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1. INTRODUCCION

A medida que varian los tiempos, los hospitales se ven forzados a cambios por diferentes
motivos, entre ellos se destaca el aumento de usuarios que acceden a los servicios de
salud; porque evolucionan tanto los perfiles de mortalidad como las pautas de consumo,
la oferta, la innovacién tecnoldgica, la competencia, la nueva instrumentacién médica, los
cambios en normativas, y los eventos y contingencias naturales.

Estos cambios buscan obligatoriamente la implementacion de la ingenieria moderna, que
ha contribuido en el desarrollo de proyectos de infraestructura, en la implementacion de
nuevas tecnologias para la eficiencia energética, en nuevos materiales para las
construcciones, y en procesos industriales mas estrictos que dan cumplimiento a las
normas.

Es de resaltar que muchos de los hospitales y clinicas del Area Metropolitana de la
ciudad de Medellin son muy antiguos, y no cumplen a conformidad la evolucion de los
reglamentos y la normatividad; exceptuando algunos de estos que realizaron
ampliaciones en sus inmuebles después de la entrada en vigencia del RETIE, primera
fecha el 31 de marzo del 2005 y la segunda el 30 de abril del 2005 y finalmente se
expidi6 la resolucion 18 1419 del 25 de abril de 2005.

De lo anteriormente expresado se muestran falencias en las instalaciones hospitalarias y
para ello se requiere de una metodologia de diagnosticos a las instalaciones eléctricas
acordes a los cambios continuos. En este trabajo de grado se presenta un desarrollo en
este sentido.



2. GLOSARIO

AISLADOR: Elemento de minima conductividad eléctrica, diseflado de tal forma
que permita dar soporte rigido o flexible a conductores o a equipos eléctricos y
aislarlos eléctricamente de otros conductores o de tierra.

AISLAMIENTO ELECTRICO BASICO: Aislamiento aplicado a las partes vivas
para prevenir choque eléctrico.

ALTA CONCENTRACION DE PERSONAS: Cuando se pueden concentrar 100 o
mas personas en cada piso o nivel, o mas de 500 personas en todo el edificio.

ANALISIS DE RIESGOS: Conjunto de técnicas para identificar, clasificar y evaluar
los factores de riesgo. Es el estudio de consecuencias nocivas o perjudiciales,
vinculadas a exposiciones reales o potenciales.

BOMBILLA: Dispositivo eléctrico que suministra el flujo luminoso, por
transformacion de energia eléctrica. Puede ser incandescente si emite luz por
calentamiento o luminiscente si hay paso de corriente a través de un gas.

CABLE: Conjunto de alambre sin aislamiento entre si y entorchado por medio de
capas conceéntricas.

CALIDAD: La totalidad de las caracteristicas de un ente que le confieren la aptitud
para satisfacer necesidades explicitas e implicitas. Es un conjunto de cualidades
o atributos, como disponibilidad, precio, confiabilidad, durabilidad, seguridad,
continuidad, consistencia, respaldo y percepcion.

CALIDAD DE LA POTENCIA: La combinacion de la disponibilidad del suministro
eléctrico junto con la calidad de la tension suministrada.

CARGA: La potencia eléctrica requerida para el funcionamiento de uno o varios
equipos eléctricos o la potencia que transporta un circuito.

CARGAS ESENCIALES: Son cargas que estan asociadas directamente al
funcionamiento de la planta y al ser desconectadas de la red afecta las
condiciones de seguridad de la misma, produce graves dafios o0 demoras muy
prolongadas para reiniciar la conexion.
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CARGAS NO ESENCIALES: Son aquellas que no intervienen directamente en el
funcionamiento y su conexién o desconexion. No afecta el desarrollo de las
actividades importantes de la empresa ni la seguridad de las personas.

CAPACIDAD DE CORRIENTE: Corriente maxima que puede transportar
continuamente en las condiciones de uso, sin superar la temperatura nominal del
servicio.

CAPACIDAD O POTENCIA INSTALADA: Es la sumatoria de las cargas en kVA
continuas y no continuas, diversificadas; previstas para una instalacion de uso
final. Igualmente, es la potencia nominal de una central de generacion,
subestacion, linea de transmision o circuito de la red distribuida.

CAPACIDAD NOMINAL: El conjunto de caracteristicas eléctricas y mecanicas
asignadas a un equipo o sistema eléctrico por el disefiador, para definir su
funcionamiento bajo unas condiciones especificas.

CERTIFICACION: Procedimiento mediante el cual un organismo expide por
escrito o por un sello de conformidad, que un producto, un proceso 0 servicio
cumple un reglamento técnico o una(s) norma(s) de fabricacion.

CERTIFICADO DE CONFORMIDAD: Documento emitido conforme a las reglas
de un sistema de certificacion, en el cual se puede confiar razonablemente que un
producto, proceso o servicio es conforme con una norma, especificacion técnica u
otro documento normativo especifico.

CERTIFICACION PLENA: Proceso de certificacion del cumplimiento de los
requisitos establecidos en el RETIE a una instalacion eléctrica, el cual consiste en
la declaracion de acatamiento suscrita por la persona calificada responsable de la
construccién de la instalacién, acompafada del aval de cumplimiento mediante un
dictamen de inspeccién, previa realizacion de la inspeccion de comprobacion
efectuada por inspector(es) de un organismo de reconocimiento debidamente
acreditado.

CONEXION EQUIPOTENCIAL: Conexion eléctrica entre dos o mas puntos, de
manera que cualquier corriente que pase, no genere una diferencia de potencial
sensible entre ambos puntos.

CONDUCTOR A TIERRA: También llamado conductor de electrodo de puesta a
tierra, es aquel que conecta un sistema o circuitos eléctricos intencionalmente a
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una puesta a tierra.

CONFIABILIDAD: Capacidad de un dispositivo, equipo o sistema para cumplir
una funcién requerida, en unas condiciones y tiempos dados. Equivale a fiabilidad.

CONTROL DE CALIDAD: Proceso de regulacion a través del cual se mide y
controla la calidad real de un producto o servicio.

CORRIENTE ELECTRICA: Es el movimiento de cargas eléctricas entre dos
puntos que no se hallan al mismo potencial, por tener uno de ellos un exceso de
electrones respecto al otro.

DIAGNOSTICO CUMPLIMIENTO REGLAMENTO (DCR): Son los reglamentos,
normas, listas de verificacion de conformidad y no conformidad, que se han ido
extrayendo de los diferentes referentes juridicos como los son RETIE, RETILAP,
NTC 2050, ISO 50001 y buscan una evaluacion mas detallada para que el
sistema eléctrico cumpla con unos requisitos y garantizar el buen estado y
funcionamiento de este.

DIAGNOSTICO EFICIENCIA ENERGETICA (DEE): Busca analizar el consumo,
los costos, los elementos y el cumplimiento de reglamentos y la norma ISO 50001
“sistema de gestion de la energia”

DIAGNOSTICO SISTEMA ELECTRICO (DSE): Hace énfasis en el diagndstico y
la identificacion de sistemas, tecnologias y equipos eléctricos en cuanto a su
funcionamiento, eficiencia, coordinacién, maniobra y confiabilidad

DISPONIBILIDAD: Certeza de que un equipo 0 sistema sea operable en un
tiempo dado. Cualidad para operar normalmente.

DISPOSITIVO DE PROTECCION CONTRA SOBRETENSIONES
TRANSITORIAS DEL TIPO DE CONMUTACION DE TENSION (DPS tipo
conmutacién): Un DPS que tiene una alta impedancia cuando no esta presente
un transitorio, pero que cambia subitamente su impedancia a un valor bajo en
respuesta a un transitorio de tension. Ejemplos de estos dispositivos son: la via
de chispas, tubos de gas, tiristores y triacs.

DISPOSITIVO DE PROTECCION CONTRA SOBRETENSIONES

TRANSITORIAS DEL TIPO DE LIMITACION DE TENSION (DPS tipo
limitacién): Un DPS que tiene una alta impedancia cuando no esta presente un
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transitorio, pero se reduce gradualmente con el incremento de la corriente y la
tensién transitoria. Ejemplo de estos dispositivos son los varistores y
Los diodos de su presion.

DISTANCIA DE SEGURIDAD: Distancia minima alrededor de un equipo eléctrico
o de conductores energizados, necesaria para garantizar que no habra accidente
por acercamiento de personas, animales, estructuras, edificaciones o de otros
equipos.

DISTRIBUCION DE ENERGIA ELECTRICA: Transferencia de energia eléctrica a
los consumidores, dentro de una area especifica.

EMPALME: Conexion eléctrica destinada a unir dos partes de conductores,
para garantizar continuidad eléctrica y mecanica.

ESPECIFICACION TECNICA: Documento que establece caracteristicas técnicas
minimas de un producto o servicio.

EVALUACION DE LA CONFORMIDAD: Procedimiento utilizado, directa o
indirectamente, para determinar que se cumplen los requisitos o prescripciones
pertinentes de los reglamentos técnicos o normas.

FACTOR DE RIESGO: Condicion ambiental o humana cuya presencia o
modificacion puede producir un accidente o una enfermedad ocupacional.

FALLA: Degradacion de componentes. Alteracion intencional o fortuita de la
capacidad de un sistema, componente o persona, para cumplir una funcion
requerida.

FLUJO DE CAJA: Cantidad neta de dinero generada por una sociedad con su
actividad comercial y otros ingresos es decir diferencia entre los ingresos y los
pagos, entradas y salida de efectivo generada por un proyecto.

HOSPITAL: Es un establecimiento publico o privado en el que se curan los
enfermos, en especial aquellos carentes de recursos. Es una institucion
organizada, atendida y dirigida por personal competente y especializado, cuya
mision es la de proveer, en forma cientifica, eficiente, econémica o gratuita, los
complejos medios necesarios para la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de
las enfermedades y para dar solucién en el aspecto médico, a los problemas
sociales.
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INSPECCION: Conjunto de actividades tales como medir, examinar, ensayar o
comparar con requisitos establecidos, una o varias caracteristicas de un producto
o0 instalacion eléctrica, para determinar su conformidad.

INSTALACION ELECTRICA: Conjunto de aparatos eléctricos, conductores y
circuitos asociados, previstos para un fin particular: generacion, transmision,
transformacion, conversion, distribucion o uso final de la energia eléctrica.

INTERRUPTOR AUTOMATICO: Dispositivo disefiado para que abra el circuito
automaticamente cuando se produzca una sobrecorriente predeterminada.

INTERRUPTOR DE USO GENERAL: Dispositivo para abrir y cerrar 0 para
conmutar la conexion de un circuito, disefiado para ser operado manualmente.
Cumple funciones de control y no de proteccion.

LUGAR (CLASIFICADO) PELIGROSO: Aquella zona donde estan o pueden
estar presentes gases o vapores inflamables, polvos combustibles o particulas
volatiles de facil inflamacion.

LUMINANCIA: Es el flujo reflejado por los cuerpos, o el flujo emitido si un objeto
se considera fuente de luz. También llamado brillo fotométrico. Su unidad es la
candela por metro cuadrado.

LUMINARIA: Componente mecanico y 6ptico de un sistema de alumbrado que
proyecta, filtra y distribuye los rayos luminosos, ademas de alojar y proteger los
elementos requeridos para la iluminacion.

MANTENIMIENTO: Conjunto de acciones o procedimientos tendientes a preservar
0 restablecer un bien, a un estado tal que le permita garantizar la maxima
confiabilidad.

MODELO: Procedimiento mateméatico que permite simular la evolucién de
variables y propiedades de un sistema, durante el desarrollo de un fenbmeno
fisico o quimico. Representacion abstracta de un sistema.

NIVEL DE ATENCION Il Y 1ll DE HOSPITALES: Son las instituciones prestadoras
de servicios de salud publica y privadas, debidamente habilitadas y certificadas
segun legislacién vigente, para la prestacion de servicios de salud, acorde con el
perfil de morbimortalidad y carga de la enfermedad, con criterios de eficiencia y
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racionalidad en el gasto.

