo menor de 0.3%
para los equipos biomédicos, dado que se conforma por el servicio de triage
(localizado en urgencias), y los unicos dispositivos con los que cuenta este servicio
son un computador y el equipo de érganos, cuyos consumos no son significativos
en relacién a las otras categorias. Por otro lado, en el figura 24, correspondiente a
mantenimiento, se tiene que la oficina de biomédica es el 66% del porcentaje de
energia del servicio, esto se debe a que los ingenieros de biomédica permanecen
mas tiempo en el area de trabajo haciendo uso de los equipos para cumplir con los
tickets que les envian al servicio, mientras que los técnicos de aires acondicionados
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pasan su mayoria del tiempo haciendo mantenimiento de los aires por los centros
de costos, anexo a esto, en la oficina de biomédica se suelen realizar con cierta
frecuencia capacitaciones de enfermeria sobre el funcionamiento de los equipos
hospitalarios.

Figura 18: Demanda energética Auditoria

% ENERGIA POR SERVICIO % CATEGORIAS
ILUMINACION; 4,2%
E.GENERALES; 13,6%_: g

AUDITORIA
INTERNA
49%

AUDITORIA
EXTERNA
51%

AA; 82,2%
Fuente. Elaboracion propia

Figura 19: Demanda energética Contabilidad
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ILUMINACION
;5,4%
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Fuente. Elaboracion propia

Figura 20: Demanda energética Direccién médica
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Fuente. Elaboracion propia
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Figura 21: Demanda energética Gestion de apoyo asistencial
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Fuente. Elaboracion propia

Figura 22: Demanda energética Sistemas
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Fuente. Elaboracion propia

Figura 23: Demanda energética Suministros
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Fuente. Elaboracion propia
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Figura 24: Demanda energética Mantenimiento

% ENERGIA POR SERVICIO % CATEGORIAS
E.GENERALES;

OFICINA 8,5%
INFRAESTRUCTURA
34%

ILUMINACION; 2,2%

OFICINA
BIOMEDICA
66%
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Fuente. Elaboracion propia
Figura 25: Demanda energética Sala transitoria

% CATEGORIAS

ILUMINACION;
12,4%

AA; 87,6%

Fuente. Elaboracion propia

— Servicios generales

Partiendo del hecho de que este servicio al igual que sala transitoria es uno de los
centros de costos que menos consumo representa a nivel de toda la sede Gonzélez
Valencia, en la figura 26, se observa que el porcentaje de distribucién energético
para iluminacién es de 64.9% y los equipos generales de 35.1%. Este lugar se
caracteriza por tener su ubicacion en el sétano de la clinica por lo que el acceso a
la luz del dia es practicamente inexistente, lo que obliga al jefe del servicio a
mantener la luz encendida durante toda su jornada laboral. Ademas, las luminarias
con las que cuenta el lugar no son tan eficientes como las de los centros de costos

mas significativos en la clinica.
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Figura 26: Demanda energética Servicios Generales
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Fuente. Elaboracion propia
— Cirugia

La clinica Chicamocha sede GV cuenta con dos areas de cirugia. En el primer piso
se encuentra ubicada el servicio de cirugia dedicado a operaciones programadas
de alta complejidad y atender las operaciones de urgencias, motivo por el cual
permanece activo las 24 horas del dia los 365 dias del afio. Cuenta con cuatro
quirdéfanos y equipos biomédicos especializados, ademas de los generales, paralas
distintas tipologias de cirugias que se presenten. En el sexto piso, se encuentra
ubicada el area de cirugias ambulatorias que funciona 12 horas diarias, este cuenta
con dos quiréfanos y equipos biomédicos generales como son: monitor de signos
vitales, bombas de infusién, camas hospitalarias, maquinas de anestesia, electro
bisturi, entre otros.

Durante los procedimientos quirtrgicos y en general toda la zona de cirugia debe
mantener una temperatura relativamente baja a fin de evitar la formacién microbiana
en las salas, por esto los aires acondicionados siempre deben permanecer
encendidos garantizando la temperatura ideal. Conjuntamente, los quiréfanos
cuentan con cortinas de aires que rodean el area procedimental aparte del aire que
se encarga de mantener la temperatura en todo el servicio. Por dicha razén, el aire
acondicionado es el 80,7% del total de la energia del servicio a nivel de las
categorias de analisis. Asimismo, debido a la magnitud de ingreso de pacientes y
horas laboradas, cirugia del primer piso en comparacion a cirugia del sexto piso,
representa el 62% de la energia del servicio como se muestra la figura 27.

Seguidamente, se tiene los equipos biomédicos con un 6.4%. Estos equipos se
clasifican en los equipos biomédicos generales y los especializados. Los primeros,
a pesar de ser vitales en esta unidad y estar conectados las 24 horas del dia no
registran altos consumos por hora de funcionamiento. Y los equipos biomédicos
especializados que si poseen un consumo significativo se mantienen en
almacenamiento hasta que se hace necesario su uso.
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Finalmente, se tiene un 7.7% y un 0.4% para iluminacion y refrigeracion, resultando
ser los menos representativos en la distribucion del consumo.

Figura 27: Demanda energética Cirugia

% CATEGORIAS
% ENERGIA POR SERVICIO ILUMINACION; .

STAR MEDICO 1 E.GENERALES; 7,7% REFRIGERACION; 0,4%

1% 4,9%

E.BIOMEDICOS;

CIRUGIA 6 6,4%

37%

CIRUGIA 1
62% AA; 80,7%

Fuente. Elaboracion propia
— Esterilizacion

En la figura 28 se observa que el 86.2% de la distribucion porcentual corresponde
a los equipos biomédicos, que para esterilizacion hace referencia a la autoclave de
vapor de 500 litros con los que se esteriliza el material quirdrgico y los instrumentos
farmacéuticos de la clinica, el generador de vapor, las selladoras y la incubadora
bioldgica. Las horas de uso de los equipos suelen estar entre las 15 y 24 horas la
mayoria de veces.

Ya en menor proporcion, se tienen los AA con 8.4%, equipos generales 2% e
iluminacién con 3.4%.

Figura 28: Demanda energética Esterilizacion

% CATEGORIAS

ILUMINACION; 3,4%
E.GENERALES; 2,0% AA; 8,4%

E.BIOMEDICOS; 86,2%

Fuente. Elaboracion propia
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— Farmacia

Este servicio se divide en tres partes: Farmacia de cirugia, farmacia de urgencias y
farmacia principal (2B). Este centro de costo se encarga de abastecer de
medicamentos a los centros hospitalarios, mayoritariamente farmacia principal, lo
que se evidencia con la representacion de un 91% de toda la energia consumida
por el centro de costo. En ellos se debe conservar a temperaturas bajas los
medicamentos, lo que hace que el aire acondicionado sea muy importante para esta
area. Aquello se ve representado en la figura 29 donde el 71% se encuentra dirigido
a esta categoria. Seguido se tienen los equipos generales con el 13.4%,
refrigeracion 8.6% e iluminacién con un 7%.

Figura 29: Demanda energética Farmacia

% ENERGIA POR SERVICIO % CATEGORIAS
FARMACIA FARMACIA REFRIGERACION; 8,6%
CIRUGIA 1 ; e
URGENCIAS ILUMINACION;

4% % 7,0%

E.GENERALES; ¢
13,4%

AA; 71,0%

FARMACIA 2B
91%

Fuente. Elaboracion propia

— Hospitalizaciéon

Para el caso de este centro de costo, la clinica posee cuatro pisos de
hospitalizacion, siendo el de mayor consumo “hospitalizacién del tercer piso” con un
28% como se evidencia en la figura 30. A partir de la figura, se observa que los
equipos generales son el 71.4% de la distribucién, puesto que, cada uno de los
pisos cuenta con una estacion de enfermeria para la constante atencion de los
pacientes, la cual funciona las 24 horas del dia de toda la semana, lo que ocasiona
el uso recurrente de los equipos para la revisiéon de las historias clinicas llevando el
proceso de recuperacién de los pacientes internados. A su vez, todas las
habitaciones cuentan con televisor con decodificador, teléfono y maximo 2
ventiladores. Por otro lado, las luminarias de los pasillos, mas que de las
habitaciones se prenden durante todo el dia, tomando un 21% del consumo total del
servicio. Y ya en menor proporcion se encuentran los equipos biomédicos y
refrigeracion con 6.5% y 1.1%, respectivamente.
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Figura 30: Demanda energética Hospitalizacion

% ENERGIA POR SERVICIO % CATEGORIAS
HOSPITALIZACION HOSPITALIZACION REFRIGERACION; 3 e
4 2A 1.1% E.BIOMEDICOS; 6,5%

24% ILUMINACION;
21,0%

24%

HOSPITALIZACION 3 HOSPITALIZACION
28% 2B E.GENERALES;
24% 71,4%

Fuente. Elaboracion propia
— Imagenologia

Como se puede observar lafigura 31 el aire acondicionado y los equipos biomédicos
son las categorias de analisis mas importantes para este centro de costo con 58.2%
y 39.7%, respectivamente. Principalmente, esto se debe al area de resonancia, la
cual posee el 78% del consumo de la energia del servicio. El resonador consume
entre 6 y 8 kWh dependiendo del examen que se realice y cuenta con un compresor
de helio que con ayuda de las cabezas de enfriamiento magnéticas mantiene las
capas que envuelven la bobina superconductora a temperaturas bajas. El solo
compresor consume aproximadamente 10.97 kwh.

Lo expresado anteriormente explica porque los consumos de iluminacion (1.4%),
refrigeracion (0.2%) y equipos generales (0.5%) son tan bajos a pesar de existir
otros servicios que conforman Imagenologia como lo son Rayos X, TAC y ecografia.
Realmente el flujo de exdmenes y su duracion es menor al de resonancia, donde se
llevan a cabo entre 450 y 500 examenes mensualmente.

Figura 31: Demanda energética Imagenologia

B % CATEGORIAS
% ENERGIA POR SERVICIO ILUMINACION;

ECOGRAFIA RAYOS X E.GENERALES; 0,5%  1,4% REFRIGERACION; 0,2%
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10% aug E.BIOMEDICOS;
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RESONANCIA
78%

Fuente. Elaboracion propia
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— UCI y Urgencias

En cuanto a UCI y Urgencias, dadas las figuras 32 y 33 se tiene que para ambos el
centro de costo el aire acondicionado es el mas significativo con 66.5% y 83.5%, ya
gue en estos servicios se debe mantener el ambiente adecuado para la propicia
recuperacion de los pacientes. Sin embargo, para UCI los equipos biomédicos
resultan ser mas importantes con el 25.8% dado que aqui es donde se encuentran
los pacientes criticos y estos equipos deben estar funcionando las 24 horas todos
los dias monitoreando su estado, mientras que urgencias es mas valorativo en lo
gue respecta a las patologias del paciente y por esto influye mas el uso de la
iluminacién (8.3%) y los equipos generales (4.8%), para revision y registro clinico.

Figura 32: Demanda energética UCI

% CATEGORIAS

ILUMINACION; .
339% REFRIGERACION; 0,6%
E.GENERALES; 3,7%

E.BIOMEDICOS;
25,8%
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Fuente. Elaboracion propia
Figura 33: Demanda energética Urgencias

% CATEGORIAS

ILUMINACION; 8, .
v CION; 8,3% REFRIGERACION; 0,4%

E.GENERALES; 4,8%_

E.BIOMEDICOS; |
3,0%

AA; 83,5%

Fuente. Elaboracion propia

— Consumos comunes
Para analizar la distribucion porcentual de la demanda energética de los consumos
comunes se presenta la figura 34. Esta figura, muestra como el uso de los

ascensores debido al permanente flujo de pacientes y visitantes a los servicios y
consultorios privados de la sede Gonzalez Valencia hacen de este equipo el mas
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significativo con el 43.9%. Luego, le sigue el compresor de aires medicinales con el
36%, el cual solo se prende durante las noches. Finalmente, se tiene las bombas
de vacio con el 13.5%, monta carga con 5.4% y las camaras de seguridad con el
menor porcentaje.

Figura 34: Demanda energética de los Consumos Comunes
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MEDICINAL; 36,0%
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43,9%
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Fuente. Elaboracion propia
— Consultorios privados

Ademas de los servicios propios a la clinica, existen siete consultorios privados.
Dado el desconocimiento del consumo energético de estos consultorios, por parte
de la clinica, se solicitd el permiso para realizar las mediciones respectivas en cada
uno de ellos. La metodologia de medicion de ellos difiere de la usada para la clinica
en que en cada consultorio se midié el consumo de todos los equipos que lo
conformaban, no se hicieron estimaciones en cuanto a referencias de equipos.

El resultado de la demanda energética de los consultorios porcentualmente se
presenta en la figura 35. A través de la figura se puede observar que el 50%
corresponde al gastroenter6logo Eduardo, el consultorio Otomed y la psicéloga
Beatriz en todo el consumo generalizado.

Figura 35: Demanda energética de los Consultorios privados
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Fuente. Elaboracion propia
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Finalmente, para la sede Gonzalez Valencia se presentan las tablas 10 y 11
descritas a continuacion, en la que se muestra el costo que representa cada centro
y el costo por perdidas y cargas flotantes de la clinica.

Tabla 10: Valor monetario de cada centro de costo con base al consumo
energético censado, asociando a la factura del mes de febrero.

SEDE GONZALEZ VALENCIA

CONSUMO DE
Centro de Costo ENERGIA Costo %
[kWh/mes]
Imagenologia 21463,7 $ 8.213.325 23,70%
Cirugia 12951,6 $ 4.956.089 14,30%
Urgencias 10345,0 $ 3.958.646 11,42%
Uci 9138,9 $ 3.497.099 10,09%
Hospitalizacion 8522,0 $ 3.261.038 9,41%
Esterilizaciéon 6767,0 $ 2589461 7,47%
Consumos comunes 5368,0 $ 2.054.131 5,93%
Consultorios privados 2934,5 $ 1.123.338  3,24%
Mantenimiento 2339,7 $ 895.328 2,58%
Auditoria médica 23119 $ 884.708 2,55%
Farmacia 1605,1 $ 614.211 1,77%
Direccion médica 1341,8 $ 513.476 1,48%
Alimentacion 830,8 $ 317.925 0,92%
Sistemas 811,9 $ 310.711 0,90%
Gestion de apoyo 807,0 $ 308.841 0,89%
asistencial
Suministros 730,8 $ 279.674 0,81%
Admisiones 684,7 $ 262.022 0,76%
Atencién al usuario 592,2 $ 226.649 0,65%
Facturacion 453,6 $ 173.599 0,50%
Servicios generales 186,4 $ 71.358 0,21%
Contabilidad 150,4 $ 57588 0,17%
Fisioterapia 122,5 $ 46.897 0,14%
Nutricion 99,8 $ 38.222 0,11%
Sala transitoria 135 $ 5.186 0,01%
TOTAL 90574,19 $ 34.659.523 100%

Fuente. Elaboracion Propia

Tabla 11: Costo por perdidas y cargas flotantes de energia eléctrica

Total, a pagar en pérdidas y cargas flotantes de 1.823.545

energia eléctrica [$]
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Fuente. Elaboracion Propia
b. SEDE ROSITA

En este item se procede a analizar los consumos mas significativos para cada
centro de costo y por servicios para aquellos que tiene subdivisiones, de la misma
forma en que se realiz6 para la sede Gonzalez Valencia.