Las atenciones de los hospitales de nivel I Y Ill son:

Atencidn del proceso de gestacidn partos y puerperio, en pediatria, oftalmologia y
optometria, renales, resonancia magneética, tratamiento cancer, etc.

NORMA: Son aquellas disposiciones que el poder publico por medio de su
organizacion legislativa sefiala con obligaciones para la obediencia general.

NORMA TECNICA: Documento aprobado por una institucion reconocida, que
prevé, para un uso comun y repetido, reglas, directrices o caracteristicas para los
productos o los procesos y métodos de produccidn conexos, servicios o procesos,
cuya observancia no es obligatoria.

NORMA DE SEGURIDAD: Toda accién encaminada a evitar un accidente.

ORGANISMO NACIONAL DE NORMALIZACION: Entidad reconocida por el
gobierno nacional, cuya funcién principal es la elaboracion, adopcion y publicacion
de las normas técnicas nacionales y la adopcion como tales de las normas
elaboradas por otros entes.

PLANO ELECTRICO: Representacion grafica de las caracteristicas de disefio y
las especificaciones para construccion o montaje de equipos y obras eléctricas.

PUESTA A TIERRA: Grupo de elementos conductores equipotenciales, en
contacto eléctrico con el suelo o una masa metéalica de referencia comun, que
distribuye las corrientes eléctricas de falla en el suelo o en la masa. Comprende
electrodos, conexiones y cables enterrados.

RAMAL CRITICO: Subsistema de un sistema de emergencia consistente en
alimentadores y circuitos ramales que suministran corriente al alumbrado de
trabajo, circuitos especiales de fuerza y determinados tomacorrientes
seleccionados para servir areas y funciones de atencion al paciente y que estan
conectados a fuentes de alimentacion alternativas por uno o mas conmutadores
de transferencia durante la interrupcion del servicio normal.

REGLAMENTO: Conjunto de reglas que se acoja a las normas, creadas por una
autoridad para regir una actividad o un organismo, el reglamento contiene una
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serie de indicaciones que son las que nos dicen la manera en la cual debe llevarse
a cabo una actividad, es de régimen cumplimiento.

REGLAMENTO TECNICO: Documento en el que se establecen las caracteristicas
de un producto, servicio o los procesos y métodos de produccién, con inclusion de
las disposiciones administrativas aplicables y cuya observacion es obligatoria.

RETIE: Acrénimo del Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas adoptado
por Colombia.

SALAS DE CIRUGIA: Son aquellas donde se llevan a cabo las intervenciones
quirdrgicas. Segun el tipo y la gravedad de la intervencion se llevan a cabo aqui
las analgesias (eliminacion de la sensibilidad del dolor) o las anestesias (narcosis
parciales o totales). También se utilizan equipos médicos eléctricos para control y
reanimacion, electrobisturies, aparatos de rayos X, etc.

SEGURIDAD: Estado de riesgo aceptable o actitud mental de las personas.

SISTEMA: Conjunto de componentes internacionales e interactuantes para llevar
a cabo una mision conjunta. Admite ciertos elementos de entrada y produce
ciertos elementos de salida en proceso organizado.

SISTEMA ELECTRICO ESENCIAL: Sistema compuesto por fuentes de
alimentacion alternativas y todos los sistemas de distribucion y equipos auxiliares
conectados y necesarios, para asegurar la continuidad del suministro eléctrico a
determinadas areas y funciones de una institucion de asistencia médica durante
un corte del suministro normal y disefiado ademas para minimizar las
interrupciones dentro del sistema interno de alambrado.

SISTEMA DE EMERGENCIA: Un sistema de potencia y control destinado a
suministrar energia de respaldo a un numero limitado de funciones vitales,
dirigidas a garantizar la seguridad y proteccion de la vida humana.

SISTEMA DE POTENCIA AISLADO: Sistema que contiene un transformador de
aislamiento o equivalente, un monitor de aislamiento de linea y sus conductores
de circuito no puestos a tierra.

SISTEMA DE PUESTA A TIERRA (SPT): Conjunto de elementos conductores

continuos de un sistema eléctrico especifico, sin interrupciones, que conectan los
equipos eléctricos con el terreno 0 una masa metalica. Comprende la puesta a
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tierra y la red equipotencial de cables que normalmente no conducen corriente.

SISTEMA ININTERRUMPIDO DE POTENCIA (UPS): Sistema disefiado para
suministrar electricidad en forma automatica, cuando la fuente de potencia normal
no provea la electricidad.

SOBRECARGA: Funcionamiento de un elemento excediendo su capacidad
nominal.

SOBRETENSION: Tensién anormal existente entre dos puntos de una instalacion
eléctrica, superior a la tension maxima de operacién normal de un dispositivo,
equipo o sistema.

TASA DE INFLACION: Aumento que experimentan los precio en un afio medido
de forma porcentual.

TASA INTERNA DE RENTABILIDAD (TIR): Tipo de descuento que iguala el
valor en el presente de los flujos de entrada positivos con el flujo de salida inicial y
otros flujos negativos posteriores.

TENSION NOMINAL: Valor convencional de la tension con el cual se designa un
sistema, instalacion o equipo y para el que ha sido previsto su funcionamiento y
aislamiento. Para el caso de sistemas trifasicos, se considera como tal la tension
entre fases.

TIERRA: Para sistemas eléctricos, es una expresion que generaliza todo lo
referente a conexiones con tierra. En temas eléctricos se asocia a suelo, terreno,
tierra, masa, chasis, carcasa, armazon, estructura tuberia de agua. El término
“‘masa” sOlo debe utilizarse para aquellos casos en que no es el suelo, como en
los aviones, los barcos y los carros.

TIC (Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion): son aquellas
herramientas computacionales e informaticas que procesan, almacenan, resumen,
recuperan y presentan informacién representada de la mas variada forma.

TOMACORRIENTE: Dispositivo con contactos hembra, disefiado para

instalaciones fijas en una estructura o parte de un equipo, cuyo propdsito es
establecer una conexion eléctrica con un clavija.
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UNIDAD DE CIRUGIA AMBULATORIA: Es aquella en la cual se realizan
procedimientos quirlrgicos a pacientes previamente programados que requieren
un tipo especial de cirugia de baja y mediana complejidad, asi como otros
procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

UNIDAD DE HOSPITALIZACION: La unidad de hospitalizacion tiene como
funcion la atencion integral del paciente que requiere permanecer en el
establecimiento de salud para recibir atencion médica y de enfermeria, estar bajo
vigilancia y monitoreo, asi como recibir apoyo de procedimientos diagnosticos y
tratamiento para su plena recuperacion.

USUARIO: Persona natural o juridica que se beneficia con la prestacion de un
servicio publico, bien como propietario del inmueble en donde éste se presta, o
como receptor directo del servicio. Al dltimo usuario se denomina también
consumidor.

VALOR ACTUAL NETO DE UNA INVERSION (VPTN): En materia de inversion
en activos financieros, es el valor presente de todos los cobros y los pagos
derivados de sus suscripcion y tenencia, actualizado mediante un determinado tipo
de descuento ajustado a sus riesgo, y bajo la hipétesis de que tales cobros y
pagos se reinvirtieran o financiasen, respectivamente, a igual tipo de interés que el
utilizado para el calculo del rendimiento, hasta el vencimiento del activo.

VALOR PRESENTE NETO (VPN): Es el método mas conocido a la hora de
evaluar proyectos de inversion a largo plazo. El Valor Presente Neto permite
determinar si una inversion cumple con el objetivo basico financiero: MAXIMIZAR
la inversion. El Valor Presente Neto permite determinar si dicha inversién puede
incrementar o reducir el valor de las PyMES.
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3. INTRODUCCION A LOS HOSPITALES

3.1. HISTORIA

A lo largo de la historia en la sociedad se ve reflejada la necesidad de las
construcciones e implementaciones de las tecnologias, que han sido exploradas
durante las diferentes épocas. Hoy en dia una de las construcciones mas
importantes son los hospitales, “definidos como el espacio en el que se desarrollan
todo tipo de servicios vinculados a la salud. En estos recintos, por lo tanto, se
diagnostican enfermedades y se realizan distintos tipos de tratamientos para
restablecer la salud de los pacientes”. (Hospital, 2008-2013).

3.2. NIVELES DE ATENCION HOSPITALARIA

En primer nivel de atencion se llevan a cabo actividades de promocion y
prevencion, prestacion de actividades del Plan de Atencion Basica (PAB), consulta
de medicina general, odontologia general, laboratorio clinico e imagenologia de
baja complejidad, hospitalizacion y atencion de urgencias y partos de baja
complejidad, terapia respiratoria, optometria, nutricion |y  psicologia.

En segundo nivel de atencion se realiza consulta médica, hospitalizacion y
atencion de urgencias de especialidades basicas (ginecoobstetricia, pediatria,
medicina interna y cirugia) y algunas subespecialidades como atencion de partos y
cesareas de mediana complejidad, laboratorio e imagenologia de mediana
complejidad, atencion odontologica general y especializada, consultas de
nutricion, psicologia, optometria y terapias de apoyo para rehabilitacién funcional.

En tercer nivel de atencion se prestan servicios de consulta médica,
hospitalizacion y atencion de urgencias de especialidades basicas vy
subespecialidades tales como: cardiologia, neumologia, gastroenterologia,
neurologia, dermatologia, endocrinologia, hematologia, psiquiatria, fisiatria,
genética, nefrologia, cirugia general, ortopedia, otorrinolaringologia, oftalmologia,
urologia, cirugia pediatrica, neurocirugia, cirugia plastica, entre otras; cuidado
critico adulto, pediatrico y neonatal, atencion de partos y ceséreas de alta
complejidad, laboratorio e imagenologia de alta complejidad, atencién
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odontoldgica especializada, otros servicios y terapias de apoyo para rehabilitacion
funcional. (Secretaria de salud, 2013).

Es de resaltar que muchos de los hospitales y clinicas del Area Metropolitana de la
ciudad de Medellin nivel 1y 2, son muy antiguos y no cumplen a conformidad el
RETIE, exceptuando algunos de estos que implementaron ampliaciones en sus
inmuebles después del 1 de mayo de 2005(fecha de tramite del RETIE).

3.3. REFERENCIACION DEL MARCO LEGAL

En Colombia las expediciones de diferentes normas como la ley 100 de 1993, que
modifica la estructura y funcionamiento del sector salud, ha significado un cambio
en las reglas que gobernaban la operacion de los centros de salud, factores como
competitividad y eficiencia se han vuelto la norma.

La ley 400 de 1997 y N.S.R. de 1998 contiene legislacion relacionada con el
célculo y manejo de las estructuras fisicas de las edificaciones, las Normas Sismo
Resistentes, con mas exigentes técnicas para las Instituciones meédico
hospitalarias en el territorio colombiano. Se pretende que las edificaciones
hospitalarias sean las que permanezcan con mayor resistencia ante cualquier
desastre natural, para poder atender a los afectados, y se disponga de normas
especiales para el disefio y construccion de elementos componentes de las
fachadas, luces, ventanales, portales, terrazas, so6tanos y tanques de concreto
para depositos de agua. (Acosta, 2007).

La ley 697 promulgada por el congreso de la republica en octubre de 2001,
declar6 el uso racional de la energia (URE) como un asunto de interés social,
publico y de conveniencia nacional. Con este mandato se espera optimizar y
minimizar los impactos ambientales y mejorar la competitividad de la nacién.

El 19 de diciembre de 2003, a través del decreto 3683, se reglamento la ley y se
cred la comision intersectorial de URE (CIURE), cuyo fin es “asesorar y apoyar al
ministerio de minas y energia en la coordinacién de politica sobre uso racional y
eficiencia de la energia y demas formas de energia no convencional en el sistema
de interconectado nacional y las zonas no interconectadas”. Esto en términos
generales se busca que esta politica se convierta en una herramienta
dinamizadora de la economia del pais.
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La ley 697 de 2001 y su decreto reglamentario 3683 de 2003, establecen
directrices, lineamientos y funciones a entidades de orden publico y privado
otorgando la mayor responsabilidad al Ministerio de Minas y Energia en relacién
con la promocion, organizacién, aseguramiento del desarrollo y el seguimiento de
los programas, el disefio del Programa de Uso Racional y eficiente de la energia y
demés formas de energia no convencionales.