— Admisiones y nutricién

Para ambos servicios resulta ser representativo el consumo de los equipos
generales con un 81% para admisiones y 58% para nutricibn, como se muestra en
las figuras 36 y 37, respectivamente. Para el caso de admisiones se debe al alto
flujo de pacientes en la sede por tratarse de la clinica principal. Aqui, no solo se
hace el registro de pacientes como en la sede Gonzalez Valencia sino también se
hace la programacion de examenes y cirugias de las dos sedes hospitalarias,
haciendo uso frecuente de los equipos ofiméticos. Dentro de este centro de costo
se encuentran 4 clasificaciones: Admisiones referencia, Admisiones radiologia,
Admisiones cirugia, y Admisiones Urgencias, siendo esta ultima la que presenta el
mayor porcentaje del consumo energético del servicio con un 61%. Esto, debido a
gue en la sede Rosita se disponen de dos centros de urgencias, la urgencia
convencional y la especializada que funcionan las 24 horas del dia. Asi mismo, la
iluminacion para este centro de costo es del 19%.

Partiendo de la figura 37 para nutricion, se tiene que el consumo energético de los

aires acondicionados es del 23% y de iluminacion es del 19% para una distribucion
porcentual en el servicio de 53% nutricion y 47% coordinacién de nutricion.

Figura 36: Demanda energética de los Admisiones
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Fuente. Elaboracion propia
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Figura 37: Demanda energética de Nutricion
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Fuente. Elaboracion propia

- SIAU, Cartera, Contabilidad, facturacién, gestion de apoyo asistencial,
mantenimiento, sistemas, auditoria médica, control interno, convenios,
direccion médica, gerencia administrativa, gestion financiera, gestion
gerencial, planeacion y desarrollo, fisioterapia y psicologia hospitalaria

A continuacion, se presentan los gréficos correspondientes a los centros de costos
administrativos y de apoyo de la sede rosita. Como se evidencia en el rango de
figuras de la 38 a la 54 para todos los centros de costos, la mayor demanda
energética la representa los aires acondicionados como sigue: SIAU 60%, Cartera
78%, Contabilidad 64%, facturacién 59%, gestion de apoyo asistencial 48%,
mantenimiento 90%, sistemas 95%, auditoria médica 57%, control interno 75%,
convenios 81%, direccion médica 76%, gerencia administrativa 86%, gestion
financiera 96%, gestion gerencial 84%, planeacion y desarrollo 83.1%, fisioterapia
58% y psicologia hospitalaria 59%. La mayoria del aire acondicionado para estos
servicios proviene de las manejadoras del aire centralizado de la clinica y
permanece encendido las 24 horas del dia del afio. Anexo a esto, la cantidad de
equipos de computo y papeleria es el segundo consumo en linea seguido de
iluminacion, exceptuando auditoria, gestion administrativa y planeacion para los
cuales es el concepto por iluminacion.

Figura 38: Demanda energética de SIAU
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Fuente. Elaboracion propia
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Figura 39: Demanda energética de Cartera
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Fuente. Elaboracion propia

Figura 40: Demanda energética de Contabilidad

% CATEGORIAS CONTABILIDAD
ILUMINACION

15%

E.GENERALES

AA
21%

64%

Fuente. Elaboracion propia

Figura 41: Demanda energética de Facturacion
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Fuente. Elaboracion propia

Figura 42: Demanda energética de gestion de apoyo asistencial
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Fuente. Elaboracion propia
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Figura 43: Demanda energética de Mantenimiento
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Fuente. Elaboracion propia

Figura 44: Demanda energética de Sistemas
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Fuente. Elaboracion propia

Figura 45: Demanda energética de Auditoria Médica

% CATEGORIAS AUDITORIA MEDICA
ILUMINACION
24%

AA
E.GENERALES 57%

19%

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 46: Demanda energética de Control interno
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Fuente. Elaboracion propia

Figura 47: Demanda energética de Convenios
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Fuente. Elaboracion propia

Figura 48: Demanda energética de Direccion médica
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Figura 49: Demanda energética de gestion administrativa
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Figura 50: Demanda energética de Gestion Financiera
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Fuente. Elaboracion propia

Figura 51: Demanda energética de Gestion gerencial
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Fuente. Elaboracion propia

Figura 52: Demanda energética de Planeacion y desarrollo

% ENERG’I'A POR SERVICIO % CATEGORIAS PLANEACION Y
PLANEACION Y DESARROLLO DESARROLLO
Coordinadora de planeacion ILUMINACION; 9,1% REFRIGERACION; 1,0%
Planeacién 33% E.GENERALES; 6,8%

33%

Calidad
34%

AA; 83,1%

Fuente. Elaboracion propia

Figura 53: Demanda energética de Fisioterapia

% CATEGORIAS FISIOTERAPIA
ILUMINACION
13%

E.GENERALES |
29%

AA
58%

Fuente. Elaboracion propia
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Figura 54: Demanda energética de Psicologia Hospitalaria
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Fuente. Elaboracion propia
- Esterilizacion

Similarmente a la sede Gonzalez Valencia el centro de costo de esterilizacion de la
Rosita presenta un alto porcentaje en la distribucion porcentual del consumo
energeético en los equipos biomédicos, siendo este un 53% del total del servicio,
como se muestra en la figura 55. La central de esterilizacién de la sede Rosita
cuenta con dos autoclaves a vapor y una autoclave de peroxido de hidrégeno para
el proceso de esterilizado, una secadora, selladoras, entre otros. El hecho de que
la Rosita es la sede principal, y por lo tanto posee la mayor cantidad de centros de
costos hospitalarios criticos, hace que el acondicionamiento del lugar sea mas
riguroso y se deban mantener temperaturas entre los 18° C y los 25°C, haciendo
gue los aires acondicionados representen el 42% de la distribucion.

Figura 55: Demanda energética de Esterilizacion
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Fuente. Elaboracion propia
- Farmaciay PYP

Segun la figura 56, para farmacia el 77% corresponde a los aires acondicionados,
el 10% a refrigeracion, 8% equipos generales, 4% iluminacion y 1% equipos
biomédicos. Para el centro de costo “Programa de Prevencion y Promocién de la
Salud (PYP)” resulta ser el unico centro de costo de todos los estudiados para el
cual es mas representativo la categoria de refrigeracion con el 59% de la distribucién
energética, dada las neveras que se tienen en el area de vacunacion para la
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conserva de las vacunas. De igual forma, se tiene que exactamente por esta razon
el area de vacunacion representa el 91% ya que, el 9% hace referencia al consumo
de la agenda de PYP ubicada en el area administrativa. Esto se puede evidenciar
en la figura 57.

Figura 56: Demanda energética de Farmacia
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Figura 57: Demanda energética de PYP
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- Servicios generales y sala transitoria

A diferencia del centro de costo de servicios generales de la sede Gonzalez
Valencia, en la Rosita solo se cuenta con iluminacion para la central de residuos
ordinarios y peligrosos, roperia, la oficina de servicios generales y el cuarto de
reciclaje. Aqui, la jefa no cuenta con equipos generales, dado que ella la mayoria
del tiempo se encuentra monitoreando los servicios. Por este motivo, la iluminacién
representa el 100% como se ve en la figura 58.

En cuanto a sala transitoria, el aire acondicionado representa el mayor consumo
con 99%, como se evidencia en la figura 59, ya que solo se usa cuando hay
defunciones, y lo mas importante es conservar los cuerpos a determinada
temperatura hasta la llegada de la morgue.
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Figura 58: Demanda energética de Servicios generales
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Fuente. Elaboracion propia

Figura 59: Demanda energética de Sala transitoria
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Fuente. Elaboracion propia
- Cirugia

La sede rosita cuenta con un solo centro de cirugia localizado en el segundo piso
de la torre A. Dispone de cuatro quiréfanos, cada uno con una maquina de
anestesia, monitor de signos vitales, electro bisturi, mesa eléctrica, lampara cialitica,
entre otros equipos biomédicos generales, y salas de recuperacion. En cuanto a
equipos especializados cuenta con un microscopio quirdrgico para el area de
neurocirugia, dos arcos en C y tres torres covidien. Este centro de costo abarca todo
el piso de latorre, esto hace que la cantidad de aires acondicionados para mantener
la temperatura Optima en el lugar y los quir6fanos para evitar la propagacion de
agentes patdgenos en la zona, sea amplia, prueba de esto es la figura 60 de
distribucion porcentual, donde se muestra que el 79.1% corresponde a esta
categoria.

A pesar de que en este centro de costo los equipos biomédicos generales se usan
las 24 horas del dia en los procedimientos, no generan un consumo horario
representativo y los equipos especializados solo se usan cuando la operacion lo
requiere. Este es el porqué del 6.1% de la distribucion porcentual para esta
categoria.

61



Finalmente, se tiene que los equipos generales, la iluminacion y la refrigeracion de
los medicamentos y las patologias son 5.2%, 8.1% y 1.5%, respectivamente.

Figura 60: Demanda energética de Cirugia
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- Gastroenterologia

Como se ha venido mencionando previamente, una de las categorias que mas
consumo representan son los aires acondicionados, debida al acondicionamiento
delos espacios y el mantenimiento de unatemperatura adecuada para los pacientes
y el cuidado de los equipos de alta tecnologia. Para este centro de costo se tiene
un valor del 71% para la categoria de aires acondicionados, como se presenta en
la figura 61.

En cuanto a los equipos generales y la iluminacion que son el 17% y el 10%, se
tiene que el consumo de estas categorias es debido al cubiculo de asignacion de
citas y al puesto de trabajo del médico encargado del area. Realmente los
examenes son muy esporadicos, por esto el bajo porcentaje en representacion de
la energia del centro de costo, de los equipos biomédicos con un 2%.

Figura 61: Demanda energética de gastroenterologia
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Fuente. Elaboracion propia
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- Ginecobstetricia

El centro de costo de ginecobstetricia se conforma por el lactario, sala de partos, y
los consultorios de consulta y monitoreo de las madres en estado de embarazo. La
sala de partos se divide en el area de trabajo de parto, el quir6fano para cesareas y
la zona de recuperacion. Los Unicos equipos biomédicos que marcan la diferencia
en este centro de costo son los ecografos y los monitores fetales, los cuales no
generan un consumo muy diferente o representativo en comparacion a los equipos
biomédicos generales, ademas, solo se usan cuando los examenes lo requieren.
Esto se refleja en la figura 62, donde se aprecia como los equipos biomédicos solo
representan un 10%. Seguidamente se tienen los equipos generales, iluminacién y
refrigeracion con 6%, 9% y 2%.

A partir de este item no se hara demasiado énfasis en los aires, dado que ha sido
notoria su alta significancia para ambas sedes. Principalmente, las mejoras van
enfocadas a esta categoria ya que los equipos biomédicos son vitales y no se
pueden desconectar, estos deben permanecer en funcionamiento las 24 horas de
la semana. Por otra parte, la mayoria de las luminarias son led o ahorradores.

Figura 62: Demanda energética de Ginecobstetricia
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Fuente. Elaboracion propia
- Hospitalizaciéon

La sede rosita cuenta con siete pisos de hospitalizacion, de los cuales pediatria y
materno infantil se localizan en el segundo y tercer piso de la torre A, y
hospitalizacion VIP en el quinto piso de la torre B. Como se observa en la figura 63,
este Ultimo, es el 52% de la energia del servicio, esto se debe a que es el tnico piso
de hospitalizacidbn que cuenta con neveras y aires acondicionados dentro de las
habitaciones de los pacientes. Los pisos restantes se conforman principalmente por
ventiladores y equipos ofimaticos, haciendo que el consumo por equipos generales
sea el segundo en linea con el 31% como se presenta en la figura 64.
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Figura 63: Demanda energética de Hospitalizacién % de energia por servicio

% ENERGIA POR SERVICIO HOSPITALIZACION

Hospitalizaciéon Materno-infantil
Hospitalizacién 9 6%
13%

Hospitalizacion 7 1% Hospitalizacién
6% = — . 8%
Maternidad - Hospitalizacién - )

8%

Pediatria

Hospitalizacion VIP
52%

Fuente. Elaboracion propia

Figura 64: Demanda energética de Hospitalizacion % por categorias
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- Imagenologia

A diferencia de la sede Gonzélez Valencia, el centro de costo de Imagenologia de
la Rosita no cuenta con el area de resonancia. Por el contrario, tiene dos salas para
rayos X, una de ellas para examenes con fluoroscopias, el cual llega a consumir
aproximadamente 1 kWh por examen. Mensualmente se realizan 45 examenes con
fluoroscopia y 2000 examenes de rayos X, entre los programados y los remitidos de
urgencias. Anexo a esto, cuenta con un equipo de rayos X portatil para los servicios
de hospitalizacion. Esto justifica la distribucién porcentual para RX del 61% de la
energia del servicio, y el 31% para equipos biomédicos como se muestra en las
figuras 65 y 66, respectivamente. Cabe resaltar, que la representacion de los
equipos biomédicos no solo es debida al &rea de RX, ya que el TAC también es uno
de los equipos mas usados, mayoritariamente para examenes de urgencias,
representando el 23% de la distribucion energética porcentual del centro de costo.
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Figura 65: Demanda energética de Imagenologia por servicio
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Fuente. Elaboracion propia

Figura 66: Demanda energética de Imagenologia por categoria
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- UCl

Analizando lafigura 67 se encuentra que la distribucion para los equipos biomédicos
es del 33%, siendo la segunda categoria mas importante después de los aires
acondicionados con el 54%. Esto sucede, puesto que la sede Rosita cuenta con tres
UCI’s: en el primer piso de la torre A y el séptimo piso de la torre B se encuentra el
servicio de UCI adultos y en el tercer piso de la torre A, UCI Neonatal, que, por ser
centros hospitalarios criticos, requieren de temperaturas bajas para favorecer el
proceso de recuperacién. Por su parte UCI Neonatal cuenta con incubadoras,
lamparas de calor radiantes, aparatos de terapias respiratorias y otros equipos
especiales para el cuidado de los neonatos y los infantes, tomando el 46% de la

distribucion de energia del servicio.