En el tema de la eficiencia energética, sobresalen algunas entidades para el
fortalecimiento a nivel nacional en esta area:

Nivel estratégico: «MINISTERIOS: Minas y Energia, Ambiente Vivienda
responsables de y Desarrollo Territorial, Transporte, Educacién

politicas y regulacién *DNP y CREG

Nivel Técnico:
entidades de apoyo, *UPME, IPSE, ICONTEC, COLCIENCIAS, SSP, FNG,
planeacién, ICETEX
promocién Y s Autoridades ambientales regionales y urbanas

seguimiento.

*EMPRESAS DE SERVICIOS PUBLICOS,
h.ll\ael operativo: S ESCOrE
entidades encargadas *FIRMAS DE CONSULTORIA
de la ejecucién de *ONG’s

proyectos e impulso *UNIVERSIDADES, CENTROS DE DESARROLLO
de un mercado TECNOLOGICO, GREMIOS Y USUARIOS,
- ASOCIACIONES DE INGENIERCS, FABRICANTES

llustracion 1 Entidades identificadas en el marco legal hospitalario tomado de (Varén, 2013)

MME: Ministerio de Minas y Energia

MAVDT: Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial

MCIT: Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

DNP: Departamento Nacional de Planeacion

CREG: Comision de Regulacién de Energia y Gas

COLCIENCIAS: Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion

IPSE: Instituto de Planificacion y Promocién de Soluciones Energéticas para las
Zonas no Interconectadas (Varon, 2013).
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3.4. PANORAMA HOSPITALARIO DE ANTIOQUIA

Una vez habilitadas, aquellas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud —
IPSS - que cumplen con unas condiciones de excelencia en su actividad, el
Ministerio de la Proteccion Social las reconoce y distingue mediante la
ACREDITACION EN SALUD. Este estado de la acreditacion es el nivel deseado
para todas las Instituciones del sector de la salud y el cual todas deben buscar.
Por estos méritos, se consideran como las primeras en todas las categorias
(social, 2006).

La red adscrita a la Secretaria Distrital de Salud cuenta con 55 Instituciones de
complejidad alta, 423 Instituciones de complejidad media y 660 Instituciones de
complejidad baja 660. (salud, 2011).

A continuacion se listan algunas Instituciones pertenecientes a Medellin.

Tabla 1. Hospitales antiguos de Antioquia

FUNDADA

HOSPITALES-CLINICAS AMPLIACION

\\e)!

Hospital UnlverS|tar'|o San Vicente de 1913 2011
Paul
General de Medellin 1948
Clinica El Rosario 1959
Clinica Cardiovascular Santa Maria 1966 2005
Pablo Tobd6n Uribe 1970
Clinica Universitaria Bolivariana 1979
Clinica Prado 1985
Clinica Las Vegas, 1989
Clinica Medellin 1997
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http://es.wikipedia.org/wiki/Cl%C3%ADnica_Medell%C3%ADn

3.5. AREAS CRITICAS A DIAGNOSTICAR.

Dentro del hospital se consideran diferentes areas, sin embargo se analizan las
mas criticas que son aquellas donde se realizan procedimientos invasivos, donde
los pacientes por su condicion estuvieron mas expuestos a accidentes y donde el
sistema eléctrico debe cumplir segun el RETIE 2013 art 28.3 seccion a. “..por
efectos del presente reglamento en las instalaciones de atencion medica se debe
cumplir lo establecido en la norma NTC 2050 del 25 de noviembre de 1998 y

particularmente su seccién 517. ”

También es importante tomar del RETIE 2013 el articulo h. que dice ”...En las
areas médicas criticas, es decir quiréfanos, salas de cirugia, unidades de cuidados
especiales, laboratorios, salas de procedimientos intracardiaco, asi como en
lugares donde se manejan anestésicos inflamables (areas peligrosas) o donde el
paciente esté conectado a equipos que puedan introducir corrientes de fuga en su
cuerpo y en otras areas criticas donde se estime conveniente, debe proveerse un
sistema de potencia aislado o no puesta a tierra...”que definen las areas criticas
donde se hace referente en estos diagnosticos.

3.5.1. Cirugia

Es el ambiente donde se llevan a cabo los procedimientos quirdrgicos
en condiciones de maxima seguridad en relacion a las contaminaciones.
Dependiendo del tipo de cirugia a realizarse, varia el equipamiento, asi
mismo varia el personal, lo que a su vez se va a traducir en el area de la
sala de operaciones. (ministerio salud)

Los espacios que contiene:

e Recuperacion

e Quiréfano

e Gabinete principal
e Enfermeria

e Sala de equipos.
e Sala de espera
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3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

Hospitalizacion

Esta area presta el servicio que esta orientado a proporcionar cuidados
basicos y especializados seguros en ambiente hospitalario confortable,
adicionalmente desarrolla actividades médicas y de enfermeria
encaminadas al tratamiento y recuperacion de la salud del paciente.

Los espacios que contiene hospitalizacion son:

e Habitaciones

e Salas de espera

e Sistema monitoreo

e Sala de equipos

e Recepcion enfermeria.

Cuidados Intensivos

Es una instalacion especial dentro del area hospitalaria que proporciona
medicina intensiva. Los pacientes candidatos a entrar en cuidados
intensivos son aquellos que tienen alguna condicién grave de salud que
pone en riesgo la vida y que por tal requieren de una monitorizaciéon
constante de sus signos vitales y otros parametros como el control de
liquidos. Muchos hospitales han habilitado areas de cuidados intensivos
para algunas especialidades médicas.

Los espacios que contiene la UCI son:

e Recuperacion

e Puesto de enfermeria
e Sala de equipos

e Quiréfano

Emergencias

El término urgencias o emergencias se refiere a un hecho o accidente
gue requiere acciéon inmediata. Se debe tener en cuenta que esta area
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es de las mas criticas, por lo tanto se debe garantizar un servicio
continuo e ininterrumpido de la energia. (wikipedia/Emergencias, 2013)

Esta area cuenta con diferentes espacios para su debida atencién:

e Quiréfano

e Recuperacion

e Sala de espera

e Salas de atencién (Triage, parto, preo natos)
e Sala de equipos
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4. HERRAMIENTAS PARA EL DESARROLLO DEL DIAGNOSTICO

Se presenta una guia metodolégica de diagnéstico y una herramienta virtual
aplicativa haciendo uso de las TIC’s para el estudio de las instalaciones eléctricas
hospitalarias en las areas criticas que comprenda el sistema eléctrico, el andlisis
de la eficiencia energética y la aplicacion de los reglamentos de obligatorio
cumplimiento segun la regulacion colombiana.

Asi estos diagnésticos mediante andlisis e informes, orienten en las necesidades
de las areas criticas (hospitalizacién, cuidados intensivos, cirugia y urgencias) de
la instalacion hospitalaria y se implementen como: Diagnostico del Sistema
Eléctrico (DSE), Diagndstico de Eficiencia Energética (DEE), donde estos integran
el diagnéstico cumplimiento de Reglamentos (DCR) en hospitales y clinicas de
nivel 2 y 3 en Colombia.

4.1. DIAGNOSTICO SISTEMA ELECTRICO (DSE)

El diagnostico del sistema eléctrico o DSE, busca una evaluacion del estado,
sefalizacion y conformidad de los diferentes elementos y equipos dentro de las
instalaciones eléctricas ya existentes y seleccionadas para este fin. Ademas la
integracion del Diagnoéstico de Cumplimiento de Reglamentos (DCR) resaltando
los reglamentos a trabajar como: RETIE y RETILAP.

El DSE hace énfasis en el diagnéstico y la identificacion de sistemas, tecnologias
y equipos eléctricos en cuanto a su funcionamiento, eficiencia, coordinacion,
maniobra y confiabilidad, buscando promover el uso de herramientas tanto en
aplicativos iAuditor o Excel, donde sus datos y gréaficas sirven para evaluar y
analizar la informacion mencionada.

Es de comprender que “...un suministro de energia inadecuado en un hospital y
especialmente en las areas consideradas criticas, puede significar la pérdida de
vidas de pacientes, personal médico, auxiliares o visitantes”. (villalobos, 2011)

Los sistemas hospitalarios dependen cada vez mas de la energia eléctrica, dado

el alto nUmero de equipos que desemperfian funciones vitales y se alimentan de la
energia eléctrica de alta calidad. A continuacion mencionaremos algunos
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problemas de la calidad de energia que pueden convertirse en factores criticos
para la seguridad de pacientes y personal médico (Acosta, 2007):

Mediante el DSE se pueden observar los analisis obtenidos de los siguientes
factores:

e Las fluctuaciones de tension.

e Las variaciones de frecuencia.

e Los transitorios causados por otras cargas con la misma alimentacion.

e La suspension del servicio.

e Confiabilidad del sistema.

e Correcta operacion del sistema eléctrico.

e Fallas o patologias en el sistema debido a fendmenos naturales en las
lineas de distribucion (descargas eléctricas, accion del viento y de
animales etc.).

Seguidamente se muestra en forma de diagrama, los pasos a llevar al momento
de realizar el diagnostico que se desee, donde se prevé una inspeccion inicial,
formatos, recomendaciones y evidencias para llevar a cabo un excelente proceso.
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Recomendaciones:

1. Fisico

2. Ambiental
3.Tecnico

4. Economico

Capacitar personal

Cambio de Equipo

Mantenimiento

Remaodelacion estructura

Velar por la Conformidad del RETIE
Fallas desconockdas

Redisefio

L3

1.Diagnoéstico
Sistemas Eléctricos

(DSE)
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de informacién
(Visita)

No

Evaluar
estado de la
instalacion

'>—‘\
- -

llustracion 2. Diagrama Sistema Eléctrico
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Para dar comienzo al desarrollo de este diagnéstico es bueno comprender que
dentro de estas &reas existen dos sistemas separados (sistema de equipos y
sistema de emergencia), que se consideran esenciales para la seguridad de la
vida y la efectiva operacion el hospital, durante el tiempo en que el servicio
eléctrico normal sea interrumpido por cualquier razon. (Jiménez, 2011)

El sistema de emergencia estarad limitado a los circuitos esenciales para la
seguridad de la vida y para el cuidado de pacientes criticos. Tales circuitos se
designan en este proyecto como el ramal critico™.
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-
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llustracion 3 Diagrama unifilar del sistema eléctrico en instalacion
hospitalaria

Estos espacios contaran con UPS’s individuales que garanticen plenamente la
continuidad del servicio, con una autonomia minima de pocos minutos.

Tal como se muestra en la ilustracion 3, el alambrado para cada ramal del sistema
de emergencia esta separado e independiente uno del otro y de todos los demas
alambrados y equipos. Ambos sistemas estan disefiados para la conexion dentro
de un tiempo limite especificado, a una planta de energia eléctrica, en el caso de
ocurrir una falla en el sistema normal. Las ubicaciones técnicas que seran
evaluadas en este Diagnostico seran: cirugia, urgencias, hospitalizacion y
cuidados intensivos.

1 soe .
Ramal critico: Vocabulario



Las fuentes de suministro eléctrico esenciales en los hospitales se definen en dos
sistemas independientes: sistemas de emergencia y sistemas de equipos.