65



Figura 67: Demanda energética de UCI
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Fuente. Elaboracion propia
- Urgencias

Teniendo en cuenta que el centro de costo de urgencias es el servicio mas
representativo de la sede, como se evidencid en el Pareto para La Rosita, en la
figura 68 se presenta la caracterizacion del consumo del centro de costo a fin de
establecer la razon de este resultado. Como se observa en la figura, urgencias se
caracteriza por dividirse en dos areas, urgencia convencional con el 72% vy
urgencias especializadas con el 28%. En lo que respecta a las categorias se
presenta la misma tendencia que para la sede Gonzélez Valencia en cuanto a
representacién y no distribucién porcentual: aire acondicionado 79%, iluminacion
9%, equipos generales 8%, equipos biomédicos 4% y refrigeracion 0,2%.

Figura 68: Demanda energética de Urgencias
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Fuente. Elaboracion propia
- Consumos Comunes

Para analizar la distribucion porcentual de la demanda energética de los consumos
comunes de la sede Rosita se toma como referencia la figura 69 para latorre Ay la
figura 70 para la torre B. Para la torre B el consumo mas significativo son los
ascensores con un 44%. A diferencia de la sede Gonzalez Valencia, esta sede
cuenta con sistemas de bombeo hidraulico en la torre A para los servicios, el cual
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significa el 67% del consumo total de los consumos comunes de la torre A
repartiéndose entre las categorias: bombas para aguas negras, bombas hidroflow y
bombas. Y en menor proporcion se encuentran las camaras con el 3%.

Figura 69: Distribucién porcentual del consumo energético de los consumos
comunes de la torre A
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Fuente. Elaboracion propia

Figura 70: Distribucion porcentual del consumo energético de los consumos
comunes de la torre B
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Fuente. Elaboracion propia

Finalmente, para la sede Rosita, también se presentan las tablas 12 y 13 descritas
a continuacion, en las que se muestra el valor monetario que representa cada
centro, y el costo por perdidas y cargas flotantes de la clinica.

Tabla 12: Valor monetario de cada centro de costo con base al consumo
energético censado, asociado a la factura del mes de Marzo.

SEDE ROSITA

CONSUMO DE
Centro de Costo ENERGIA Costo %
[kWh/mes]
Urgencias 23708,7 $ 8.974.039 16,34%
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SEDE ROSITA

UClI 22805,5 $ 8.633.373 15,72%
Hospitalizacion 17881,9 $ 6.768.510 12,32%
Imagenologia 13833,6 $ 5.236.047 9,53%
Cirugia 13757,5 $ 5.207.238 10,10%
Ginecobstetricia 8204,2 $ 3.089.016 5,65%
esterilizacion 6100,3 $ 2.309.475 4,20%
instituto 4390,5 $ 1.771.097 3,03%
Consumos comunes Torre B 4217,6 $ 1.661.816 2,91%
Sistemas 3040,3 $ 1.151.009 2,10%
Farmacia 2847,1 $ 1.077.739 1,96%
Contabilidad 2117,9 $ 801.828 1,46%
Gestion de apoyo asistencial 1931,9 $ 731249 1,33%
Mantenimiento 1906,9 $ 721777 1,31%
Consumos comunes Torre A 1883,4 $ 713.031 1,30%
Gestidn administrativa 1668,4 $ 631.644 1,15%
Gestion gerencial 1551,4 $ 587.334 1,07%
Planeacién y desarrollo 1535,8 $ 581.449 1,06%
Direccion médica 12834 $ 485.889 0,88%
SINA 1109 $ 465.702 0,76%
Atencion al usuario 1073,7 $  406.433 0,74%
PYP 968,7 $ 366.730 0,67%
Facturacion 964,1 $ 364.912 0,66%
Cartera 952,4 $ 360.582 0,66%
Gestidn financiera 776,1 $ 293.816 0,53%
Gastroenterologia 731,4 $  276.866 0,50%
Admisiones 663,0 $ 250.947 0,46%
Auditoria médica 622,9 $  235.822 0,43%
Control interno 566,8 $ 214.599 0,39%
Convenios 526,1 $ 199.172 0,36%
Nutricion 238,7 $ 90.384 0,16%
Sala transitoria 112,2 $ 42.475 0,08%
Fisioterapia 96,0 $ 36.347 0,07%
Psicologia Hospitalaria 93,7 $ 35.502 0,06%
Servicios generales 55,8 $ 21.120 0,04%
TOTAL 144.218,4 $ 54.794.970

Fuente. Elaboracion propia
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Tabla 13: Costo por perdidas y cargas flotantes de energia eléctrica

Total, Energia sede unificada [kWh/mes] 154.006
Total, a pagar recibos unificados $ 58.274.994
Total, a pagar consumo de energia eléctrica [$] $ 54.794.970

Total, a pagar en pérdidas y cargas flotantes de

energia eléctrica [$] $ 3.484.336

Fuente. Elaboracion propia
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11. LINEA BASE E INDICADOR DE DESEMPENO ENERGETICO

Segun lo establecido en la norma ISO 50001, una linea base energética es una
“Referencia cuantitativa que proporciona la base de comparacién del desempefio
energético dentro de una organizacion” [18], la cual permite establecer la linea de
tendencia del consumo de energia de una empresa, con respecto a las variables
gue perturban o afectan la gestiéon de la energia dentro de un periodo base.

Para las empresas de salud, es dificil establecer un indicador de desempefio
energético asociado a la prestacion del servicio, debido a que la mayor demanda
energética estd asociada a los equipos que operan en estas entidades y no a la
prestacion del servicio de atencion al paciente. Por consiguiente, segun Sepulveda
Rodrigo [26], una de las formas para establecer la relacion del consumo energético
asociado a la prestacion del servicio, es mediante la ocupacion de camas
hospitalarias. Sin embargo, esta relacion cumple en las empresas de salud publicas,
contrario al comportamiento de las empresas de salud privadas, en donde la
prestacion del servicio de salud tiene especialidades que requieren de mayor
demanda energética, centrandose en cumplir con los altos estandares de confort y
calidad en la prestacion del servicio.

Teniendo en cuenta lo expresado, el proceso a llevar a cabo para la construccion
de lalinea base, es establecer la correlacién entre el consumo de energia mensual
en [KWh] y el indice de ocupacion de camas al mes [camas/mes] de cada sede. Con
base en esta informacion, se realiza la comparacién de energia con respecto al
indicador establecido, con el fin de analizar el comportamiento y su desempefio.

En las figuras 71y 72 se presenta la comparacion entre el indicador del sistema de
gestion de la clinica y el consumo energético facturado para el periodo de tiempo
de 2 aflos, comprendidos entre el 2017 y el 2019, para las sedes Rosita y Gonzalez
Valencia, respectivamente:
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Figura 71: Comparacién del consumo energético VS la ocupacion de camas
hospitalarias sede La Rosita
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Fuente: Adaptado del sistema de gestion Ambiental de la clinica Chicamocha S.A.

El indicador de esta sede puede representar una proporcionalidad entre el consumo
energético y la ocupacion de camas, ya que los servicios que mas demandan
energia, tales como (Urgencias, UCI, y hospitalizacion), tienen un consumo
asociado a la prestacion del servicio del paciente (cama).

Figura 72: Comparacién del consumo energético vs la ocupacion de camas
hospitalarias sede GV
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Fuente: Adaptado del sistema de gestibn Ambiental de la clinica Chicamocha S.A.

Ahora bien, como se puede observar en la figura 72, el indice de desempefio NO
presenta una relacion directa al consumo de energia, debido a que el consumo en
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esta clinica estd influenciado por otros servicios que representan la mayor
distribucion porcentual de la demanda energética del hospital, tales como:
imagenologia, consumos comunes Yy cirugia especializada, los cuales no
hospitalizan en el mismo servicio a los pacientes.

Finalmente, para establecer la favorabilidad del indicador, el departamento de
sistemas de gestion de la clinica tiene establecido los limites de la siguiente forma:

Limite inferior: 504 [kWh/cama/mes].
Limite superior: 1074 [KWh/cama/mes].
Figura 73: Comportamiento del indicador de desempefio de las dos sedes

COMPORITAMIENTO DEL INDIKCADOR DE DESEMPENO ENERGETICO

Consumo de Energia {(kWh

Fuente: Adaptado del sistema de gestion Ambiental de la clinica Chicamocha S.A.

Por medio de la figura 73 se establece que el indicador de la sede Gonzalez
Valencia después de junio del 2018 tiene un aumento en la tendencia promedio del
consumo de energia, debido a la incorporacion de nuevas tecnologias en equipos
de alto consumo (Resonancia magnética, compresores de aire medicinal, chillers),
camas hospitalarias modernas y equipos de especialidades médicas como cirugia
ambulatoria. Para el caso de la sede La Rosita, el indicador excede el limite superior
establecido por el SGA, debido a que la clinica tiene mayor cantidad de equipos a
nivel general, y la gran parte de ellos no cuentan con tecnologia de eficiencia
energética (son obsoletos), lo que representa un consumo ineficiente del sistema'y
de gran demanda energética para suplir las necesidades requeridas.
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12. PLANTEAMIENTO DE INDICADORES EN LOS CENTROS DE COSTOS DE
ALTO CONSUMO

Dado que el indicador de la clinica kWh/cama/mes no representa una correlacion
directa con el consumo energético de las sedes, y dada la existencia de centros de
costos significativos como Imagenologia, Cirugia y Esterilizacion, los cuales no
tienen relacion con la ocupacién de camas, se plantean indicadores propios para
cada uno de estos como se observa en la tabla 14.

Tabla 14. Indicadores de desempefio en los Centros de Costo que cuentan con
equipos biomédicos especializados

Tablaindicadores Valor

Resonador kw h/(TipOExamén*tpromedio exémen_h) 10,0694
Imagenologia Rayos X kwWh/(Cantidadexamen_mes ) 0,0429
Gonzalez TAC kWh/(CantidadExamen_mes) 0,6285
Valencia
I Central de i :
Esterilizacion Esterilizacion kWh/Cantidadcicios_mes 34,0750
Ci rug fa Cirugia kw h/(Cantidad Cirugias_mes*tpromedio cirugias_h) 0,3338
Rayos X kWh/(Cantidadexamen_mes ) 0,0338
_ Fluoroscopia kwh/(Cantidadexamen_mes) 35,2950
Imagenologia - -
ECOg rafia kw h/(Cantldad Examen_mes*Tpromedio exémen_h) 9,7143
Rosita TAC kWh/(Cantidadexamen_mes) 0,5086
Esterilizacion E;Z?it”r;;ggn kWh/Cantidadcicios-mes*t ciclos_h 0,0166
Cirugia Cirugia _ 0,7886
9 9 kWh/ (Cant|dad Cirugias_mes*tpromedio cirugl’as_h)

Fuente. Elaboracion propia

Los indicadores se establecieron a partir de los consumos energéticos estimados
de la medicion y los parametros de los cuales depende en cada situacion: tipologia
y duracion del procedimiento quirdrgico para Cirugia, cantidad y duracién del ciclo
para Esterilizacion, tipo y duracion del examen para Imagenologia.
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13. PROPUESTA DE LA ECUACION ESTIMATIVA DEL CONSUMO
ENERGETICO MENSUAL POR CENTROS DE COSTO

Ante la necesidad de la Clinica Chicamocha S.A de conocer el valor monetario que
representa cada centro de costo con respecto al costo facturado mensualmente, se
proponen las ecuaciones estimativas que permitan establecer el consumo de
energia de cada centro de costo mes a mes, sin la necesidad de efectuar
mediciones in situ de todos los equipos pertenecientes a la clinica. Las ecuaciones
planteadas se presentan a continuacion por sede hospitalaria:

a. Sede Gonzalez Valencia

— Consumo mensual Imagenologia

Clyesg, = %Repr * (EAA + EEG + ER + EI) + IDE, o * a+ IDEgy * b + IDEp ¢ * ¢ + EBG + CH ¢
1)

Donde,

Clinesy» €S €l Consumo de imagenologia al mes, de la sede GV.

%Repr es el porcentaje de representacion del centro de costo en relacién al consumo de energia
total de la clinica correspondiente.

EAA, EEG, ER, EI, EBG, es la energia mensual censada en el proceso de medicion de los equipos
de aires acondicionados, equipos generales, refrigeracion, iluminacién y equipos biomédicos
generales de la Clinica. Los cuales se mantendran como parametro fijo.

IDE, ., IDEgy, IDE;,., SOn los indicadores de resonancia, rayos X y TAC, respectivamente.

CH,.s, es el consumo mensual censado en el proceso de medicion del compresor de helio del
resonador, el cual se mantendra como parametro fijo.

a, b, c, son TipOexamen*tpromedio examen_h, Cantidadexamen_mes, Cantidadexamen_mes, respectivamente.
— Consumo mensual Esterilizaciéon

CCE s, = %Repr « (EAA+ EEG + ER + EI) + IDE; *nc + EBG (2)
Donde,

CCE

mesgy !

es el consumo de la central de esterilizacion al mes de la sede GV.

IDE_, es el indicador de la central de esterilizacién
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nc, es la Cantidadcicios_mes

— Consumo mensual Cirugia
CCir,,,; = Y%Repr x (EAA+ EEG + ER + EI) + IDE;, *d + EBG 4,.. (3)
Donde,
CCitpes, €S €l consumo de cirugia al mes
IDE;,, indicador del &rea de cirugia
d, es la Cantidad cirugias_mes*tpromedio cirugias_h

EBGy.., ©€s el consumo mensual censado de los equipos biomeédicos generales del area de
recuperacion de cirugia. Igualmente, este parametro se mantiene fijo.

— Centros de costos Restantes

cc = %Repr = CF (4)

imes
Donde,

CC es el consumo mensual de los centros de costo

imes’

CF, es el consumo facturado mensual

b. Sede Rosita

— Consumo mensual Imagenologia

Clinesg,, = Y%oRepr * (EAA+ EEG + ER + EI) + IDEgy * € + IDEpy,o, * f + IDEg,, * g + IDEp,¢ *
h + EBG (5)

Donde,
Cliesg,» €S €l Consumo de imagenologia al mes de la sede Rosita

IDEgpy, IDEg,0r, IDEg.,, IDEr,:, SoOn los indicadores de rayos X, fluoroscopia, ecografia y TAC,
respectivamente.

e, f,g, h son CantidadExamen_meS, CantidadExamen_mes, CantidadExamen_mes*tpromedio examen_h,
Cantidadexamen_mes, respectivamente.
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— Consumo mensual Esterilizacion

CCE pnes,,, = %Repr x (EAA+ EEG + ER + EI) + IDE g * nc, + EBG (6)

Donde,

nc,, es la Cantidadcicios-mes*t ciclos_h

— Consumo mensual Cirugia y Centros de costos Restantes: La estructura de
estas ecuaciones es igual a las expuestas para la sede Gonzalez Valencia.

A continuacion, se presenta la descripcion detallada del proceso de estimacion de
las ecuaciones planteadas anteriormente:

El porcentaje de representacion para cada centro de costo, se determiné a partir del
porcentaje de las categorias de analisis censado; teniendo en cuenta el porcentaje
de significancia del centro de costo a nivel de la clinica, el porcentaje de pérdidas y
cargas flotantes, y un 2% de tolerancia, los cuales fueron distribuidos de forma
equitativa para los centros de costo. El porcentaje de representacion se estimé a
partir de las categorias de andlisis ya que se evidencio que la distribucién porcentual
es similar mensualmente, independiente del consumo. Esta comparacion se realizo
con los resultados obtenidos en el estudio de Roncancio & Calderon para el afio
2018, donde se evidencia una variacion entre el 2 y 3% mensualmente en relacion
a la medicion realizada para el afio 2019.

Enlatabla 15 y tabla 16 se observa la nueva distribucion porcentual para los centros
de costo:

Tabla 15: Redistribucion porcentual para los centros de costo de la sede Gonzélez

Valencia
CENTRO DE COSTO % Representacion

Imagenologia 21,6704%
Cirugia 13,2993%
Esterilizacion 7,2169%
Urgencias 10,7358%

uUcCl 9,5496%
Hospitalizacion 8,9429%
Consultorios privados 5,8411%
Mantenimiento 3,4479%
Auditoria médica 2,8630%
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CENTRO DE COSTO % Representacion

Farmacia 2,8357%
Direccion médica 2,1405%
Alimentacion 1,8816%
Sistemas 1,3790%
Gestién de apoyo asistencial 1,3605%
Suministros 1,3557%
Admisiones 1,2807%
Atencién al usuario 1,2354%
Facturacion 1,1445%
Servicios generales 1,0081%
Contabilidad 0,7454%
Fisioterapia 0,7100%
Nutricion 0,6825%
Sala transitoria 0,6602%
TOTAL 101,9867%

Fuente. Elaboracion propia

Tabla 16: Redistribucion porcentual para los centros de costo de la sede La Rosita

CENTRO DE COSTO % Representacion

Urgencias 14,4862%
UCl 13,9495%
Hospitalizacion 11,0237%
Cirugia 9,1061%
Imagenologia 8,6180%
Ginecobtetricia 5,2728%
Esterilizacion 4,0226%
Sistemas 3,0066%
Farmacia 2,9038%
Contabilidad 2,2042%
Gestién de a|
asistencia—l?loy0 2,0894%
Mantenimiento 1,6561%
Gestién administrativa 1,5456%
Gestiodn gerencial 1,5307%
Planeacién y desarrollo 1,5167%
Direccion médica 1,3890%
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CENTRO DE COSTO % Representacion

Atencién al usuario 1,3194%
PYP 1,3102%
Facturacion 1,1602%
Cartera 1,0565%
Gestion financiera 1,0356%
Gastroenterologia 0,9732%
Admisiones 0,9704%
Auditoria médica 0,9635%
Control interno 0,8587%
Convenios 0,8322%
Nutricidn 0,7915%

Sala transitoria 0,7677%
Fisioterapia 0,7344%
Psicologia Hospitalaria 0,7102%
Servicios Generales 0,5394%
TOTAL 98,3445%

Fuente. Elaboracion propia

Cabe resaltar que, a partir de estos porcentajes de representacion, la distribucion
de la energia en los centros de costo varia en relacion a lo establecido en la
caracterizacion energética realizada, aunque no significativamente; ya que de cierta
manera la proporcién del consumo energético se mantiene.

Para el caso de los centros de costos con equipos biomédicos especializados, la
ecuacion varia con respecto a los otros centros de costos de la clinica, ya que el
porcentaje de representacion no se toma partir del consumo facturado sino
directamente de la energia que representa cada categoria de analisis del total del
consumo, exceptuando los equipos biomédicos. El consumo de esta categoria
mencionada, se estima a través del indicador y del factor que varia mensualmente
para cada uno de estos centros de costos. Asi mismo, las ecuaciones se validaron
para los meses de febrero y marzo, dado que solo se disponia de la informacion
requerida para el calculo del consumo estimado, para estos meses.
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14. PROPUESTAS DE MEJORAS

14.1. MEJORAS EN EL SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO

Las mejoras que se plantean para esta categoria de andlisis, se establecen de
acuerdo al limite maximo de reduccion del consumo energético que podrian tener
las areas hospitalarias y administrativas. Se exceptuan los centros criticos del
paciente, puesto que estas areas deben mantener condiciones establecidas por
norma y no pueden ser modificadas.

Para mejorar el desempefio energético del sistema de aire acondicionado, se
plantean sugerencias de proteccién y ventilacion las cuales pueden ser vistas en el
ANEXO 7. Finalmente, se realiza una evaluacion del sistema de cargas térmicas
para la torre A de la sede Rosita en el siguiente item.

14.2. EVALUCION DEL SISTEMA DE AIRE ACONDICONADO POR CARGAS
TERMICAS

Una mejora en el sistema de climatizacién, puede centrarse en el estudio de las
cargas térmicas de los equipos, las personas, las ventanas, la iluminacion, el
interior y exterior de las areas de una clinica. Es por esta razén que realizar un
diagnostico general en este parametro, permite identificar los potenciales de ahorro
de energia que se pueden alcanzar en el sistema HVAC. Las tasas de ventilacion
recomendadas por norma ASHRAE para clinicas y hospitales han sido establecidas
para tener el confort humano, donde el recinto cerrado debe tener una temperatura
de 21°C (Temperatura bulbo seco) y 50% la humedad relativa en las areas criticas.
Para este estudio se tomé como referencia la metodologia establecida por Armijos
N [27], el cual consiste en el “Disefio de un sistema de climatizacion para la clinica
esperanza de la ciudad de Machala-Ecuador”, y la plantilla MS Excel del proyecto
Roncancio y Calderén [2], el cual consiste en el “Diagndéstico energético de la clinica
Chicamocha S.A sede la rosita como fase previa a la implementacion de un sistema
de gestidn de la energia”.

El célculo de las cargas térmicas se hace teniendo en cuenta los valores de (alto,
ancho, area, ubicacion y volumen del recinto). Estos valores se encuentran
establecidos en los planos arquitectonicos de la clinica. El proceso detallado del
calculo de las ganancias térmicas totales de la torre A de la sede Rosita, se pueden
ver en el ANEXO 8, y los resultados se muestran en la tabla 17:
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Tabla 17: Caélculo del indice de eficiencia energética para sistemas HVAC

CARGAS TERMICAS TORRE A SEDE LA ROSITA

PISO 1, PISO 2, PISO3Y
PISO 4 Q[kW] | Q[BTU/n] | P [kW] | B [BTU/N] EER [Q;/P]
Q. 11,82 40.328
Q. 7,04 24.011
Q, 4,63 15.792 676,61 2.308.689 0,3613
QNTERNO 218,71 | 746.255
Qinfiltraciones 2:26 7.720
Q; carga térmica total 244,45 | 834.107

Fuente: Elaboracion propia
Donde:

Q= Corresponde a la carga térmica total calculada en los recintos acondicionados.
P, = Potencia Instalada total de los equipos de aire acondicionado

EER = indice de eficiencia energética en equipos de aire acondicionado. Sin
embargo, este indice se tuvo en cuenta para todo el sistema y no por equipo.

Planteando un cambio en el funcionamiento del sistema de aire acondicionado que
pueda operar a cargas parciales entre 60% y 75%, e incrementando 5% el indice
de eficiencia energética por medio de mejoras operacionales en la automatizacion
y control del proceso, se obtienen los siguientes resultados:

Tabla 18: Calculo de mejora en los indices de desempefio

Qr 0 Precio
W] CP[%] Py [KW] EERp EER,, Pe KW (g awh]
80% 541,29 0.4516 0.5016 487,33
75% 507,46 0.4817 0.5317 459,74
70% 473,63 0.5161 0.5661 431,80
65% 439,80 0.5558 0.6058 403,50
244,45 60% 405,97 0.6022 0.6522 374,84 378,6

55% 372,14 0.6569 0.7069 345,81
50% 338,31 0.7226 0.7726 316,41
45% 304,47 0.8029 0.8529 286,62
40% 270,64 0.9032 0.9532 256,45

Fuente: Elaboracion propia
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Donde:

CP =% que corresponde a la carga parcial de trabajo del sistema de aire
acondicionado.

Pr= Potencia instalada reducida a la carga parcial correspondiente [P; * CP].
EERqp= EER del sistema mejorando cargas parciales. [ Br /Qr]

EER;,,= EER del sistema logrando un 5% de incremento por mejoras de aislamiento,
instalando materiales reflectivos como polarizados en las ventanas, etc. [EER¢p +
0.05]

P, = Potencia nominal eficiente del sistema. [Qt/EERsy]

Por ultimo, los ahorros calculados implementando las mejoras correspondientes que
permiten el mejor desempefio del sistema y un alto EER, se pueden observar en la
tabla 18:

Tabla 19: Ahorros implementando mejoras en el sistema de HVAC

cP AHORRO EERp AHORRO EERp + EERg,

% [$/dia] [$/mes] [$/afio] [$/dia] [$/mes] [$/afio]
80% $51.233 $1.536.987 $18.443.847 $71.660 $2.149.806 $25.797.668
75% $64.041 $1.921.234 $23.054.809 $82.107 $2.463.221 $29.558.646
70% $76.849 $2.305.481 $27.665.771 $92.686 $2.780.590 $33.367.077
65% $89.658 $2.689.728 $32.276.733  $103.400 $3.101.989 $37.223.864
60% $102.466  $3.073.975 $36.887.695 $114.250 $3.427.494 $41.129.934
55% $115.274  $3.458.221 $41.498.656 $125.240 $3.757.186 $ 45.086.237
50% $128.082 $3.842.468 $46.109.618 $136.372 $4.091.146 $49.093.750
45% $140.891 $4.226.715 $50.720.580 $147.649 $4.429.456 $53.153.472
40% $153.699 $4.610.962 $55.331.542 $159.073 $4.772.203 $57.266.430

Fuente: Elaboracion propia

NOTA: Los valores de los factores de cargas y de correccion fueron tomados de la
norma ASHRAE (Norma Americana). Por consiguiente, en algunos calculos de las
ganancias térmicas se realiz6 la conversion de las variables al sistema
Internacional.
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15. CONCLUSIONES

El presente proyecto permitio plantear la estructura correspondiente a la estimacion
del costo de energia asociado a cada centro de costo de la Clinica Chicamocha S.A
estableciéndose la relacion entre el consumo facturado y los costos asociados a la
prestacion del servicio.

Se logré identificar el consumo de 24 centros de costos para la sede GV y 33 para
la sede Rosita, logrando censar un 95% y 94 % de la energia total facturada,
respectivamente. Asimismo, para cada centro de costo se definieron las categorias
de analisis: aires acondicionados, equipos biomédicos, equipos generales,
iluminacion y refrigeracion. Adicionalmente se agregaron los consultorios privados
externos de la sede Gonzélez Valencia y los consumos comunes de ambas sedes
qgue no estan asociados a ningun servicio.

Partiendo de las mediciones realizadas y la caracterizacion del consumo energético,
se determiné que los usos significativos de la energia para la sede GV son:
imagenologia 23.70%, cirugia 14.30%, urgencias 11.42, UCI 10.09%,
hospitalizacion 9.41%, esterilizacion 7.47%, consumos comunes 5.93% vy
consultorios privados 3.24%, lo que representa el 85.56% total del consumo
energético facturado. Para la sede Rosita, los usos significativos son: Urgencias
16.3%, UCI 15.7%, hospitalizacion 12.3%, cirugia 10.1%, imagenologia 9.5%,
ginecobstetricia 5.7%, esterilizacion 4.2%, consumos comunes TB 3%, instituto del
corazén 2.91%, sistemas 2.1%, farmacia 1.96% y contabilidad 1.46%, lo que
representa un 85.3% del consumo total de la sede.

Las categorias de analisis de mayor demanda energética identificadas en la sede
Gonzalez Valencia fueron las siguientes: aires acondicionados 54.5%, equipos
biomédicos 20.4%, equipos generales 11.4%. Para el caso de la sede Rosita las
categorias de mayor demanda fueron: aires acondicionados 59.4%, equipos
biomédicos 12.6% y equipos generales 11.1%, respectivamente. Con base en lo
anterior, debido que la categoria “aires acondicionados” representa mas de la mitad
del consumo mensual facturado, se plantearon mejoras de proteccién y ventilacion
del sistema y se realizo una evaluacion de las cargas térmicas de la torre A sede
Rosita, el cual se calcul6 mejorando el EER planteando dos casos: En el primer
caso de plantean sistemas a cargas parciales de 75%,70%,65% y 60% teniendo un
ahorro de $23.054.809 $27.665.771, $32.276.733 y $36.887.695 respectivamente.
En el segundo caso, se propone una mejora del 5% a través de propuestas que
disminuyen las cargas térmicas de las zonas acondicionadas, estimandose un
ahorro anual maximo de aproximadamente $ 41.129.934 del costo asociado a este
servicio, trabajando a las mismas cargas parciales planteadas en el caso 1.
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El estudio de los indicadores de desempefio energético permitié establecer que el
indicador establecido (kWh/cama/mes) NO presenta una correlacion directa entre la
ocupacion de camas asociado al consumo de energia facturado, debido a la
introduccién de servicios tales como Resonancia magnética, equipos de
especialidades médicas como cirugia ambulatoria donde no se interna el paciente.
Por esto, se plantearon indicadores en los centros de costos con equipos
biomédicos especializados, debido a que estos dependen de un factor que varia
mensualmente a diferencia de los otros centros de costo, donde el consumo se
calcula con respecto al costo facturado del mes. Con el uso de estos indicadores se
propusieron ecuaciones estimativas que le permiten a la clinica establecer el
consumo Y el costo facturado mensual de cada centro de costo sin necesidad de
realizar mediciones in situ.
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16. RECOMENDACIONES

Con respecto al estudio de cargas térmicas para la torre A sede La Rosita, es
recomendable que se tenga en cuenta las mejoras planteadas, debido a que la
clinica puede evitarse lucros cesantes en la operacion y mantenimiento de los
equipos que componen el sistema de climatizacion y aire acondicionado, ademas
de aprovechar estos ahorros en energia para replicar el mismo acondicionamiento
en las otras sedes.