El sistema de equipos debe alimentar los principales componentes para la
atencion al paciente y funcionamiento basico del hospital. Por otro lado, el sistema
de emergencia se debe limitar a los circuitos esenciales de asistencia vital y de
atencion critica a los pacientes, denominados ramal vital y ramal critico. (Acosta,
2007)

a) El Ramal Critico alimenta los siguientes subsistemas:

Alumbrado de trabajo y tomacorrientes seleccionados, tales como areas de
neonatos, puestos de enfermeras, laboratorios, salas, areas de urgencia y
unidades de cuidados intensivos, busca que no haya interrupcion o corte de
energia y cuenta con respaldo tanto del grupo electrégeno como UPS.

b) ElI Ramal Vital alimenta lo siguiente:

Sefiales y alumbrado de los medios de salida (evacuacion).
Sistemas de alarma y alerta.

Sistemas de comunicaciones.

Cuartos de generadores.

Ascensores.

Los circuitos pertenecientes al ramal vital podran tener un corte limitado en
tiempo de ausencia de energia mientras entra el respaldo del grupo
electrogeno, segun lo indica la normatividad.

Al DSE corresponde la identificacién de sistemas, tecnologias y equipos donde se
puedan presentar oportunidades de correcto funcionamiento del sistema eléctrico,
su confiabilidad y que este pueda ser funcional y operativo. Los subsistemas a
estudiar son:

i.  lluminacién: Identificar plenamente las caracteristicas de los
diferentes tipos de tubos o bombillas, la cantidad de luz de cada
luminaria se mide en lumen, marca, referencia y cantidad en
unidades por area.

ii. Tomas: ldentificar el nimero de tomas que hay por habitacion,
cuarto o sala, donde se debera distinguir entre: toma normal,
toma de grado hospitalario y las diferentes tensiones que pueden
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Vi.

Vii.

viii.

suministrar, también se debe observar la conexién, la posicion, la
altura y las caracteristicas.

Cableado: Al realizar la visita, evidenciar cables expuestos que
puedan afectar a un equipo o a un ser humano, también se deben
verificar los colores, que sean y correspondan a la tensién
especificada en los planos.

Motores: Se debe identificar plenamente la eficiencia de los
motores eléctricos en operacién, su factor de carga (relacion entre
la carga real y la maxima de disefio), hp, corriente, tension y rpm.

Bombas y ventiladores: Es preciso determinar que el tamafo de
la bomba o ventilador sea el apropiado, asi como las condiciones
de operacion en cuanto al flujo y velocidad.

Refrigeracion y aire acondicionado: Se requiere determinar las
reales necesidades de la temperatura minima de enfriamiento y
asi seleccionar el tipo de compresion a utilizar 1 6 2 etapas. Los
compresores multietapas generan mayores consumos de energia.
(Instlacion hospitalaria-Metodologia, 2013)

Tableros: las condiciones de los tableros o gabinetes “deben
fabricarse de tal manera que las partes energizadas peligrosas no
deben ser accesibles y las partes energizadas accesibles no
deben ser peligrosas, tanto en operacion normal como en caso de
falla”, estas estan resaltados en el RETIE 20.23.1.1, las cuales
son las condiciones minimos que debe cumplir un tablero

Subestaciones: el proceso de transformacién se entendera como
el aplicado a la subestacion, lo cual se especifica todo lo
relacionado a esta en el capitulo 6, articulo 23 del 2013

sistema de puesta a tierra: es un requisito del RETIE articulo 15

gue logra garantizar la seguridad del personal que trabaje en los
circuitos de distribucién como del publico en general
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X. DPS (Dispositivo de proteccion contra sobretensiones
transitorias del tipo conmutacion de tensién): “estos dispositivos
utilizados en media, alta y extra alta tensién con envolvente en
material de porcelana deben contar con algun dispositivo de alivio
de sobretension automatico que ayude a prevenir la explosién del
equipo”, RETIE capitulo 20.14 1.

En general cualquier equipo electromecanico que sirva para el servicio de la
edificacion.

Para lograr una buena recoleccion de informacion se sugiere hacer uso del
formato DSE, recoleccion de informacion inicial donde se suministran los
datos de los elementos anteriormente mencionados por area.

En este formato que se aprecia en la ilustracion 4, se identifican las
diferentes ubicaciones técnicas acorde a las areas criticas seleccionadas
(urgencias, UCI, hospitalizacion y cirugias) alli se hace la recopilacion de
informacion en unidades y mediciones eléctricas, adicionalmente se deja a
eleccion de la persona calificada a diagnosticar el uso de fotografias como
evidencia, ya sea de marca, datos, o elementos que no sean conformes a
una buena instalacion eléctrica.

Una vez tomados los datos se procede a continuar con la metodologia
desarrollada, donde se busca identificar el grado de confiabilidad y el grado
de cumplimiento en el funcionamiento de las instalaciones, en caso de este
no estar en condiciones aptas y acorde a la metodologia propuesta se
deberan realizar recomendaciones o remitir al DCR y/o DEE, los cuales
permitiran un mejor analisis de la instalacion eléctrica hospitalaria.
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fecha: 23/05/2013
Ubicacion Tecnica: Recuperacion
Capacidad personal 25 personas/12 horas
Area: 11.7 m2

1. Numero de toma Buenos MalosE Regulares Ijl

Marcas Marcas Genericas
Tipo ' 8 tomas tipo Hospitalario F.2
8 Tomas Normales F.1
Tension 120v
Distancias Toma-Piso 1.2m
Toma-toma 12cm F.4
. Marcados por Circuito. F.4
Identificacion Cableado F. 3

Evidencia Fotografica

2. Equipos Buenos Malosl:] Deteriorado :I

Marcas Baxter
Tipo N.A
Tension 120v-240v 1000mA (Placa de equipo)

Evidencia Fotografica

3. Luminarias Buenos Malos Deteriorado

Marcas Sylvania
Tipo Ahorradoras, fluorecentes
Potencia ’ 34 Sylvania 17w
2 Ojo buey 32w
. . Cajas de 4 x 17w(Sylvania)
Distancias Ojos de buey 2 x 32w
Sylvania FOI7W/54 T8,
Identificacion 15000HRS 1148 LUMEN IRC70-
SX141

Evidencia Fotografica

4. Estructura fisica:

Y/
a. Ventanas 2
b. interruptores ’ 6 Swiches.. 5 sencillos- 1 Doble
c. Cables expuestos N.A
d. Canaletas N.A
N.A
e. alarmas
f. Clarabollas NA

Evidencia Fotografif:a
N.A

Deteriorado: Elemento o equipo que ha disminuido o perdido la calidad o importancia de su uso o vida util.

llustracion 4 Formato DSE inicial recoleccion de informacion
(Tomados de Clinica Bolivariana)




Segun el articulo 28.3 del RETIE 2013, se tendran requisitos adicionales para
lugares de atencién médica, que son importantes de mencionar, algunos de estos
van enfocados a las areas escogidas para el DSE.

La clasificacion como instalaciones especiales radica en que los pacientes en
dichas areas criticas pueden sufrir electrocucién de corrientes de microamperios,
que pueden no ser detectadas ni medidas, pero que se hacen necesarias
extremas medidas de seguridad para el cumplimiento y la proteccién de los

pacientes.

a)

b)

d)

f)

9)

La operacién y mantenimiento, se debe encargar a profesionales
especializados. Dicha informacién se amplia en el capitulo 6 visita
preliminar-recurso humano.

Clinicas y hospitales que cuenten con acometida eléctrica de
media tension, preferiblemente debe disponer de transferencia
automatica que se conecte a dos alimentadores.

Se debe instalar una fuente alterna de suministro de energia
eléctrica que entre en operacion dentro de los 10 segundos
siguientes al corte de energia del sistema normal.

Para prevenir que la electricidad estatica produzca chispas que
generen explosiones en las areas médicas, debe ubicarse un piso
conductivo. Los equipos eléctricos no podran fijarse a menos de
1,53m sobre el piso terminado y el personal médico debera usar
zapatos conductivos.

Todas las areas de cuidados de pacientes, para dar proteccion
contra electrocucion. Los tomacorrientes y equipos eléctricos
deben estar conectados a un sistema de puesta a tierra.

Los tableros o paneles de distribucion de sistemas normal y de
emergencia que alimenten la misma cama del paciente, deben
conectarse equipotencialmente entre si, conductor de cobre
aislado no menor a 10 AWG.

Los tomacorrientes del sistema de emergencia deben de ser de
color rojo y estar plenamente identificados con el nimero del
circuito derivado y el nombre del tablero.



h) Los tomacorrientes que alimenten areas de pacientes generales o

criticos deben disefiarse para alimentar al maximo el nimero de
equipos que necesiten operar simultineamente, derivarse de al
menos dos fuentes de energia mediante transferencias
automaticas. Dichos tomacorrientes deben ser dobles con polo a
tierra del tipo grado hospitalario, En areas de pacientes generales
debe instalarse un minimo de cuatro tomacorrientes y en areas de
pacientes criticos un minimo de seis tomacorrientes conectados a
tierra mediante un conductor de cobre aislado.

Los conductores de sistemas normal, de emergencia y asilado no
puesto a tierra no podran compartir las mismas canalizaciones.

Dentro del RETIE se encuentran también items que pueden ser necesarios y
complementarios al diagnoéstico del sistema eléctrico, es por esto que se tendran
en cuenta en el formato de visita a la instalacion hospitalaria.

Ubicacion Articulo RETIE .
Tecnica NTC2050 Tema Cumple/No cumple Observaciones
tem 1 Accesibilidad a todos los dispositivos de controly |
proteccion
. Continuidad de los conductores de tierra y
item 3 . ) ) No Cumle
conexiones equipotenciales
item 5 Distancias de seguridad | = -meeemeemeeee-
item 8 Existencias de Planos esquemas y diagramas | =~ -------eeee-
|: item 10 ldentificacion de canalizaciones | = -mmeeeemeee-
o ltem 11 Identificacion de circuitos
—
© ltem 12 Identificacion de conductores fase, neutro y tierras
c
cmm '
[ ltem 14 Memorias de calculo
o : S
W ltem 15 Niveles de iluminacion
: item 20 Resistencia puesta a tierra(valor)
Ll
.
— item 21 Revision certificaciones de producto
item 25 Sistema de emergencia
item 26 sistema de proteccion contra rayos No Aplica
tem 27 Valores de campos electromagneticos | T T

llustracion 5 Formato de visita inicial, informacion tomada del RETIE
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4.2. DIAGNOSTICO DE EFICIENCIA ENERGETICA (DEE)

Diferentes estudios e indagaciones que han realizado otros paises referente al
consumo de energia en los sectores industriales, residenciales y de la salud; a
incentivado que Colombia piense en tomar nuevas estrategias de aprendizaje y de
ensefanzas relacionadas al tema.

Esta es una de las razones por las cuales hoy en dia se habla de eficiencia
energética, uso racional de la energia, nuevas normas y reglamentos que rigen
todo lo relacionado con la calidad energética a un nivel mundial.

A grandes rasgos, esto quiere decir, obtener el maximo rendimiento de la energia
consumida y de las instalaciones necesarias para su generacion, transporte y
utilizacion; garantizando un funcionamiento sin interferencias de todo Ilo
relacionado con eficiencia energética a nivel nacional e internacional”. (ALCELLS,
2012)

La eficiencia energética es una practica empleada durante el consumo de energia
gue tiene como objeto procurar bajar el uso de la misma. Los individuos y las
organizaciones que son consumidores directos de la energia pueden desear
ahorrar para reducir costos energéticos y promover sostenibilidad econdmica,
politica y ambiental.

La unidad de planeacion minero energética UPME define los centros hospitalarios
como entidades importantes para el bienestar de la sociedad. “..Los usuarios de
dichas Instituciones requieren de tratamientos esenciales, por lo tanto el servicio
debe ser continuo e ininterrumpido las 24 horas del dia durante los siete dias de la
semana y suministrar acceso a la atencion basica en forma expedita”
(PIEDRAHITA FLOREZ)

Con los conceptos mencionados primeramente se permite desarrollar un
diagndstico de eficiencia energética (DEE) que presenta una serie de actividades y
metodologias, las cuales se pueden realizar en las diferentes areas de clinicas y
hospitales, un analisis y diagnostico basico de los consumos energéticos y su
eficiencia, con el fin de llevar a cabo recomendaciones que pueden ser alcanzadas
a mediano y largo plazo. De esta manera, este DEE se convierte en otra
herramienta de apoyo a la basqueda de eficiencia y eficacia econémica del sector
salud.
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Consiste en obtener un proceso sistematico mediante el cual se logra un
conocimiento del consumo de energia de las é&reas criticas (hospitalizacion,
cirugia, cuidados intensivos, urgencias) de los hospitales o clinicas, para detectar
factores que afectan el consumo de energia, el cual permite evaluar, identificar y
ordenar distintas recomendaciones y oportunidades de ahorro.