Es importante que los departamentos encargados del funcionamiento de todas las
areas de la clinica, proporcionen informacién detallada de los tipos de equipos, la
ubicacion, los tiempos de uso, los procesos que serealizan en estas areas, personal
capacitado y otros parametros que son fundamentales para realizar un diagnostico
completo.

Es indispensable la compra de equipos de medicion especializados tales como:
Analizadores de redes, analizadores de fase, analizadores de calidad de la energia,
entre otros, que permitan llevar el registro y el monitoreo de las variables
relacionadas con el consumo energético de la clinica.

Hacer un estudio de pérdidas de carga en el sistema de climatizacion por medio del
software pipe flow expert v7.40, con el fin de calcular las fugas, caidas de presion
en el transporte, renovaciones por hora de aire, entre otros, que permitan establecer
la cantidad de pérdidas que se tiene por el concepto de aires acondicionados y que
hacen que sea el consumo mas representativo de la clinica.

Realizar un estudio de la viabilidad de la implementacion de un sistema fotovoltaico

que permita cubrir energéticamente el pico de consumo del periodo de méaxima
demanda de las areas no criticas (area hospitalaria y administrativo).
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18. ANEXOS

ANEXO 1. Organigrama Clinica Chicamocha S.A.

ASAMBLEA GENERAL

Revisoria Fiscal

JUNTA DIRECTIVA
DIRECCION CONTROL INTERNO
GERENCIA GENERAL
PLANEACION Y CALIDAD CONVENIOS Y MERCADEO
TALENTO HUMANO AUDITORIA MEDICA
Asszgres Extemos Comite:

DIRECCION
ADMINISTRATIVA

DIRECCION FINANCIERA

HRECCION MEDICA

DIRBECOION DE

INNOVACION,

Crenies

INVESTIGACION ¥
EDUCACION

INCIENTERIA BROMEDICA
HOSPITALIZACION

il

URGENCIAS
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U ADULTOS

SERVIODNS GENERALES

1y

INFRAFSTRUCTIRA
INEPITALARIN
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SEREVICIOS ADTYOS
CONLEMENTARIDS

FALMACELTROOD

GANECOSESTETRICIA

GASTRORNTERDLOGIA

COMSULIA EXTERNA

AFOYO TERAFEUTICO

Fuente: Clinica Chicamocha S.A. [1]
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ANEXO 2. Acta de Inventarios

E Clinica PROCESO
D Chicamocha S.A.

Artifices del bienestar humano

INVENTARIADO H
DE EQUIPOS CODIGO FDIED1
FORMATO DE :
FORMATO INVENTARIO VERSION 1

prestadora del servicio de salud.

FECHA DE REALIZACION

FORMATO DE INVETARIADO DE EQUIPOS N° [
CHICAMOCHA S.A.

] DE LA CLINICA

Este documento esta diligenciado en la ciudad de Bucaramanga-Santander,
en virtud de realizar el inventario de equipos que se encuentran en las
instalaciones de la empresa CLINICA CHICAMOCHA 5.A. — Institucion

HORA

SEDE

RESPONSABLE

ORGANIZADOR

ASISTENTES

TIEMPO DEL RECORRIDO

generalizado.

El inventario se efectGa para los equipos de aire acondicionado, biomédicos,
generales, iluminacion, refrigeracion y para otros equipos de consumo

CENTRO
DE SERVICIO EQUIPO UBICACION PISO
COosTO

CANTIDAD POTENCIA

CONSUMO

DE
EMERGIA
UNITARIO

CONSUMO DE
ENERGIA TOTAL

Hace constancia del proceso.

X

X

FIRMA DEL RESPOMNSABLE
CARGO

FIRMA DEL ORGANIZADOR
CARGO

CLINICA CHICAMOCHA S.A. SISTEMAS DE GESTION

Fuente. Elaboracion propia.

90




ANEXO 3. Proceso detallado de la circulaciéon de un transitorio

Proceso detallado de la circulacion de un transitorio al momento de realizar
la medicion del consumo energético de un motor

1. La caida de un rayo genera un transitorio en la linea de alimentacién, el que a su
vez ocasiona un arco entre los terminales de entrada dentro del multimetro. Los
circuitos y componentes necesarios para prevenir este suceso sencillamente
fallaron o faltaban. Tal vez no se trataba de un multimetro clasificado como CAT III.
El resultado es un cortocircuito directo entre las dos terminales de medicion a través
del multimetro y las puntas de prueba.

2. Por el cortocircuito recién creado fluye una alta corriente de falla, posiblemente
de varios miles de amperios. Esto sucede en milésimas de segundo. Cuando se
forma el arco dentro del multimetro, una onda de choque de muy alta presion puede
generar una fuerte explosion. En el mismo momento, se puede ver destellos de un
arco de color azul brillante en las puntas de prueba; las corrientes de falla
sobrecalientan las puntas de la sonda, que comienzan a quemarse, produciendo un
arco desde el punto de contacto hasta la sonda.

3. La reaccién natural es retroceder, para alejarse del circuito. Pero a medida que
las manos del usuario retroceden, aparece un arco desde la terminal del motor a
cada punta de prueba. Si estos dos arcos se unen para formar un arco unico, hay
ahora otro cortocircuito directo fase con fase, esta vez directamente entre las
terminales del motor.

4. Este arco puede tener una temperatura que se aproxima a los 6.000 °C (10.000
°F), que es mayor que la temperatura de un soplete de oxiacetileno. A medida que
el arco crece, alimentado por la corriente disponible del cortocircuito, el mismo
sobrecalienta el aire circundante. Se crean tanto una explosion como una bola de
fuego de plasma. Si el usuario tiene suerte, la explosion lo arroja hacia atras y lo
retira de la vecindad del arco; aunque golpeado, salva su vida. En el peor caso, la
victima experimenta quemaduras fatales resultantes del fuerte calor del arco o de la
rafaga de plasma.
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Circulacién de un transitorio

La caida de un rayo genera un
" « transitorio en la linea de alimentacion,
lo que crea un arco entre los terminales
de entrada del multimetro que produce
un fuerte ruido.

Luego fluye una alta corriente por el

circuito cerrado que se forma. En las

puntas de la sonda aparece un arco.
.

Si dichos arcos se unen, el arco de
alta energia resultante puede crear
una situacion que represente una
amenaza contra la vida del usuario.

. Cor 4 .
Cuando se alejan las puntas de
prueba, como reaccion ante el fuerte
ruido, se producen arcos hacia las
terminales del motor que se esta
comprobando.

Fuente: Fluke seguridad en la medicion [22]

92



ANEXO 4. Seguridad en la Medicién y Categorias de Medicidon

Fuente: Fluke seguridad en la medicion [22]
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ANEXO 5. Protocolo de medicién de los Equipos de medicidn [20]

PROTOCOLO DE MEDICION DE LA PINZA AMPERIMETRICA

Al momento de realizar el proceso de medicion del consumo energético con la pinza
amperimetrica, hay que seguir las recomendaciones planteadas en la tabla 20:

Tabla 20: Recomendaciones para la medicion

CONEXION A CIRCUITOS

Antes de conectar a los circuitos,
asegurese de que no se excederan el
voltaje maximo de medicion y el
voltaje maximo a tierra (1000 V CATII
y 600 V CATIV respectivamente)

SECUENCIA DE
CONEXION

Por razones de seguridad, al
conectar un circuito a la pinza
amperimétrica, proceda en el
siguiente orden:

Encienda la pinza amperimétrica
(utilice el adaptador de potencia de
CA si serequiere grabar).

Conecte el circuito de medicion tal
como se muestra en los diagramas de
conexion relevantes que aparecen a
continuacion.

Para asegurarse de que los valores
medidos aparezcan correctamente
indicados, cerciérese de que la fase
esté conectada a HI (Alta) de
modo que el flujo de energia sea de
HI (Alta) a LO (Baja).

Observe la direccion correcta de la
corriente durante las mediciones;
la direccion correcta aparece indicada
por wuna flecha en la parte
superior de la pinza amperimétrica.
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GENERALIDADES La pinza amperimétrica ofrece las
siguientes opciones de conexion:

1 Conexién monofasica para mediciéon
de voltaje, corriente y potencia.

2 Conexion trifasica para potencia
balanceada

Fuente: Adaptado del manual de uso Power Quality Clamp Meter Fluke 345 [20]
A. CONEXION (VOLTAJE, CORRIENTE Y POTENCIA) MONOFASICA

Cuando las mediciones de voltaje y corriente no se realizan con los respectivos
protocolos de seguridad, se pueden sufrir lesiones al tocar conexiones, circuitos
internos y dispositivos de medicién que no estén correctamente conectados a tierra.
A continuacion, se presenta la conexion correspondiente de la pinza amperimétrica
usada para las mediciones de consumo de los equipos de alto consumo de la
clinica.

a8
e

X
-

D

" *@"-‘tu': ]

~
-

566
0og

VOLTAIE CORRIENTE

Fuente: Adaptado del manual de uso Power Quality Clamp Meter Fluke 345. [20]

La representacion ubicada al costado izquierdo de la figura corresponde a la
conexion para medir voltaje, esta se realiza haciendo contacto directamente entre
las pinzas de voltaje y las borneras del circuito. Caso diferente para la conexion del
costado derecho, que corresponde a la conexion para medir corriente; en esta se
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usa la bobina del instrumento sobre una de las fases del circuito y posteriormente
se toma la lectura.

La pinza amperimétrica esta diseflada para la medicion de redes de potencia
monofasica con el fin de ser practica en la manipulacion de este instrumento, a
diferencia de los analizadores de redes portatiles que presentan mayor robustez y
complejidad en su conexion. En la siguiente imagen se puede observar la conexion
requerida para la medicion de potencia monofasica:

Fuente: Adaptado del manual de uso Power Quality Clamp Meter Fluke 345. [20]

Observe cuidadosamente la direccién del flujo de corriente en la parte superior de
la pinza amperimétrica. En esta situacion se interfiere una fase con la bobina de la
pinza y con las dos pinzas de voltaje se hace contacto fisico directamente en las
borneras del circuito.

B. CONEXION (POTENCIA) TRIFASICA BALANCEADA

En redes de potencia trifasica en donde la carga puede considerarse balanceada,
la pinza amperimétrica puede usarse para hacer algunas mediciones basicas, tales
como potencia activa “W”, potencia reactiva “VAR”, potencia aparente “VA”, factor
de potencia “PF” y energia eléctrica “kWh”. A continuacién, se muestra la
configuracion trifasica para la medicion de la potencia trifasica balanceada:
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Fuente: Tomado del manual de uso Power Quality Clamp Meter Fluke 345. [20]

Esta medicidn sélo es apropiada para cargas balanceadas. Para esto, la corriente
se mide en una fase y los dos voltajes se miden en las fases restantes.

C. REGISTRO DEL CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA

Para comenzar el registro (la grabacion), se debe poner la perilla en el parametro
POTENCIA (monofasica o trifasica), la cual se realiza manteniendo pulsada la tecla

durante 3 segundos hasta que aparezca en la pantalla el mensaje LOGGING
AREA (érea de registro). EI equipo tiene tres areas de registro disponibles, las
cuales pueden escogerse para grabar de manera independiente; area 1, area y area
3, 0 éareas de registro 1-2-3 combinadas, para un tiempo de grabacion mas
prolongado donde se requiere mas memoria de almacenamiento de datos.

El area de grabacion 1 se selecciona de manera predeterminada, tal como se
muestra en la siguiente figura:

[& Logging Area =3~ 2006-03-27, 15 05

-~

¢ Logging Area l 1 O

LOGGED DATAWILL BE LOST !
View Logged Data

v Averaging Time 1sec
Custom Setting 10 sec

Logging time: 0Th 49min
Selected averaging time: 1 sec.

Select Start Cancel Back
<ENTER> <RUN> <MEAS> <ESC>

Fuente: Tomado del manual de uso Power Quality Clamp Meter Fluke 345. [20]
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Los datos de registro estan compuestos de valores promediados en intervalos de
1,2,5,10,30 segundos y 1,5,10,15 minutos.

Luego de escoger el area de registro y el valor del promedio de tiempo, se pulsa la

tecla m para comenzar la grabacion y se espera hasta que aparezca el
mensaje LOGGING (registrando), como se puede observar en la siguiente
ilustracion:

[ Logging Area - 2006-03-27, 15 08

LOGGING

Selected averaging time: 1 sec.

Select Start Cancel Back
<ENTER> <RUN> <MEAS> <ESC>

Fuente: Tomado del manual de uso Power Quality Clamp Meter Fluke 345. [20]

En la pantalla del equipo, se puede observar el consumo o suministro de energia en
kWwh, kVARh, kVAh y Ah en cada intervalo de tiempo el cual fue escogido por el
usuario, tal como se puede observar en las siguientes imagenes:

| ® Power 1phase =3~ 2006-03-29, 09:43 [ ® Power 1phase =& 2006-03-29, 09:44
-~ -~

2 WHr .80 VARHr .QQ VAHr 1034 AHr 4.26
Run Time: 0d Oh 09m Run Time: 0d 0h 09m

KW K
3 | ey | s | R———————————— 1.20
‘ M PRt [
g 5 [ | I I = 0.60
-0.04 Al 5.0

L
-0.10 . 2.0
o T = 0 hrs 04 mins -»| - T = 0 hrs 04 mins -+

Fuente: Tomado del manual de uso Power Quality Clamp Meter Fluke 345. [20]
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Durante el registro, la barra de encabezado aparece resaltada en rojo, y puede

detenerse el registro pulsando la tecla y aparecera un mensaje STOP

LOGGIN? (¢DETENER EL REGISTRO?), posteriormente pulsa la tecla ﬁ y
automaticamente el registro se detiene y se guarda:

| ® Volts =~ 2006-03-27, 15 13
Vrims 2491 Vdc ...75

v

Stop Logging?

Switch back to Y
Stop Logging <ENTER>

Fuente: Tomado del manual de uso Power Quality Clamp Meter Fluke 345. [20]

Finalmente, los datos registrados se pueden descargar desde la pinza
amperimétrica por medio del cable USB y analizarse con detalle en un PC, utilizando
el software Power Log y Power Log Classic de Fluke.

PROTOCOLO DE MEDICION DEL POWER METER [21]

El medidor de consumo de energia eléctrica UNI-T UT230B-US, permite conocer la
potencia, el factor de potencia, el tiempo de medicion, el costo de la energia, las
emisiones de COz, la corriente, el voltaje y el consumo de energia de uno o varios
dispositivos, solo se debe conectar a un tomacorriente, y luego conectar en el
medidor el dispositivo del cual se quiere conocer sus parametros eléctricos. A
continuacion, se describen las generalidades del equipo:
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A. INTERFACE DEL EQUIPO

Tabla 21: Interface del medidor de energia UNI-T 230B

DISPLAY DEL EQUIPO

Vohane
Current
Powar
Faclor

H: 23ch

To(ca‘l’:llm sian|  [Totsl r-m.n n.n '—'
SISIO/C -=08:80. (W EEN N
L Hour  Min  Duy Hour  Min /
FUNCION DE LAS TECLAS DE ACCESO
RAPIDO

Y @00

Fuente: Adaptado del manual de uso Power Meter UNI-T 230B US. [21]

FUNCION COSTO: esta funcion es usada para mostrar contenidos ciclicos del
tiempo total de registro, costo de la energia registrado, ajustes, consumo de energia
y emisiones de COz2.

FUNCION MODELO: esta funcion es usada para mostrar los valores ciclicos del
voltaje, corriente, potencia, factor de potencia y frecuencia.

FUNCION AJUSTE: permite cambiar los ajustes internos de las funciones COSTO,
tales como el precio “$” del kWh y los kg de CO2 emitidos los cuales pueden ser
ajustados con la tecla “+” para ajustar el valor de un parametro.

FUNCION +: esta funcion permite ajustar los digitos de un parametro ciclico (valor
numeérico) de 0-9, también permite reiniciar (reset) el registro del consumo de
energia, el costo de la energia y las cargas por emisiones de CO2. Ademas, otra de
las funciones de la tecla “+” es que permite entrar en modo de espera, en caso de
que el equipo se encuentre en standby o no se desee registrar la medicién del
consumo energético del dispositivo.
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ANEXO 6. Calculo de las incertidumbres

TIPOS DE INCERTIDUMBRES

a. INCERTIDUMBRE ALEATORIA: Este tipo de incertidumbre se debe
principalmente a dos factores: efectos ambientales que no pueden predecirse
como fluctuaciones en la temperatura y variaciones en las caracteristicas de los
equipos. La forma de disminuir el error aleatorio es repetir la medida cierta
cantidad de veces, proporcionando un valor confiable.

N
1 .
Y =—Z Yi
N ¢
i=1

Donde:
-Y=Promedio de las medidas

-N= Numero de veces que se realiza la medida
-Yi= Valor de cada medida realizada

Posteriormente, se calcula la desviacion tipica de las medidas:

" N
s = N—1*Zl(n_y)2
i=

Donde:

-s =Desviacion tipica de las medidas
-N=Numero de veces que se realiza la medida
-Y=Promedio de las medidas

-Yi= Valor de cada medida realizada

Finalmente se calcula el valor de la incertidumbre aleatoria:

S
AYy = ty-1 ¥ —=

Vn
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Donde:

-Y,= Incertidumbre aleatoria

-s =Desviacion tipica de las medidas

-ty= Valor de t segun el grado de confiabilidad selecciona para la distribucién t de
student, ver ANEXO 10.

b. INCERTIDUMBRE SISTEMATICA: Este tipo de incertidumbre depende
principalmente del porcentaje de exactitud de los equipos de medicion. El célculo
se hace con la siguiente expresion:

Ic
AY, =<
S kp

Donde:

-Y;= Incertidumbre sistematica

-1.= Incertidumbre de calibracion (error escala de medida del equipo de medicién)
-k,= Factor de cobertura (reportado en el certificado de calibracion del equipo,

usualmente se encuentra entre los valores k,=2 -95% de confianza y 3->99.73%
de confianza). Ver ANEXO 11.

c. INCERTIDUMBRE TOTAL: Para el célculo de la incertidumbre neta se hace por
medio de la siguiente expresion:

[ =+Ya? + Ys?

Donde:
I= Incertidumbre total de la medicion

-Y,= Incertidumbre aleatoria
-Y;= Incertidumbre sistematica
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ANEXO 7. Mejoras del Sistema de Aires Acondicionados

SUGERENCIAS DE PROTECCION:

Proteccion en el sistema de alta presion: Se requiere instalar sensores de
presion en la descarga de aire.

Control de alta temperatura: Algunos equipos que funcionan a altas presiones
requieren enfriamiento por aceite.

Proteccién en el sistema de baja presiéon: Se requiere instalar sensores de
presion minima de succién y de presiéon minima en el lubricante con el fin de
controlar automaticamente el sistema.

Revisiéon de lainstalacion eléctrica: Verificar el estado de las puestas atierras
de todas las manejadora y condensadora para determinar si hay que cambiarlas.
Pulsaciones de presioén o vibraciones en la succién y la descarga: Se
requiere implementar el disefio de un sistema con capacidad de absorber los
efectos de las pulsaciones de presidn, ya que estas pueden ser causadas por
desajuste de alguno de los compresores o las obstrucciones en las lineas de
flujos de aire, ademas de las variaciones eléctricas en el sistema y los golpes o
ruidos en los ductos.

SUGERENCIAS EN VENTILACION:

Establecer una ventilacion localizada en las areas de mayor demanda y de
mayor presencia de polucion como (cirugia, imagenologia, UCI y urgencias), la
cual consiste en captar y extraer el aire contaminado en el mismo lugar de su
produccion, evitando que se extienda por el recinto, las variables a tener en
cuenta son la cantidad de polucion que se genera, la velocidad de captacion, y
el ducto donde se llevaré el aire contaminado hasta el elemento limpiador o su
descarga.
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Fuente: ETELTA GROUP ENGINEERING SOLUTIONS [28]

— Condensado: La presencia de condensado afecta la eficiencia de los equipos y
la capacidad del refrigerante, por eso se recomienda realizar los siguientes
aspectos:

o Instalar filtros especializados en la purificacion del aire

o Realizar depuraciones en el sistema de refrigeracion con bombas de
vacio.

o Cambiar el refrigerante R22 por R410 ecolégico en el sistema de
refrigeracion para mejorar el desempefio de los equipos.

I Pret e o s abse e tar i PR HEPA o LI st St VD22
MADE 1N
#11 s, SCaNARE (M1 IRCARe
| U TPATN TR TTS
2
p—
"rewa 4
\
‘\
W\ ’
FitTo de Cami sciive Pive 00catio «  Fenstie de dedfecctn
ey i et ol R e v horn e hym weul

Fuente: Natéo Santé Purificateurs d’air. [29]

— Carga del refrigerante: Revisar frecuentemente la carga del refrigerante de los
equipos con mayor demanda, ya que, si se encuentra un exceso o falta de este,
afectaria algunos parametros en la temperatura de confort y habria presencia de
liguido en el compresor. Ademas, detectar si hay fugas del refrigerante en los
serpentines.

Fuente: Manner Biz Reparacion de aires. [30]
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— Controles y seguridad: Periodicamente revisar y calibrar los instrumentos que
se encuentran monitoreando las variables del sistema (mandmetros de presion
“‘presostatos”, termostatos para el control de temperatura, variadores de
velocidad y medidores de flujo).

Fuente: ENCON plataforma de integracion [31]

— Automatizaciéon en el funcionamiento del sistema de ventilacion: Se
requiere instalar sistemas inteligentes de ventilacion, en los puntos donde mas
se capta la carga de calor. Los controles podrian ser de los siguientes tipos:

Control éptico: Tipo ON/OFF o tipo minimo/maximo

Control COz: Tipo proporcional

Control Humedad relativa: Tipo proporcional

Control Humedad relativa + CO2 + °T: Tipo proporcional

Control éptico + presion: Tipo minimo/maximo.

O O O O O

Sistemas de control y automatizacién en sistemas de ventilacion por control Optico

(5
- » o
) Al Control Opec Tipo ON / OFF
*® Funcionamiento del sistema
- La presenca da una o mids personas en una sala, activard
. un sistema de ventilacion, Cuando la sala quede vacia el
Gio T TR sistema volverd a la situacidn anterior
_——____. Rﬁ‘ Ventajas del sistema
'. Solarmente ventilwemos cuands la sala esté ocupada
~ - \
s
-

Fuente: Manual Practico de Ventilacion Soler & Palau. [32]
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&
\_)' Alr Control opw Tipo Minimo / Maximo

Ehrrmedins (0 una wilabaciin com Vertwbaus Ti0AMos

[Tt o e Fwininoon con Ventindoms Monaldsions o Comanks Continue

jo
- - w
o' >
" - R ]
™ T

- " tora — l,»
- /=S T @

Sistemas de control y automatizacién en sistemas de ventilacion por control Optico

Funcionamiento del sistema

Mediante un Timer o de forma manual se pondrd en
funclonamiento la Instakaoidn a su rdgimen minimo para
proporcionar la ventilacion de mantenimiento, La presen-
cla de una © MAs parsonas en una sala serd (dentificada
por ol Detector da Prasencia que a través del Elemento
o Regulacion hard funclonar al Ventilador a la velocidad
maxima, Cuando la sala gquede vacin ol sistema volverd a
la situacion de mantenimiento,

Ventajas del sistema
Solamente utllizaremos la polencia maxima cuando ln sala
asté ocupada

Fuente: Manual Practico de Ventilacion Soler & Palau [32]

Sistemas de control y automatizacion en sistemas de ventilacion control por
emisiones de CO?

\

oV -
\‘i Air Controlco. Tipo Proporcional

Elmenos de una nstalacon con Vertladores Trtaeros

e . |
— p— g
l ] Cwmctan (XX

P peradn e watw
5. 09

CADBTO 0 0C Do 17

Flerrertos (n unn msdsiacion con Vertiiadones Moroldscos o Cotrante Cortinus

— .
v ! Mg ~
- e —~—ma
- N
| . free—n
|
T sGa p—

= ‘l/',’
s \ . WA
| / LA
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Funcionamiento del sistema

Mediante un Timer o de forma manual se pone an marcha el
sistema que funcionara a régimen minime de ventilacion en
la sala a ventilar. El Sensor de CO, detectara el incremento
de contaminacion en funcidn de la ocupacion de la sala y
enviara este dato al Elemento de Regulacién que, a su vez,
ordenara incrementar o reducir la velocidad del Ventilador
de forma proporcional para adecuar el caudal a las necesl-
dades de cada momento.

Ventajas del sistema

A partir de una renovacion ambiental minima, solamente
incrementaremos la ventilacién en funcion del nive! de ocu-
pacion (determinada por el nivel de COy). Esto generara un
importante ahorro energédtico sobre un sistema de ventila-
cion total.

Fuente: Manual Practico de Ventilacion Soler & Palau [32]



Sistemas de control y automatizacion en sistemas de ventilacién control por
Humedad Relativa

Gy
s Tipo Proporcional - ¢ ,ncionamiento del sistema

T wrrmerrhon w a1a Tral st ce Wmtrhadirrs 1o Mediante un Timer o da forma manual se pone en marcha & sis-
tema que funcionara a régimen minimo de ventilacion en la sala
s . & a ventilar, B} Sensor de H.R. detectara & incramento de hume-
r — ‘ — {8 — S - dad an funcion del uso de las Instalaciones v enviard este dato
e s ——— Caon voumucite al Elemanto de Regulacion que, a su vez, ordenara incrementar
i SpRE. Y A2 Tpm—— o reducir la velocidad del Ventiador de torma proporcional, para

adecuar @l caudal a las necasidades de cada momento
Flermarion oo U it con Ven biscdons Meraolasess o Corment Cortivus

— p Ventajas dei sistema

- s A partr de una renovacion ambsental minima, solamente Incre-
e diPO ® . | mentaremos ka ventilacion en funcion de la HR del ambiente.
r - ien - - Esto generard un importanta ahormo anergatico sobre un sstema
5 s ‘ — de vantkacion total.
®

. ———
- wey —

FUENTE: Manual Practico de Ventilacién Soler & Palau [32]

Sistemas de control y automatizacion en sistemas de ventilacion control
multipropésito por RH+CO2+°T

a 2 B
\3 Air Controla.mn \_)‘ Air Controlco. \_)' Air ControlT  Funcionamiento del sistema
Mediante cualguiera de los parametres ambientales a con-

Elamenine “”““F“‘°"?;g_°"‘g”~“T',"""*" oon Wyie-wedal trolar, COz, Temperatura o Humedad relativa, ya sea de
gy forma conjunta o individual, se envia una sefal al Control
Ecowatt AC/4A | que puede gobernar la velocidad de los
¢ g cos ventiladores tantc de corriente continua , como los TD

L —_——— .
Control ECOWATT sees " - Ecowatt, o altarna ya sea en alimentacién monoféasica (hasta
S » Tl 4 A) como trifasica, a través del variador de frecuencia, y en
0wV . - funcion del valor de contaminante mas elevado acumulado

- l N on la sala.
s QU ) '_ . j i Ventajas del sistema
" ‘ [T —— Con un solo sensor se controlan 3 parametros ambientales y
Vil aistands Vs s obtiene el maximo nivel de confart con el minimo consumo.
contnus Ve e s mo ety
£l lije In opcian mia d

Fuente: Manual Practico de Ventilacion Soler & Palau [32]
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Sistemas de control y automatizaciébn en sistemas de ventilacion control
multipropdésito por sensor optico y control de presion en el sistema

Funcionamiento del sistama
El sistema se dimensiona an funcion de la demanda mdxima
Tipo Minimo / Maximo posible que se puede requent en caso de que todos 10s des-

A

; * -~ pachos estén ocupados. Se determina [a presion que se gene-

\‘_)' Air Cantrol opee \")' Air Control Press ra en el sistama con éste funcionando a régimen de ventilacion
maxima. Cada uno de los despachos mantendria un minimo

Edmunmius e ura INSRa0cn con Verilekons Trithecos da vantilacion para garantizar las condiciones ambientaies, El

sistema se pondria en funcionamiento mediante un Timer o

= n . ’ de forma manual. Cuando &l Detector de Presencia identifi-
— 38— : — .

case la antrada de una persana en un despacho, éste amitirla

r

DU - - et ~ una ordan a la Boca de Aspracién Blcawdal que se abrirla
gl =R / ~~~~~ Ve totalmente. Esto generarfa un desequllibrio en la presion con-
N . o signada para & sistema. gue sera detectado por el Sensor de

Prasion, que transmitiria una orden al Elemento de Regulacion
que a su vez actuaria sobre ¢ Ventilador, adecuando Ia velo-

JElomantos de una nslalacon oon Veroladons Moootasioos © Corrente Continun

— = _- = U’ cidad para restawrar la presion en el sistema. Cada entrada
— e ‘@ o salida de las diversas estancias seria identificada por los
e W e e . 2
~rrarey = . ‘| Detectores de Presencia que mteractuarian en & sistama.
Prouven e cAR
oF el - / «

r —Tr P Ventajas del sistema

I k| Lutcowalt | Discriminaremos la ventilacion en cada despacho y solamen-
— te utilzaremos la potencia maxima en cada uno en & caso

de que esté ocupado. Esto generard un mportants ahoro

energatico sobra un sstema de ventilacion =n control de

demanda,

Fuente: Manual Practico de Ventilacion Soler & Palau [32]

— Instalacion de un sistema BMS: El sistema BMS (Building Managment
System), es una red integrada de datos (hardware y software), que permite
automatizacion, monitorizacion y control del sistema HVAC, iluminacion y otros
equipos de un edificio.