Este diagnéstico (DEE), busca analizar el consumo, los costos, los elementos y el
cumplimiento de reglamentos y la norma ISO 50001 “sistema de gestion de la
energia” estos resaltados en el (DCR). Esto con lleva a plantear una metodologia
e implementacion de las TIC’'s en la guia, buscando promover el uso de
herramientas tanto en aplicativos iAuditor como en Excel, sus gréficas que sirven
para evaluar y analizar altos costos y demandas de consumo. En la tabla 2 se
muestra el formato inicial que da a conocer que tanto sabe la entidad, el ingeniero
o encargado de mantenimiento; del ahorro, costo y consumo en el area
energética.

Tabla 2. Formato de informacion Estado de la instalacion eléctrica hospitalaria

ENCUESTA

RESPUESTA

é¢Cuanta energia se consume en total?

é¢Cuanta energia se consume en Hospitalizacion?

é¢Cuanta energia se consume en cirugias?

é¢Cuanta energia se consume en urgencias?

é¢Cuanta energia se consume en cuidados intensivos?

¢En los ultimos tres meses se ha aumentado o disminuido el consumo de energia?

éSe han trazado objetivos para reducir el consumo de energia?

éSe usan fuentes de energia alternas (gas, solar, renovables)?

¢éSe tiene conocimiento de consumo de energia de los equipos electro médico antes
de comprarlos?

éSe tiene conocimiento de consumo de energia de los equipos electro médico?

¢En los ultimos tres meses se han presentado danos repetitivos en equipos?

éSe hace un mantenimiento programado mensual de los equipos?

éSe tiene ajustados los tiempos de operacion de los equipos que trabajan con
energia?

éSe ha tenido una auditoria en los ultimos tres afios?

é¢Se han reemplazado los equipos por alternativas que sean mas eficientes
energéticamente?

¢éSe limpian con frecuencia las lamparas y el sistema de iluminacidon para mejorar la

radiacion y la capacidad de iluminacion?

13



Seguidamente se muestra en forma de diagrama, los pasos a llevar al momento
de realizar el diagnéstico que se desea:

X

2.Diagnéstico
Eficiencia energética
(DEE)

-

Determinar
las areas de
mayor
consumo de
energia
1

Evaluar estado de los equipos
y sistemas consumidores de

energia

No

)
Levantamientoy |
Recoleccion
de informacién
(Visita)

= Y &
Analisis de |
Informacién

Recomendaciones:

1. Fisico

2. Ambicntal
3.Tecnico

4. Economico

Capacitar personal
Cambio de Equipo
Mantenimiento

Remodelacion estructura

Velar por la Conformidad del RETIE
Fallas desconocidas

Redisefio

No v

[ Diagnéstico
| Cumplimiento de
‘ reglamentos (DCR)

2.
Diagnéstico
Sistema Eléctrico
(DSE)

Proceso {

1
|
(Formato de

|
Anilisis mas |
—
‘ informacion, Equipos |
1 especiales) l |

detallado

llustracion 6. Diagrama y Metodologia del Diagnéstico Eficiencia
energética



4.2.1. Metodologia

El diagnédstico de eficiencia energética tiene por objetivo principal identificar
oportunidades de mejoras y de uso eficiente de la energia, energéticos y de
establecer una linea base contra la cual se debe evaluar los beneficios obtenidos
como resultados para plantear recomendaciones de mejoras a mediano y largo
plazo.

i. Recoleccion de informacion: En este paso se desea identificar las areas
fisicas y el personal o involucrado en el tema de finanzas, energia y
energeticos.

ii. Revision del consumo: Por medio de la facturacion, se observa la
periodicidad y variedad de energéticos que se consumen y se compran
(agua, energia, gas).

iii. Visita a las instalaciones: se pretende identificar los consumidores de
energia, centro de costos de consumo energético (kW/h).

iv. Mediciones y registro: establecer los puntos de medicion con los
instrumentos requeridos y previamente revisados Yy certificados,
adicionalmente se debe analizar los datos y calculos preliminares.

v. Oportunidades de mejoras y evaluacion técnico/economica: ldentificacion
de oportunidades para el uso eficiente de la energia buscando establecer
cuantitativamente el ahorro de la misma y sus beneficios.

vi. Implementacién retorno de la inversién: Acorde con los resultados y
estudios previamente obtenidos se hace la evaluacion del costo de
implementar un plan de mejoramiento, aprovechamiento en el ahorro de la
energia para que sea mas eficiente.

vi. Esquema de mejoramiento e implementacion de recomendaciones:
Evaluacion de las implementaciones y recomendaciones con posibles
esquemas financieros de riesgos comparativos, capacitaciones y campanas
de prevencién.



4.2.2. Estrategias de concientizacion y cultura

Es un método que es de facil aplicacion y se deberd analizar y estudiar mas a
fondo su eficacia. A continuacién se describe en la ilustracion 3 las estrategias del
DEE que permitiran una mejora en el consumo y ahorro energético.

Cultura
Energética

| s ESTRATEGIAS
nnovacion

ogi Mantenimiento
Tecnoldgica DEE

Control
Energético

llustracion 7 Estrategias del diagnéstico de eficiencia energética

e Cultura energética: se habla de como concientizar a todo el personal que
ingresa y labora en el plantel con el fin de ensefiarles de una manera
sencilla, como se puede contribuir en un ahorro energético.

e Mantenimiento: Es un factor importante y esencial para el ahorro de
energia siempre que se realice una programacién adecuada de este y la
operacion (capacitacion, mantenimiento preventivo y correctivo, buscar
optimo rendimiento, el impacto y la operacion).

e Control energético: Serie de estrategias, programas o0 planes en forma de
reportes, con recomendaciones y acciones sobre las medidas para el
ahorro de energia (Control, supervision y mediciones, inspeccion y gastos
energeéticos).

e Innovacion tecnoldgica: Es la transformacion de ideas para el beneficio del
sector (actualizacién, innovacion, recuperacién y recursividad).

11



4.2.3. Medidas y estudio del consumo

En primer lugar para realizar las mediciones de la eficiencia energética hay que
conocer cuales son los elementos mas importantes para la optimizacion del
estudio, hacia un mejor aprovechamiento de los recursos y un ahorro tanto en el
consumo como en el dimensionamiento de las instalaciones.

En los diferentes panoramas como el sector industrial, residencial y en especial el
sector salud se podra observar cuales son las areas y equipos de mayor consumo.
En la tabla 3 de energéticos se muestran algunas pautas para el andlisis de la
instalacion.

Tabla 3 Informacidn de analisis y consumos en una instalacion hospitalaria

CONOCIMIENTO DE LOS

; ANALISIS EN LAS INSTALACIONES
CONSUMOS DE ENERGIA

e Electricidad ® Observaciones

e Gas * Mediciones

e Agua * Deteccion de puntos de mejora
e Aire comprimido e Planes de mejoras

e Motores * Valoracidon econdémica en la

e Calefaccion mejora

En el sector salud por ejemplo la Clinica Bolivariana, se lleva a cabo el primer
paso de la metodologia mencionado anteriormente y analizando el promedio de la
distribucion de energia durante las visitas en las diferentes areas como: urgencias,
cirugias, hospitalizaciones, cuidados intensivos; se deben tomar datos y realizar
mediciones de tension, corrientes, factor de potencia, calidad de potencia,
iluminacién para continuar con la metodologia y posteriores analisis. Este tipo de
informacion se puede representar en graficos como se ve en la ilustracion 8 un
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panorama general de los equipos de mayor consumo en la Institucion, con el fin de
dar a entender a la clinica el grado de consumo por equipos o elementos.

DISTRIBUCION DE LA ENERGIA POR LOS
EQUIPOS EN LA CLINICA

EQUIPOS MEDICO OTROS

0,
COMPUTADORES.__ 1% 13%

8%
° BOMBA

3%

ASCENSORES

8% )
ILUMINACION

37%

AIRE
ACONDICIONADO
20%

llustracion 8 Consumo energético por equipos en una instalacion Hospitalaria, basado a analisis de la Clinica
Bolivariana (Anibal Brito Vidal, 2012)

Es asi como se logra identificar que los elementos mas consumidores de energia
en este plantel son: la iluminacion y la climatizacidon por el uso y manejo de estos
servicios. Son procesos sencillos que se pueden obtener de una visita y que sirven
a la hora de entregar el DEE.

En el capitulo 5. Equipos y elementos basicos en una instalacion hospitalaria, se
explica tedricamente el funcionamiento y las caracteristicas de los aires
acondicionados e iluminacion; ello logra que la persona a diagnosticar maneje
algunos conceptos y pueda recomendar en el diagndstico que los sujetos de
mantenimiento tengan claridad y la fundamentacion para desarrollar un plan de
mejoras, correctivos y de control, respecto a las variables de mayor uso y
consumo.

El estudio del consumo facilita implementar diferentes estrategias para la
recoleccion de informacién las cuales pretenden tener un acercamiento mas a la
planificacion; teniendo como base que las encuestas y la estructura del
diagndstico son algunos de los métodos para llevar acabo el estudio.
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Esto conlleva a que los directivos se pregunten y se preocupen por los costos
energéticos. Para conocer esto es bueno preguntar e indagar, cuyas respuestas
son imprescindibles para plantear y hacer un estudio efectivo.

Se disefian algunas preguntas como apoyo a la recoleccion de informacion.

Tabla 4.Formato 2 tipo encuesta

¢,Cudl es el tiempo de servicio del hospital? (Horas
de funcionamiento al dia, nUmero de pacientes, etc.)

¢Hay un diagrama unifilar del sistema eléctrico, y/o
del sistema térmico u otro importante de gran
consumo de energia?

¢La electricidad usada es medida en cada piso, 0 en
un solo punto, y qué mediciones de dichas
instalaciones son importantes?

¢, Se utiliza la tarifa adecuada de la energia eléctrica?
comparar con la energia del afio pasado y con otros
hospitales cercanos

¢Hay una historia de modificaciones anteriores?
¢ Cuales?

¢, Se establecen indicadores y objetivos de ahorro
energeético?

¢Se sabe cuanta energia se consume en total y
cuanta en las diferentes areas del hospital?

¢Se monitorean y revisan las facturas de energia
eléctrica? con la finalidad de tener un registro
continuo de los consumos y costos

¢Se ha bajado o incrementado el consumo de
energia en el dltimo afio?

¢ Se ha chequeado cudl es la tarifa de electricidad
mas econdmica y conveniente para el hospital?

¢ Existe un programa de ahorro de energia?

¢ Se informa a los pacientes y visitantes acerca del
programa de ahorro de energia?

¢Se mantienen informados de las Ultimas
tecnologias y avances en manejo de energia?
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¢ Se verifica el consumo de energia de los aparatos
eléctricos antes de comprarlos?

¢ Se ha entrenado a los empleados para que operen
los equipos eficientemente?

¢ Se hace un mantenimiento periédico programado
para los equipos?

¢Se apagan los equipos cuando no son utilizados
por periodos de tiempo significativos?

¢ Se tiene implementado un programa de apagado de
ascensores en las horas de bajo requerimiento?
¢, Se tienen ajustados los niveles de iluminacién de
acuerdo con el trabajo a realizar en cada zona?

¢ Se ha instalado iluminacién de bajo consumo de
energia? balastos electronicos con tubos de bajo
consumo

¢ Se tienen instalados reflectores especulares para
aumentar la cantidad de iluminacién transferida?