Sistemas de climatizacion HVAC, control y automatizacion BMS

System Architecturs

—-r--r
rmul.'
.n w

s
ey
oW

TR

=t

=
owesTe WoES
- r—
oot~

ke

Fuente: Honeywell Building Solutions [33]
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ANEXO 8. Evaluacion del sistema de aires acondicionados por cargas
térmicas

GANANCIAS DE CALOR POR CONDUCCION A TRAVES DE LA ESTRUCTURA
EXTERIOR DE LA CLINICA

Esta carga térmica se debe a la conduccion de calor a través de paredes que estan
al exterior del recinto expuestos al “ambiente”. La expresidén del calculo es la
siguiente:

Qe =U*AxDTCE
Donde:

Qe = Ganancia de calor del recinto por conduccién a través de las paredes externas
[W]

U = Coeficiente global de transferencia de calor para paredes externas [W/(m?*°C)].
[34] ANEXO 9

A = Area de las paredes externas [m?]

DTCE = Diferencia de temperatura para la carga de enfriamiento [°C] ver valores
[34] ANEXO 9

El valor de la diferencia de temperatura para carga de enfriamiento debe ser
corregido dependiendo de las caracteristicas arquitectonicas del recinto, por medio
de la siguiente ecuacion:

((DTEC + LM) *K + (78 = TR) + (To — 85)) = f
1.8

DTCEc =

Donde:

DTCEc = Valor corregido del DTCE [°C]

LM = Correccion para latitud al mes. [34] ANEXO 9

K = Correccién debido al color de la superficie. [34] ANEXO 9

TR = Temperatura del recinto [°C]

To = Temperatura de disefio exterior promedio [°C]

f = Factor de correccién para ventilacion del cielo raso es igual a 1.0.
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GANANCIAS DE CALOR POR CONDUCCION A TRAVES DE LA ESTRUCTURA
INTERIOR DE LA CLINICA

Esta carga térmica se debe a la conduccién de calor a través de paredes internas y
techos que separan el recinto climatizado con sectores sin acondicionamiento. La
expresion del calculo es la siguiente:

Q. =Ux*AxAT

Donde:

Q. = Ganancia de calor del recinto por conduccioén a través del techo y paredes
internas [W].

U = Coeficiente global de transferencia de calor para techo y paredes de divisiones
entre el recinto climatizo y los sectores sin acondicionamiento [W/(m?*°C)]. [34]
ANEXO 9

A = Area del techo y paredes de divisiones entre el recinto climatizo y los sectores
sin acondicionamiento [m?]

AT = Diferencia de temperatura entre los espacios sin climatizacion los
acondicionados[°C]

GANANCIAS DE CALOR POR RADIACION A TRAVES DE LAS VENTANAS O
VIDRIOS

Esta carga térmica se debe a la radiacion solar a través de ventanas o vidrios que
separan el recinto climatizado con el ambiente, siendo proporcional la carga térmica
con la hora del dia, la orientacion de las ventanas y los factores de la formacién de
sombras. La expresion del célculo es la siguiente:

Q- =1xAxCS

Donde:

Q, = Ganancia de calor del recinto por radiacion solar a través de ventanas o vidrios
[W]

I = Magnitud de ganancia maxima de calor solar (irradiancia solar), para
Bucaramanga es de 384[W/m?2].

A = Area de la ventana o del vidrio [m?]

CS = Coeficiente de sombreado. [34] ANEXO 9
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GANANCIAS DE CALOR A TRAVES DEL USO DE EQUIPOS, ILUMINACION Y
POR LA OCUPACION DE PERSONAS

Esta carga térmica se debe a la disipacion de calor a través del uso de los equipos
y luminarias que se encuentran en el recinto climatizado, ademas hay que tener en
cuenta la ocupacion de personas ya que esta también representa una carga térmica.
La expresion del célculo es la siguiente:

Qinrerno = (W + Ne) + (W, Ny = Fy x FCE;) + (Qs * N, * FCEp) + (Q, * N,,)

Donde:

Q;ntrno= Ganancia de calor del recinto por uso de los equipos, luminarias y
ocupacién de personas[W]

W = Capacidad nominal del equipo[W].

Ne = NUmero de equipos

W,= Capacidad nominal de la luminaria [W]

N;= Numero de la cantidad de luminarias

Fy,=Factor de balastro led y halégenos=1y fluorescentes=1.25 [34]

FCE;=Factor de carga de enfriamiento para la iluminacion. Este factor depende del
tiempo de uso y de la tecnologia de enfriamiento de la luminaria, la mayor parte de
luminarias es led=1.0 [34]

Qs= Ganancia de calor del recinto por calor sensible (temperatura corporal) que
disipan las personas[W] [34] ANEXO 9

N,=NUmero de personas

FCEp= Factor de carga de enfriamiento para las personas. Cundo el sistema de
climatizacion se apaga cuando no hay personas, el factor es igual a 1.0. [34]

Q.= Ganancia de calor del recinto por calor latente (estado de sudoracién corporal)
gue disipan las personas[W], este factor depende de las actividades que se realicen
dentro de los recintos. [34] ANEXO 9

GANANCIAS DE CALOR POR INFILTRACIONES DE AIRE EN LAS APERTURAS
DE PUERTAS Y VENTANAS

Las infiltraciones de aire del exterior o de otros recintos cercanos al area
climatizada, generan cargas térmicas latentes y sensibles, las cuales representan

un factor clave en la magnitud de las ganancias de calor. La expresion del calculo
es la siguiente:

Qinfriltaciones = Qj * Al * p * Cp * AT
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Donde:

Qinfrittaciones= Ganancia de calor del recinto por infiltraciones de aire[W]

Q;= velocidad promedio de 0.5 [m/s] para el interior de la clinica.

Ai=Area de infiltraciones [m?]

p =Densidad del aire a la temperatura interna promedio de la clinica °T=21°C bulbo
seco es de 1.225 [kg/m?]

cp,=Calor especifico del aire a °T= 21°C bulbo seco es de 1012[J/(kg*K)]
AT=Diferencia de temperatura entre la temperatura ambiente y la temperatura del
recinto. [K]

112



ANEXO 9. Tipos de construccion de paredes

Tabla 22: Tipos de construccion de paredes para calcular el valor de U

G{"‘o‘f Descripcion de la construccion ';m B¥;'l‘(’;:§,§’ﬂ c”’;’;’&‘:g,’,:;’““

Ladrilio de vista de 4 m+{ladrillo)

C  Espacio de aire+ ladnilo de visia de 3in 83 0358 18.3

D  Ladrllo cominde4in a0 0415 184

C  Aistamiento de 1 in 0 espacio de aire + ladnllo comun de 4 in 90 0.174-0.301 184

( B Aistamiento de 2 in + ladrillo comin de 4 in 88 0.111 185 |

B  Ladnllocomunce 8in 130 0302 204

A Aislamiento o espacio de aire + ladnfio comun de 8 in 130 0.154-0.243 264
Ladrilio de vista de 4 n + (concrelo pesado)

C  Espaciode aire + concreto de 2 in 94 0350 19.7

B  Aisiamiento de 2 in+ concreto de 4 in 97 0.116 198

A Espacio de aire o aislamiento + concreto de 8 in o mas 143-190 | 0.110-0.112 29.1-384
Ladrilio de vista de 4 n + (bloque de concreto ligero o pesado)

(E Blogquede4in 62 0319 129 |

D  Espacio de aire o aislamiento + bloque de 4 in 62 0.153-0.246 129

D Bloguede8in 70 0274 151

C  Espaciode aire o aislamiento de 1 in + bloquede6u &in 73-89 02210.275 155185

B  Aislamientode 2 in + bloquede 8 m 30 0.026-0.107 155-188
Ladrilio de vista de 4 in + (azulejo de bamo)

D Azulejodedin 4! 0.381 151

D  Espaciode aire + azulejode 4 In 71 0281 151

C  Aislamiento + azulejode 4 in 71 0.169 151

C Azulejodedin 96 0275 197

B  Espacio de aire o aislamiento de 1 in + azulejo de 8 in 96 01420221 197

A Aislamientode 2in + azulejoce 8in 97 0.097 19.3
Pared de concreto pesado + (acabado)

E Concretode4in 63 0585 125

D Concretode 4 in +aislamientode 102in 63 0.119-0.200 125

C Aislamientode 2 in+ concrelode 4 in 63 0.119 127

C Concrelode8in 109 0.490 219

B  Concretode 8in +aislamientode 102in 110 0.1150.187 20

A Aislamientode 2 in + concretode 8in 110 0.115 219

E Concreiode 12in 156 0421 312

Fuente: norma ASHRAE [34]

El tipo B de construccioén es para las paredes internas, y las de tipo E son para las
paredes que tienen contacto con el exterior.
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Tabla 23: Tipos de construccién de techos para calcular el valor de U

Techo | Descripciondela | Peso, | Valorde U,
No. construccion Ib/ft2 | BTU/h*ft?*°F
1. Lamina de acero 9 0.134
con aislamiento de  (10) (0.092)
1o2in
2. Madera de 1 in con 10 0.115
aislamiento de 1 in
3. Concreto ligero de 20 0.134
4in
4. Concreto pesado 30 0.131
de 2 in con
aislamiento de 1 in
5. Madera de 1in con 10 0.083
aislamiento de 2 in
6. Concreto ligero de 26 0.109
6in
7. Madera de 2.5 in 15 0.096
con aislamiento de
1in
8. Concreto ligero de 33 0.093
8in
(9. Concreto pesado 53 0.128
de 4 in con (54) (0.090)
aislamiento de 1 o
\_ 2in
10. Madera de 2.5 in 15 0.072
con aislamiento de
2in
11. Sistemas de 77 0.082
terrazas de techo
12. Concreto pesado 77 0.125
con aislamiento de  (77) (0.088)
Taz2in
13. Madera de 4 in con 19 0.082
aislamiento de 1 o (20) (0.064)
2in

Fuente: norma ASHRAE [34].
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Tabla 24: Diferencias de temperatura para cargas de enfriamiento DTCE en