¢, Se enciende la energia s6lo cuando la luz natural
es insuficiente?

¢, Se limpian con frecuencia las lamparas y el sistema
de iluminacién para mejorar la radiacién y la
capacidad de iluminacion?

¢ Se distribuyen los escritorios de acuerdo con la
forma en que entra el sol a la oficina para aprovechar
al maximo la luz natural?

¢ Se tienen instaladas laminas translicidas para
aprovechar la iluminacion natural?

.Se apagan las luces y los computadores en las
oficinas desocupadas?

¢, Se tienen independizados los circuitos para que se
apaguen las luces por filas o grupos?

¢, Se apagan los sistemas de enfriamiento en areas
no ocupadas?

¢ Se han ajustado los reguladores de temperatura
para asegurar el minimo nivel de energia que brinda
confort?

¢Se evitan zonas de calentamiento y enfriamiento
simultaneo?
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¢ Se mantienen las puertas y ventanas cerradas
cuando el aire acondicionado estd en
funcionamiento?
¢ Se usan los sistemas de extraccion sélo cuando es
. necesario?
¢, Se empled un aislamiento en el techo y se utilizé un
color claro de manera que el aire acondicionado
trabaje menos para mantener el sitio fresco?
¢, Se han instalado cierres automaticos en las puertas
de las zonas altamente transitadas que sean
refrigeradas?

El diagnostico tiene como alcance:

e Analizar los consumos histéricos de recursos energeéticos.
e Analizar la calidad de la energia.
e Sistema tarifario.

De estos alcances, en nuestro objeto a evaluar (Clinica bolivariana) se obtuvo
informacion de los contratistas Wart & Stevenson Americas-colombia Ltda, del
factor de potencia y los armonicos presentados en la instalacion, dichos informes
se encuentran en los anexos.

El producto de diagnostico y la metodologia implementada se muestran por
cuadros que dan soporte al andlisis.

USOS DE LOS ENERGETICOS ENERGETICOS ENERGETICOS  ENERGETICOS ENERGETICOS

ENERGETICOS N°7

ENERGETICOS ENERGETICOS N°1 N°2 ] N°4 N°5 N°6

Refrigeracion
Aire Acondicionado

Aire comprimidio
Calefacciéon

lluminacién

Fuerza motriz
Actividades de
Oficina
Coccién de alimentos
Agua caliente
Produccidn de vapor
Inform,atica
Otros usos

llustracion 9. Formatos de consumos energéticos -extraidos de aplicacion en Excel
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Dénde:
NO

ENERGETICOS \
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Se anexa en una hoja de calculo, un formato con el estudio de consumo de
motores y de algunos de los equipos que tienen mayor consumo energético,
adicionalmente se tienen formulas con el analisis de la TIR (tasa interna de
retorno) y otras que ayudaran a observar el comportamiento costo-beneficio, kW/h.

4.2 .4. Estudio financiero

El estudio econdmico y financiero de un proyecto se refiere a diferentes
conceptos, sin embargo, es un proceso que busca la obtencién de la mejor
alternativa utilizando criterios universales, es decir, la evaluacion, la cual implica
asignar a un proyecto un determinado valor.

Dicho de otra manera, se trata de comparar los flujos positivos (ingresos) con
flujos negativos (costos) que genera el proyecto a través de su vida util, con el
propdsito de asignar Optimamente los recursos. De esta forma el criterio de
evaluacion debe responder a la pregunta ¢ cual es la mejor alternativa y qué tan
productiva es la utilizacion del recurso capital?

En cualquier proyecto es indispensable conocer el flujo de caja, esto es, los gastos
e ingresos debido a la implementaciéon de una medida de conservacion de
energia.

El flujo de caja puede verse de dos formas:

i. Determinar los gastos iniciales de inversion y los operativos de consumo de
energia, mantenimiento, operativos en el tiempo y mantenimiento de la
tecnologia que se quiere sustituir.
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ii. Comparacion del flujo neto de capital con relacién a los beneficios por el
ahorro en costo de energia.

Una accion de eficiencia de energia es; si el valor presente de los costos de
inversion de energia, es menor que el valor presente de los costos de energia. Se
parte de la premisa de que la nueva tecnologia es mas ahorradora en consumo
de energia, el cual sera suficiente para compensar las inversiones. (Saucedo, 2007)

Es importante y necesario conocer y manejar conceptos técnicos para asociarlos e
implementarlos en la metodologia, es por ello que se presentan los siguientes
conceptos para la formulacién y orientacion en métodos que ayudan a formular y
elaborar el DEE.

Estos conceptos relacionan el valor del dinero en el tiempo para adquirir bienes o
servicios.

Costo: es el valor monetario de los consumos de factores que supone el
ejercicio de una actividad econdémica destinada a la produccién de un bien o
servicio. Hay diferentes conceptos de costos que incurren en diferentes
tipos como:

= Costo del personal

= Mantenimiento y reparacion

= Costos del recurso energético

Costo de oportunidad: designa el coste de la inversion de los recursos
disponibles en una oportunidad econémica, a costa de la mejor inversion

alternativa disponible.

Depreciacion: Distribucion sistematica del valor de un activo a lo largo de
su vida util.

Devaluacién: Depreciacion del tipo oficial de cambio de una divisa.
Divisa: Moneda de curso legal distinta a la utilizada en el pais.

Egreso: Salida de recursos financieros aun en el caso de que no
constituyan gastos que afecten a pérdidas o ganancias.
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Inflacion: Incremento general que experimenta el nivel de precios que
produce una disminucion del poder adquisitivo.

Ingreso: las cantidades que recibe una empresa por la venta de sus
productos o servicios. Entrada de dinero procedente de la comercializacion
de los bienes y servicios ofrecidos por la sociedad, de manera
extraordinaria de operaciones financieras o de otro tipo.

Interés: Remuneracion que se percibe por el uso temporal de una cantidad
de dinero, que se calcula como porcentaje de la cantidad tomada en
préstamo o prestada.

Riesgo: Probabilidad de que los fondos invertidos no puedan ser
recuperados.

Tasa interna de retorno: Tipo de descuento que iguala el valor en el
presente de los flujos de entrada positivos con el flujo de salida inicial y
otros flujos negativos posteriores.

Logrando conocer y entender un poco estos conceptos, seplantea las siguientes
formulas con la finalidad de ser mas metodicos en el estudio financiero. (Saucedo,
2007)

e Valor presente de los costos de inversion

CEAn x PEAn + COAn + CMAn
VPTA = Z
(1+n)n

CITN

CETNn * PETNn + COTNn + CMTNn
VPTN = Z
(1+n)n

—CFo + Y AEn

VPNP = —F
Donde,

VPTA: Valor presente de los costos de inversion
VPNP: valor presente neto del proyecto
CEAnN: consumo de energia actual en el afio n
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PEAnN: precio de energia de la energética actual n el afio n
COAnN: costo de operacion actual en el afio n

CMAN: costo de mantenimiento actual en el afio n

CITN: costo de inversién de la nueva tecnologia
CETNnRN: consumo del energético de la tecnologia nueva
PETNN: precio del energético de la tecnologia nueva
COTNR: costo de operacion de la tecnologia nueva
CMTNN: costo de mantenimiento de la tecnologia nueva
Si VPTA >=VPTN, la tecnologia nueva es rentable

Si VPT=VPTN, es indiferente

Si VPTA<= VPTNA, la tecnologia nueva no es rentable.

CONSUMO [kWh]

1000000
800000 |

£ 600000 - B CONSUMO ABRIL [KW]

- 400000 - CONSUMO MAYO [KW]

200000 - ® CONSUMO JUNIO [KW]

0 - ® CONSUMO JULIO [KW]

1234567 8 9101112131415161718192021222324

t[Horas]

llustracion 10. Grafica ejemplo consumo kWh, clinica bolivaria 2013

e Método del valor presente

El método de valor presente es uno de los criterios econdmicos mas
ampliamente utilizados en la evaluacion de proyectos de inversion. Consiste en
determinar la equivalencia en el tiempo 0 de los flujos de efectivo futuros que
genera un proyecto y comparar esta equivalencia con el desembolso inicial.
Segun (Gonzalez), cuando dicha equivalencia es mayor que el desembolso
inicial, entonces, es recomendable que el proyecto sea aceptado

M AEn

T arar
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Donde,

CFo: costo neto de capital del proyecto

AEnN: ahorro de operacién debido a la energia
VPNP: valor presente neto del proyecto

d: tasa interna de retorno

e Método de la relacion costo beneficio

El andlisis de costo-beneficio es una técnica importante dentro del ambito de la
teoria de la decision, puesto que pretende determinar la conveniencia de proyecto
mediante la enumeracion y valoracion posterior en términos monetarios de todos
los costos y beneficios derivados directa e indirectamente de dicho proyecto.

B = (JAEn) = (1+71)t

RBC = B
" CFo

B =(AEn)«(1+r)N

Donde,

N: Tiempo
B: Beneficio
RBC: Relacion beneficio costo

Con la formulacion (Saucedo, 2007), registros y andlisis de facturacion, se
observan los diferentes consumos mensuales por horas examinados
representados en la ilustracion 11, datos obtenidos de la Clinica Bolivariana,
donde claramente se observa el comportamiento del consumo de energia, asi
reportando un consumo mayor en junio y menor en julio dichos registros son los
gue se deben tener en cuenta a la hora de realizar uno de los pasos de la
metodologia del diagndstico y las horas de mayor consumo a partir de las 8 am
hasta las 8 pm en los diferentes meses como se nota en la ilustracion 10.
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llustracion 11.Grafica de Ejemplo Consumo kWh obtenido de facturas de energia en clinica Bolivariana

4.3. DIAGNOSTICO CUMPLIMENTO REGLAMENTO (DCR).

El DCR, son los reglamentos, normas, listas de verificacion de conformidad y no
conformidad, que se han extraido de los diferentes referentes juridicos como los
son RETIE, RETILAP, NTC 2050, ISO 50001 y buscan una evaluacion mas
detallada para que el sistema eléctrico cumpla con unos requisitos, para garantizar
el buen estado y funcionamiento de este, buscando también promover el uso de
herramientas tanto en aplicativos iAuditor como en Excel, donde sus datos vy
graficas sirvan para evaluar y analizar toda la regulacion y normativa referente a
este diagnéstico.

Aunque las instalaciones hospitalarias se clasifican como especiales, la mayor
importancia de este tipo de instalaciéon radica en que los pacientes en areas
criticas pueden experimentar electrocucion con corrientes del orden de
microamperios, que pueden no ser detectadas ni medidas, especialmente cuando
se conecta un conductor eléctrico directamente al musculo cardiaco del paciente,
por lo que es necesario extremar las medidas de seguridad.

El objetivo primordial de este apartado es la proteccién de los pacientes y demas
personas que laboren o visiten dichos inmuebles, reduciendo al minimo los riesgos
eléctricos que puedan producir electrocucion o quemaduras en las personas, e
incendios y explosiones en las areas médicas. (Ministerio de Minas y Energia de la
Republica de Colombia, 2004)

Las siguientes disposiciones se aplicaran tanto a los inmuebles dedicados
exclusivamente a la asistencia médica de pacientes como a los inmuebles
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dedicados a otros propdsitos, pero en cuyo interior funcione al menos un area para
el diagndstico y cuidado de la salud, sea de manera permanente o ambulatoria.

Adicional a eso, las instalaciones hospitalarias, clinicas odontoldgicas, clinicas
veterinarias, centros de salud y en general aquellos lugares en donde se haga
insercion de equipos electromédicos en pacientes, deben cumplir los requisitos
que se pretenden evidenciar en uno de los formatos expuestos en la metodologia
del DEE.