paredes
Hora de ]
Hora solar, h InDTCE DTCE  DTCE Diferencis
1 2 3 4 5 67 8 910110 1213 14151617 18192 21 22 % dxl éxims de DTCE
Latiod
.m'.
de pared Paredes grupo A
N I 14 08 13 03 12 02 12 00 11 10 10 10 10 10 10 R1 00 B2 02 13 13 M 4 2 10 L) 4
NE IOI’lOIIl7l7|6l$l$l’l$l$l6|6|1lllllll’l’ﬁﬂ”m 2 15 20 5
E 24 24 23 23 22 21 20 19 19 18 19 19 20 21 22 23 24 24 25 25 25 25 25 2§ 2 18 25 7
SE ununn2ozo|9uuuuulo:ozlnnzauuuuu 2 18 % 6
S 20 20 19 19 18 I8 17 16 16 IS 14 14 14 14 14 15 16 17 I8 19 19 20 20 20 23 14 20 6
SW |25 25 25 24 24 23 22 .21 20 19 19 18 17 17 17 17 18 19 20 22 23 24 25 2§ u 17 25 8
W |72 2% 2625242‘2)222!201919Illllllll9202223252626 | 18 b1l 9
NW |21 21 !l 20 20 19 19 18 17 16 16 1S 15 14 M4 14 1S 15 16 17 18 19 20 2 1 14 2 7
f Paredes grupo B
N IS 13RI S 6 9 8 9 9 91011 1213 14 14151515 u ] 15 7
NE 19 18 17 16 15 14 13 12 12 13 14 15 16 17 18 19 19 20 20 21 21 21 20 20 21 12 a 9
E 2) 2221 20 18 17 16 15 15 15 17 19 21 22 24 25 26 26 27 2 26 25 U 20 15 27 12
SE 2)222120I8I116ISI4I4I5|6|8202I2!2‘252626262625u 21 14 26 12
5 21 20 19 18 17 05 04 03 12 00 B0 OR0 0D 02 14 0SS 17 19 20 21 22 22 22 2 2) 1 22 1n
SW |27 26 25 24 22 21 19 18 16 15 14 14 13 13 14 15 17 20 22 25 27 28 28 28 ] 13 3 15
w 29”2726242)2!l9ll|7l6|514Ill‘lSl7I92225272929)0 ¥ 14 30 16
NW |23 22 21 20 19 18 17 1S 14 13 12 12 12 11 12 12 D IS 17 9 21 2 93 A4 1 2 12
hndn'upoc
N IS MM B121110 9 8 87 8 9 10 12 13 14 15 16 17 17 17 16 2 7 17 10
NE 1917 16 14 13 11 1010 11 13 15“7 192021 22 2 3 BB R2AW 20 10 23 13
E 220 19 17 15 14 12 12 14 16 19122 25 27 29 29 30 30 30 29 28 77 k2] 18 12 30 1B
SE 2221 19 17 15 14 12 12 12 13 16119 22 24 26 28 29 29 29 29 28 27 4 19 12 2 17
S A 19 18 16 15 13 1210 9 9 9110 11 14 17 20 22 24 25 26 25 25 U 2 20 9 6 17
swW 29 27 25 22 20 18 16 15 13 12 10000 10 03 1S I8 22 26 29 32 33 33 2 N 2 n 3] 2
w 31029 20 025 2220 18 16 14 13 12002 12 13 14 16 20 24 29 32 35 M I B 2 12 35 23
NW 15232]20“!6“!3"IOIOIIOIOIIlIIlISIl222STln2726 2 10 a 17
Paredes gropo D
N 15131210 9 7 6 6 6 6 6 7 810 12 13 15 17 18 19 19 19 18 46 21 6 19 13
NE 17 15 13 11 10 B 7 8 10 14 17 20 22 23 23 24 24 25 25 24 23 22 20 18 19 7 25 i )
E 19 17 15 13 11 9 8 9 12 17 22 27 30 32 33 33 32 32 31 30 28 26 U 22 16 8 3 bl
SE 2017 15 13 11 10 8 8 1013 17 22 26 29 31 32 32 32 31 30 28 26 4 2 1 8 12 n
S 917151311 9 8 7 6 6 9 12 16 20 24 27 29 29 29 27 26 4 22 19 6 29 b )
swW 28 25 2 19 16 14 12 10 9 8 B 8 10 42 16 21 27 32 36 )8 M 37 M ) 21 8 15 kY
w 31027 2421 18 15 13 11 10 9 9 9 10 11 14 1B 24 30 36 40 41 40 38 M 21 9 4l 2
NW 2522 1917 141210 9 8 7 7 8 910 12 14 I8 22 27 31 M2 32 0 N 22 7 k)] 5
I Paredes 3
N 1210 8 7 5 4 3 4 5 6 7 910 131517192021 2320 18 16 4 20 3 n 19
NE 319 7 6 4 5 91520242525 2626 26 26 26 25 24 22 19 17 1S 16 4 26 2
E 4 1210 8 6 S 6 11 18 26 33 36 38 37 36 34 33 32 30 28 25 22 20 17 13 5 38 3
SE IS 1210 8 7 S S 81219 25 31 35 37 37 36 34 33 31 28 26 23 20 17 15 5 N 32
S 151210 8 7 5 4 3 4 5 91319 2420 3234 33 31 290 26 23 2017 17 3 N k)|
W 218151210 8 6 S S 6 7 912 18 24 32 38 43 45 44 40 IS 30 26 19 s 45 (b
W 2621 1714010 9 7 6 6 6 7 911 14 20 27 36 43 40 40 45 40 M 29 20 6 O 43
\NW 017 1411 97 6 5 5 5 6 81013162026 32 37 38 36 32 28 24 20 5 3% 3))
Paredes grupo F
N § 6 5 3 21 2 4617 91117192 2232423201611 19 1 E 23
NE 9 7 5 3 2 ) S 142328302928 27272727126221916011 11 1 30 bl
E 10 7 6 4 3 2 617 28 38 44 45 43 39 36 34 32 30 27 24 21 17 15 12 12 2 45 43
SE 10 7 6 4 3 2 41019 28 36 41 43 42 30 36 34 31 28 25 21 18 15 12 13 2 49 i
S 10 8 6 4 3 2 1 1 3 7132027 M 3839 38 3531 26 22 18 15 12 16 1 3% 38
W IS 9 6 5 3 2 2 4 5 B 1117 2635 44 50 53 52 4537 8 23 18 18 2 53 51
w 171310 7 5 4 3 3 4 6 811 14 20 28 39 49 57 60 S4 43 M 27 21 19 3 60 57
NW |14 10 8 6 4 3 2 2 3 5 B 1013 1521 27 35 42 46 43 35 28 22 18 19 2 46 “
Pacedes grupo G
N 3% [ 6= 7 lilSIllIDﬂM!’%ﬁlSll’7$ 18 - 26 b4
NE 303 L. 0= 21 3 S 30 26 26 27 27 26 25 22 18 M 9 T N3 9 =1 30 40
E 42I0-!ll3!‘7“555040”!]30292724!915]2")86 10 -1 s 56
SE 4 2 1 0 -1 5 1B 32 42 49 51 48 42 36 32 30 27 24 19 151210 8 6 " -1 sl 52
- 4 2 1 0«1 0 1 5122231 3945 45 43 3731 2520 151210 8 5 14 -1 46 7
sW $ 4 3 1 0 0 2 S B8 121626 38 50 50 63 61 52 37 24 17 13 10 8 16 0 63 63
w 6 5 3 2 1 1 2 5 B 11 1519 27 4) 56 67 72 67 48 29 20 1511 8 17 1 7 n
NW $ 3 2 1 0 0 2 5 B 11 IS 18 21 27 37 47 55 $S 41 2517 1310 7 18 0 55 55

Fuente: norma ASHRAE [34].
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Los valores de DTCE se escogieron con respecto a la hora y orientacion solar
méaxima que se da alas 12 horas:

Tabla 25: DTCE para el grupo de paredes interiores y exteriores

ORIENTACION GRUPO DE DTCE
PAREDES
NE B 15
NW B 12
SE B 16
SW B 14
NE E 25
NW E 8
SE E 31
SW E 9

Fuente: norma ASHRAE [34]

Tabla 26: Factor LM para la Correccion para latitud al mes

NNE NE ENE E ESE SE  SSE

Latitud Mes N NNW NW  WNW W WsSW SwW  SSw . § HORA

0 Dic -3 -5 -5 -5 -2 -0 3 6 9 -1
Ene/Nov R [ Taa - 2 4 vy
Feb/Oct -3 -2 -2 -2 -1 -1 0 -1 0 0
Mar/Sept -3 0 1 -1 -1 -3 -3 -5 -8 -1
Abr/Ago 5 4 3 0 -2 -5 -6 -8 -8 -2
May/Jul 10 7 5 0 -3 -7 -8 -9 -8 4
Jun 12 9 b} 0 -3 -1 -9 -10 -8 -5

8 Die -4 -6 -6 -5 -3 0 4 8 12
Ene/Nov -3 -5 -4 -5 -2 0 3 6 10
Feb/Oct -3 - -3 -3 -1 -1 | 2 4
Mar/Sept -3 -2 -1 -1 -1 -2 -2 -3 -4
Abr/Ago 2 2 2 (=4 4 A S SO s
May/lul 7 S A 0 -2 -5 -1 -9 -7
Jun 9 6 4 0 -2 -6 -8 -9 -1

16 Dic -4 -5 -8 -8 -4 -1 4 9 13
Ene/Nov -4 -5 -1 -7 -4 -1 4 8 12
Feb/Oct -3 -5 -5 4 -2 0 2 5 7
Mar/Sept B PR et e [ £ S | 0 0 0
Abr/Ago -1 0 -1 -1 -1 -3 -3 -5 -6
May/lul 4 3 3 0 -1 -4 -5 -1 -1
Jun 6 B 4 1 -1 -4 -6 -8 -7

24 Dic -5 -1 -9 -10 -1 -3 3 9 13
Ene/Nov - -6 -3 -9 -6 -3 3 9 13
Feb/Oct B AR e S oS 6 A 3 74 ik
Mar/Sept 2 Ty Sl e s AR 1 2 4
Abr/Ago iy R R | R | a3 \ceeosy
May/Tul 1 2 2 0 0 -3 -3 -5 -6
Jun 3 3 3 1 0 -3 — -6 -5

FUENTE: norma ASHRAE [34]
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Los valores de LM se escogieron con respecto a la latitud de la clinica Chicamocha
S.A. lacual es 7.12:

Tabla 27: Valores de LM clinica Chicamocha S.A.

Latitud Mes N S E W
Dic -4 12 -3 -3

Ene/Nov -3 10 -2 -2

Feb/Oct -3 4 -1 -1

8 Mar/Sept -3 -4 -1 -1
Abr/Ago 2 -7 -1 -1

May/Jul 7 -7 -2 -2

Jun 9 -7 -2 -2

Fuente: norma ASHRAE [34]

Tabla 28: Factor de correccion debido al color de la superficie

Factor de correccion K Tipo de superficie
K=1.0 Para superficies oscuras o areas industriales
K=0.5 Para techos de color claro y zonas rurales
K=0.65 Para paredes de color claro 0 en zonas rurales

Fuente: norma ASHRAE [34]

Tabla 29: Factor de correccion para ventilacion

Factor de correccion f Ventilacion
f=0.75 Para ventiladores de entre piso (Drywall o techo
falso)
f=1.0 Para ventiladores en superficies convencionales

Fuente: norma ASHRAE [34]
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Tabla 30: Calculo del Coeficiente de sombreado CS

Tipo de sombreado interior
Espesor Transmi- Sin
nominal sion sombreado interlor Persianas Persianas enrollables
Tipo de vidrio de cada solar® venecianas
vidrio Opacas | Translacidas
claro* = 4.0] Medio | Claro | Oscuro| Claro aro
Sencillo

Claro 3/32al/4 | 0.87-0.80 1.00

Claro 14a 12 0.80-0.71 0.94

Claro 38 0.72 0.90 0.64 0.55 0.59 0.25 0.39

Claro 12 0.67 0.87
- Claro con figuras 1782932 | 0.87-0.79 0.83
- Abw'\;bem de calor, 103 0.83
s con 5
S Absorbente de calor* 36 alld 0.46 0.69
z Absorbente de calor, 316 a1/4 0.69 0.57 0.53 0.45 0.30 0.36
=
= con figuras
- Coloreado 1/8 a 732 | 0.59-0.45 0.69
= Absorbente de calor, 0.44-0.30 0.60 0.54 0.52 0.40 0.28 0.32
= o con figuras
= Absorbente de calor® s 0.34 0.60

Absorbente de calor, 0.44-0.30 0.53 042 0.40 0.36 0.28 0.31

o con figuras 12 0.24

Vidrio recubierto 0.30 0.25 0.23

reflector 0.40 033 0.29

0.50 0.42 0.38
0.60 050 0.44

Los .tipos o!e vidrio que se tiene en las instalaciones de la clinica son de los
siguientes tipos:

TIPO VALOR
VIDRIO SENCILLO % in (SIN 0.94
SOMBREADO)
VIDRIO SENCILLO % in (PERSINANAS 0.64
VENECIANAS)

Fuente: norma ASHRAE [34]

Tabla_3_1: Tasas de ganancia de calor debido a los ocupantes del recinto
acondicionado

= a

Calor total por adulto masculine calor totsl ajuswade® Calor sensible Calor latente
Actividad Aplicaciones tipicas Watts  Bioh  kealh  Watts  Btuh  keal/lh  Watts  Bruh  kealh  Watts  Biuh  keal/h
Santado en reposo Toatro, che 1S 400 100 100 350 90 60
b O 210 55 40 140 30
escneg Oficnas, hoteles, apatamentos 140 480 120 120 420 105 65 230 55
‘ 55 190 50
Santado, m nuun:“‘ 150 520 130 170 S80r 145 75 255 60 95 325 80
Santado, Ofcinas, patamentos g 640 160 150 si10 130 75 255 60 75 255 65
Pando, tadajo ige o camina Teodas minrstas, bancos
daspacio 235 800 200 185 640 160 90 | 315 80 95 328 &0
Trabaio Sgeso de benco Fibricas 255 880 220 230 780 195 100 145 90 130 435 110
Caminando 3 mgh Eabap i
tradajo con miquines pesadas Fibricas 305 1040 260 05 1040 260 100 345 90 208 695 170
mem i :33 12322 300 280 960 240 100 | 345 %0 180 615 150
de dale 1 4
s 340 375 1280 320 120 | 405 100 255 875 220
miquinas pesacss, krantar pasas Fitecas 470 1600 400 470 1600 400
. das, b . 165 565 140 300
= 1035
fabajo pesado, ejercicion AMECOR  Gimnasica 585 2000 500 525 1800 450 185 | 635 160 340 | 1165 ;.:

Fuente: norma ASHRAE [34]
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ANEXO 10. Distribucién

Tabla 32: Distribucioén t student.

TABLA N° 4
DISTRIBUCION t DE STUDENT

t=-1.812 1

5 4 -3 2 - 12 3 4

Ejemplos:

Para n-1 = 10 grados de libertad
Pt =1,812)=0,05

P(t < —1,812) = 0,05

5

1 0.25 0.2 0,15 0.1 0,05 | 0.023 0.01 0,005 | 0,0005
1 1,0000 [ 1.3764 | 1.9626 | 3.0777| 6,3138 [ 12,7062 | 31,8205 | 63.6567 | 536.6192
2 08165 | 1.0607 | 1.3862 | 1,8856| 2.9200| 43027 | 69646 | 9.9248 | 31,59
3 07649 | 0.9785 | 1.2498 | 16377 23534 | 31824 | 45407 | 58409 | 12,9240
4 107407 [ 0,940 [ 11886 | 1,5332 | 21318 27764 [ 37469 | 46041 | 86103
5 07267 | 0,9195 | 1.1558 | 14759 20150 25706 | 336428 | 40321 | 6.8683
3 07176 0,9037 | 1.1342 | 14398 | 1,9432| 24469 | 31427 | 53,7074 | 59388
7107111 0.8960 | 11192 | 14149 1.6546| 23646 | 29960 | 34995 | 54073
B 0,7064 | 0.86889 | 1.1081 | 1,3968 | 1,8585| 23060 | 28965 | 3,3554 | 5.0413
e, 07027 | 08834 | 1.0997 | 1.3830 ) 1,8331| 22622 | 28214 | 32438 | 47803
10 | 0.6998 | 0,8791(1.0931 | 1.3722 11,8125 22281 | 27638 | 3.1693 | 4 5868
11 [0.6974 | 08735 ) 1.0877 [ 1.3634) 1.7959| 2.2010 | 2.7181 | 3.1038 | 44370

Fuente: Factor de la distribucion t de student [35]
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ANEXO 11. Factor de cobertura

Tabla 33: Factor de cobertura

Nivel de confianza p (%) Factor de
cobertura k,

68,27 1

90 1,645

95 1,960
95,45 2

99 2,576
99,73 3

Fuente: Factor de cobertura GUM [36]
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