Este diagnostico seré utilizado como apoyo en DEE y DSE, frente a la primera

evaluacién o inspeccion visual que se realizard& en ambos al iniciar su
reconocimiento para asi tener una idea del sistema al que estan diagnosticando.
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Descripcion de la metodologia a seguir:

3.Diagnostico
Cumplimiento de
reglamentos (DCR)

Identificar
ea

Reseiia historica de
hospitales, clinicas de nivel 2-
3 y ampliaciones realizadas
después de la expedicién del
reglamento y norma

Si

Levantamiento y
Recoleccion
de informacién
(Visita)

Anlisis de
Informacién
Y

clasificacién

Recomendaciones:

1. Fisico

2. Ambiental

3.Tecnico

4. Economico

Capacitar personal

Cambio de Equipo

Mantenimicnto

Remodelacion estructura

Velar por la Conformidad del RETIE

Fallas desconocidas
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llustracion 12. Diagnéstico cumplimiento de reglamento DCR



A continuacion se desglosan del RETIE articulo 39 versién 2008 y NTC 2050
SECCION 517, en las que se debe hacer mas énfasis en el cumplimiento y
conformidad ante una instalacion eléctrica hospitalaria.

Verificar el uso adecuado de la iluminacién,
. numero adecuado de salidas de iluminacion y
Articulo 39 - . A A R ——
existencia de iluminacion de emergencia donde
sea requerido.
Verificar que exista piso conductivo en
. quiréfanos, éreas médicas donde se utilicen
Articulo 39 o ; N
anestésicos inflamables y camaras
hiperbaricas.
Verificar la existencia y adecuada seleccién de
Articulo 39  |una fuente alterna de alimentacion (planta diesel Cumple
y UPS en éreas criticas).
. Verificar que se disponga de un sistema de
Articulo 39 que s dispong D I
potencia aislado no puesto a tierra.
Verificar el uso adecuado de canalizaciones
Articulo 39 paralos sistemas normal, de emergenciay | = -
aislado no puesto a tierra.
(7)) Verificar que las clinicas y hospitales que
m cuenten con acometida eléctrica de media
o= Articulo 39 tension, dispongan preferiblemente de una No Cumle
S transferencia automatica en media tension que
m se conecte a dos alimentadores.
]
m . Verificar que el sistema de potencia aislado
g Articulo 39 . g poenclaaistado |
Pyt incluya un transformador de aislamiento.
v .
. Revisar que se haya efectuado una adecuada
o Articulo 39 S . S
coordinacion de protecciones eléctricas.
n . Verificar la conexion equipotencial adecuada en
Articulo 39 . ) T
m las &reas de cuidado de pacientes.
o Verificar la ventilacion en laboratorios y la
'5 Articulo 39 extraccion de gases en sistemas de No Aplica
m esterilizacion por 6xido de etileno.
TU Hospitales e instalaciones de cuidado
517(30,31,32 ambgl.atorlo'con areas'de pmdados C'I‘ItICOS.
o) 35) Verificar sistemas eléctricos esenciales, | =~ -oeeeeeeeee
(7)) ' sistema de emergencia y alambrado
cC apropiados.
L]
. Verificar que los camisones de los pacientes
Articulo 39 4 . o pacientes 1
sean de material antiestatico.
Articulo 39  |Verificar que la humedad no descienda del 50%. [ ~  -=---------=-
519 (a, b) Verificar los circuitos ramales, las cantidades de
. tomacorrientes y conexion a tierradelos | 0 --emeeeeeeeee-
Art. 39 - . . y
circuitos de las areas de cuidados criticos.
Articulo 39, Verificar la seleccion, el tipo y el uso adecuado
517(18,19,20) | de tomacorrientes, en las diferentes areas dela| ~ -------------
210-8 instalacion hospitalaria.
. Verificar los circuitos ramales, las cantidades de
Articulo 39, - . .
tomacorrientes y conexion a tierrade los | = --meeemeemeee-
517 -18(a,b) o ) .
circuitos de las areas de cuidados generales.

llustracion 13. Normativa Instalaciones Hospitalarias,

obtenida del RETIE




4.4. RECOMENDACIONES DEL DIAGNOSTICO

Para los resultados finales de los diagnosticos DSE y DEE se deberan tener en
cuenta los items del DCR y todas las medidas, referencias y evidencias
fotograficas que haran que la persona a cargo del desarrollo del diagndstico
proceda a buscar y encontrar las soluciones, pero para este trabajo de grado se
busca mostrar recomendaciones que conlleven a mejorar la calidad y eficiencia del
sistema eléctrico dentro de la instalacion hospitalaria.

Es importante resaltar que dichas recomendaciones son generales, que varian
segun el area, la instalacion y la persona que desarrolla el diagnostico ya sea por
los andlisis que realice o por la experiencia que tiene para buscar soluciones
optimas frente al sistema eléctrico y eficiente de la instalacion hospitalaria.

A continuacion se presentan algunas recomendaciones gque se podran tener en
cuenta a la hora de evaluar los resultados:

4.4.1. Espacio estructural y fisico

Se detallan todos los problemas o fallas vistas, en la parte estructural dentro de
las areas criticas, proponiendo una solucién inmediata.

Ejemplo:

Causa: Cables expuestos, estructura dafiada, huecos, dafios de los
elementos de conexion (tomas, interruptores, gabinetes, cableado).

Solucién: Remodelacion estructural, cambio de elementos,
mantenimiento correctivo y preventivo.

4.4.2. Ambiental

En estas areas se ve el constante uso de quimicos, gases y las diferentes
exposiciones que el sistema eléctrico sufre, debido a su alta y constante
atencion a los usuarios.



Ejemplo:

Causa: alteracion de Gases SF6, derrame de liquidos en los cables,
exposicion a temperaturas inadecuadas, elementos eléctricos o
electronicos.

Solucion: Plantear una ubicacion nueva para los elementos expuestos y
buscar que ningun elemento quede a la intemperie con liquidos que puedan
afectar el sistema o incluso atentar contra la vida; canaletas, ductos, forros,
ver fichas técnicas de los elementos.

4.4.3. Técnico

En una instalacion hospitalaria, el recurso técnico es de gran importancia para la
operacion y mantenimiento de todo el sistema eléctrico, sus fallas y el
mantenimiento en general.

Ejemplo:

Causa: Personal no capacitado, falta de planeacion, inexistencia de
mantenimientos, desconocimiento de los equipos o0 elementos dentro de las
areas, falta de historial.

Solucién: Contratacion personal calificado, capacitaciones en las diferentes
equipos y areas eléctricas, creacion de mantenimientos preventivos y
correctivos en fechas consecutivas, creacion de historial de los elementos y
equipos.

4.4.4. Normativo

Mejorar la calidad, la seguridad y la eficiencia de la atencién de la salud es un
objetivo que comparten organizaciones para la atencion de la salud y naciones de
todo el mundo. Los proveedores de atencion de la salud de todas partes deben
seqguir el ritmo de la globalizacién y responder a la demanda de una atencion
accesible y de alta calidad.

Las necesidades locales varian y las diferentes culturas presentan desafios
Unicos, dentro de tantos organismos se encuentra la Joint Commission
International (JCI), que se destaca como modelo de culto para la comunidad
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mundial en lo que respecta a la seguridad del paciente y las mejoras en la calidad.
(Joint Commission International, 1994)

En Colombia el cumplimento de las diferentes normas propuestas para las
instalaciones eléctricas asignan a la entidad hospitalaria, el velar por el desarrollo
y aplicacion de estas para el buen funcionamiento y calidad de la electricidad.
(RETIE, RETILAP, NTC2050)

4.45. Econbmico

Son los habitos que se deben fomentar para reducir gastos, aumentar los ahorros
e identificar oportunidades y prioridades que se obtengan para que asi, el
sistema sea mas eficiente energéticamente.

Ejemplo:

Causa: Alto consumo y alta demanda de personal en estas areas,
luminarias con temperaturas altas, horas de uso, sistema sobrecargado.

Solucién: Cambio de luminarias por ahorradoras con mas tiempo de uso,
analizar el sistema, implementar sensores para el paso de personal y
encendido de algunas luminarias de no tan necesaria utilizacion, nuevos
equipos que permitan un control numérico del consumo, de las fallas y sus
respectivas graficas para un mejor analisis, implementacién de campafas
de mejoras y consumo entre los usuarios y empleados de la instalacion
hospitalaria.

4.4.6. Ejemplo de como realizar recomendaciones posteriores a los

diagnosticos

Mantener el equipamiento médico-hospitalario en las mejores condiciones
de operacién, funcionalidad y seguridad, con el propdésito de evitar pérdidas
y fallas en la operacion de éste.

Bajo la concepcién de una Optima ingenieria, es aconsejable que las
reparaciones sean ejecutadas en forma inmediata. Los trabajos deberan
ser controlados estrictamente en base a una cuidadosa programacién, con
el objeto de obtener el maximo aprovechamiento del tiempo de los técnicos
y los recursos disponibles.
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El mantenimiento de toda la instalacion bien ejecutado garantiza la
oportuna prestacién de los servicios de atencion y tratamiento de los
pacientes.

Realizar inspecciones periddicas de la planta de emergencia, niveles de
aceites, agua, baterias, de arranque, si es posible, pruebas con bancos de
carga para saber como esta su eficiencia de soportabilidad de carga de la
entidad medica con la finalidad de establecer la efectividad de las acciones
de transferencia.

El mantenimiento debe ser oportuno y eficiente, pero al mismo tiempo
mantenerse dentro de los términos de la calidad econémica y el mejor
aprovechamiento de los recursos.

En uno de los tantos lugares que pueden haber pérdidas de energia
calorifica es en los gabinetes por no cumplir con la reglamentacion
mencionada en el articulo 23 de 2013, ya que dichas pérdidas se presentan
en los conductores, aislamientos o dieléctricos, pantallas o cubiertas
metalicas.

Hacer revisiones a las instalaciones eléctricas, como rutina interna y en
caso de ser necesario por expertos en el ahorro energético.

Implementar un monitoreo de registro del consumo energético.

Se recomienda apagar la iluminacion, utilizar la luz natural y desconectar
los aparatos electronicos cuando no estén en su uso, ya que contribuyen a
aumentar la carga en el lugar.

Se encomienda hacerle un estudio a toda la red, comportamientos de
armoénicos, factor de potencia, corriente, frecuencia, corriente de
cortocircuito , potencia, tipo de servicio, consumo por area, para asi tener
una primicia de como implementar las medidas correctivas para garantizar
un ahorro energético en la clinica.

Los estudios termograficos permitiran incrementar la seguridad y la
prevencion, el cual evitara las averias antes de que estas se produzcan y
con ello, las perdidas energéticas y econémicas.

Es indispensable aprovechar al maximo la infraestructura existente vy el
personal para fomentar una cultura de eficiencia.

En el analisis observado en el estado de la iluminacién, se sugiere estudiar
y ejecutar detallada y minuciosamente el trabajo, inspeccién del sistema de
iluminacién de la Clinica Universidad Pontificia Bolivariana con base en el
RETIE y EL RETILAP.

La limpieza de las instalaciones, gabinetes, luminarias, garantizan un buen
funcionamiento de todos los elementos, evitando pérdidas de calor y de
piezas, riesgos eléctricos.
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Para contribuir, un edificio energéticamente eficiente se debe considerar no
solo la eficacia de los equipos instalados, también la eficiencia en los
procesos de fabricacion e instalacion.

Es necesario que periddicamente se revise las UPS con el fin de evitar
riesgos cuando hay ausencia de tensidén ya que estas son un respaldo para
una accion inmediata de la falla.

La proteccion es el factor importante de las clinicas y hospitales, esto se
debe basar en una aplicacion integral para mitigar los riesgos asociados
con la exposicion directa e indirecta de las descargas atmosféricas. Articulo
16 de 2013

El RETIE en el articulo 17 afirma lo siguiente: “...los materiales y elementos
utilizados en la construccidon, montaje, reparacion o reformas de las
instalaciones eléctricas deben estar rotulados con la informacion alli
establecida.”

Se recomienda levantar los planos unifilares de todo el sistema de la
clinica, rotulacion y marcacion de los gabinetes para asi tener una
ordenada logistica y maniobra en el momento de la ausencia de tension.

4.4.7. Formato

Resultados

Se procede a entregar acorde ala evaluacion tecnicay normativa, las r fianles del Di

Evidencia Fotografica
Tratar de evidenciar detalles caracteristicos de lainspeccion visual para poder recomendar con mayor facilidad

llustracion 13. Formato de Recomendaciones y evidencias fotograficas
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Se debe alimentar la recomendacion con los datos entregados por la instalacion
hospitalaria, con los histéricos de los equipos, analisis y estudios entregados por
empresas externas a la instalacion que hayan desarrollado diagnésticos o
auditorias anteriores; si es la primera vez es recomendable guardar esta
informacién y comenzar a buscar prontamente las soluciones a que haya lugar.

M Cumple M No cumple

Figura 2. Cumplimiento niveles de iluminancia en dreas

llustracion 14. Ejemplo de graficos estadisticos de los datos obtenidos en el DSE, DEE o DCR, tomado de (Anibal Brito
Vidal, 2012)

Con ayuda de la recoleccion de datos, obtenidos de los DEE, DSE y DCR se
deben calcular los diferentes indices por medio de graficos y compararlos
respectivamente con los indices estadisticos o propios indices (en caso de llevar
mas de un periodo) de momentos anteriores. Ya sea cuantitativa o
cualitativamente, de esta forma vale la pena conservar dichos resultados en una
tabla de Excel para establecer de manera facil las diferencias que se van
obteniendo de un periodo a otro en un mismo indice de consumos, de
conformidades y/o no conformidades. Asi mismo se deben evidenciar (equipos,
tomas buenos y malos, luminarias, consumo por horas/Area, pacientes vs area, vs
hora, tensiones, motores, calibres, estructura, colores, sefializacion, riesgos).

15



Control de elementos-estado
8 25
E — = -
g 20
% 15 N B -
g 10 a3 Bl B T
T -
T 0 S — =
1 2 3 4
= Tomas buenos 10 15 12 22
= Tomas malos 2 4 5 6
® Luminarias buenas 22 22 25 8
Luminarias malas 1 3 2 4

llustracion 15 Ejemplo 2 de elementos buenos y malos en una instalacion eléctrica hospitalaria (Grafica cualitativa),
donde: horizontalmente (1. Hospitalizacidn, 2, Cirugia, 3. UCl y 4. Urgencias)
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5. ELEMENTOS Y EQUIPOS BASICOS DE UNA INSTALACION
HOSPITALARIA

Es imperioso tener conocimientos previos y experiencia en instalaciones
especiales, para este caso se dard una breve introduccién de algunos de los
elementos mas comunes y basicos que debe contener un hospital.

5.1.1. Subestaciones

Conjunto Unico de instalaciones, equipos eléctricos y obras
complementarias, destinado a la transferencia de energia eléctrica
mediante la transformacion de potencia. La infraestructura de distribucion
secundaria debe asegurar que una persona no pueda acceder a las partes
vivas del sistema evitando que sobrepasen las distancias de seguridad
propias del nivel de tension.

llustracion 16. Subestacion clinica Bolivariana
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5.1.1. Ups

Es un dispositivo estatico o sistema que provee energia a cargas criticas
unos milisegundos después del corte de la alimentacion normal; durante
este tiempo normalmente no deben salir de servicio ninguno de los quipos
gue alimenta. Las UPS son generalmente no especificadas por cddigos de
requerimientos de hospitales o en el cuidado de la salud, sin embargo los
sistemas de UPS estan incrementandose en disefios eléctricos para los
equipos de unidades de cuidados intensivos, equipos de laboratorio,
iluminacion o lugares donde sea necesario el servicio y suministro
eléctrico.

llustracién 17 UPS trifasica Galaxy 6000 200/250/300/500 KVA

5.1.1. Plantas de emergencia

Las plantas de emergencia son requeridas para todas las instalaciones
de asistencia médica en el suministro de energia eléctrica, de forma
automatica a sistemas de alumbrado y fuerza para areas y equipos
determinados en caso de falla del suministro normal, con el fin de
mantener la iluminacién en areas criticas, para la seguridad de las
salidas. Suministrar corriente para deteccion y alarma contra incendios,
sistemas de comunicacion, es decir para evitar cualquier riesgo en la
seguridad de la vida humana o riesgos para la salud. (Losada-Lenis,
2007)

18



i

a fead from
normat utlity

Iriet air
opening

Dan
Flevible duct

llustracion 18 Esquema planta eléctrica (Losada-Lenis, 2007)

llustracion 19. Planta eléctrica tomada en la clinica bolivariana

5.1.2. Aire acondicionado

El acondicionamiento del aire es el proceso que enfria, limpia y circula el
aire, controlando su contenido de humedad. En condiciones ideales se logra
todo esto de manera simultanea. (Hernandez)

Todo lo expuesto de aires acondicionados lo sustenta la norma RITE

(Reglamento de Instalaciones Térmicas en Edificaciones. Creada por Acaire
(Asociacion Colombiana de Acondicionamiento del Aire y la Refrigeracion).
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Las caracteristicas principales de un sistema de aire acondicionado son las
siguientes:

e Temperatura: La temperatura de confort recomendada para el verano se
sitla en 25 °C, con un margen habitual de 1 °C.

e Humedad relativa: Es la relacién que existe entre la cantidad de agua que
contiene el aire, a una temperatura dada, y la que podria contener si
estuviera saturado de humedad.

e Movimiento del aire: El aire de una habitacion nunca esta completamente
quieto.

Por la presencia de personas y por efectos térmicos, no se puede hablar de aire
en reposo. Todo ello trae consigo un movimiento del volumen de aire que esta
dentro del ambiente.

e Limpieza del aire: El ser humano, en la respiracion, consume oxigeno del
aire y devuelve al ambiente anhidrido carbonico, otros gases diversos,
vapor de agua y microorganismos. Por estas razones, se impone la
renovacion del aire y su limpieza o necesidad de filtrarlo.

5.1.2.1. Componentes del equipo de acondicionamiento

El sistema esta compuesto de condensador, compresor, expansor y evaporador,
donde estan unidos por una tuberia de cobre en la cual donde circula el fluido
frigorigeno.

e Compresor: Recibe el fluido como gas por la tuberia llamada linea de
aspiracion, lo comprime, le afiade calor y presion, y lo envia por la linea de
descarga al condensador en forma de gas caliente recalentado a alta
presion.

e Condensador: Pierde primero el calor, se satura hasta que se condensa
totalmente; una vez condensado se licua y enfria a través de la linea de
liquido hasta el control de flujo (expansor).

e Expansor (elemento de control del flujo): Es un tubo capilar o una valvula de
expansion; forzado a través de esta restriccion, pasa a una mezcla de
liquido y vapor.
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e Evaporador: Congelador de la nevera. Otro serpentin, por donde a medida
gue avanza se evapora y absorbe el calor de las paredes de los tubos y
aletas que lo contienen hasta vaporizarse completamente, siendo
posteriormente aspirado y recalentado por el compresor.

Otros elementos del sistema de aire acondicionado son:

e Separador de liquido: evita que entren gotas en el compresor.

e Filtro de aire: de él depende la eficacia del sistema.

e Torre de enfriamiento: refrigera el agua.

e Refrigerante: portador de energia con propiedades adecuadas que permiten
una transferencia de calor eficiente; entre ellos tenemos principalmente a
los freones.

AR, Aire anvizdo al axtarior (42 °C)

Retrigeraree fiquida

Fafrgerants
prazicamene
iquido 2 baia
temp. y prezén

llustracion 20 Esquema de circuito frigorifico

LCCAL EXTEROR
e

Hre d2
impulsin

wreiader
d= impuzén

Evaporador

Compuerta de
ragulzcién dal
I are exerhor

&
>

llustracion 21. Componentes de un equipo acondicionador
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5.1.2.2. Tipos de equipos

Existen equipos acondicionadores condensados por aire y condensados por agua,
en esta descripciéon se incluyen Unicamente los condensados por aire, asimismo,
los equipos pueden ser compactos y partidos.

Los primeros constan de una sola unidad, mientras que los partidos estan
integrados por dos 0 mas unidades. En cuanto al servicio que prestan, los equipos
se denominan unitarios, si se trata de equipos independientes en cada habitacion,
o individuales, cuando un solo equipo atiende a todo el local.

Acondicionador de ventana

Es un equipo unitario, compacto y de descarga directa. Normalmente se coloca
uno por habitacién o, si el local es de gran superficie, se colocan varios segun las
necesidades.

llustracion 22. Acondicionador de ventana

Equipos partidos (split o multi — split)

Son equipos unitarios de descarga directa; se diferencian de los compactos en
gue la unidad formada por el compresor y el condensador va al exterior, mientras
gue la unidad evaporadora se instala en el interior. Ambas unidades se conectan
mediante las lineas de refrigerante. Con una sola unidad exterior, se puede
instalar una unidad interior (sistema split) o varias unidades interiores (sistema
multi — split). Las unidades interiores pueden ser de tipo mural, de techo y
consolas, y todas ellas disponen de control independiente.
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llustracion 23. Equipos partidos o Split

Equipo compacto individual

Es un equipo de descarga indirecta, mediante red de conductos y emision de aire
a través de rejillas en pared o difusores en techo. El mecanismo necesita una
toma de aire exterior, se puede colocar en un falso techo o en un armario,
existiendo modelos horizontales y verticales.

llustracion 24. Compacto individual

El Chiller o sistema de agua helada

Consiste en una unidad central o0 mas, que genera agua a temperaturas de
aproximadamente 7°C, la cual es distribuida por medio de tuberias a los
ambientes necesarios. Estas unidades estan compuestas por cuatro elementos
principales que son: el evaporador, el condensador, el elemento expansivo o
valvula de expansion, y el compresor.
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La unidad absorbe el calor generado en los ambientes del edificio por medio del
evaporador que es un intercambiador de calor donde circula agua fria por un lado,
y refrigerante por el otro.

El agua sale del evaporador a 7 °C aproximadamente y regresa a 12 °C. Este
ultimo diferencial de temperatura, se debe a la absorcion de la carga térmica de
los ambientes.

El gas refrigerante sale del evaporador hacia el compresor que aumenta su
presion para llevarlo al condensador, donde el refrigerante se condesa en un
intercambiador de calor, que puede utlizar agua o aire como medio de
condensacion.

=%

VENTLADOR
VALVULADE
EXFANZION
f i TORAZ DE ENERIAMIENTD

COMFREZDR

RECIRCULACICN

S
CHLLES DE AZUA
EVAPORADCR
VENTLADOREE (5D

MIRE FREZCO

llustracion 25. Chiller o sistema de agua helada
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5.1.1. Tablero de Distribucion

Un solo panel o grupo de paneles disefiados para ensamblarse en forma de uno
solo, que incluye elementos de conexidn, dispositivos automaticos de proteccion
contra corriente y puede estar equipado con interruptores para accionamiento de
circuitos de alumbrado, calefaccién o fuerza; estéa disefiado para ser instalado en
un armario o caja, colocado sobre una pared o tabique y accesible solo por su
frente (Energia, 1998).

llustracion 26 Tablero de distribucion, tomado Clinica Bolivariana

En la ilustracion 23 se describe por medio de un flujograma como se define
claramente, si dentro del hospital se requiere de un tablero de aislamiento.

2En que drca del hospital sc quicre hacer la aplicacion? | Mas informacién en:
Ejemplos: Quiré (& ios. Hi pia. cte. Art. 517

Cuidados Cuidados
A

Si
En csa érca, (Pucden llcgarsc a
utilizar ancstésicos inflamables? Art:517-60
15
Si_| ;Existen equipos de soporte de vida Art. 517-3
& que no pueden scr descnergizados? :

- S Art. 517-20
v
Sistema Eléctrico Sistema Eléctrico
Aislado No Aterrizado. Aterrizado.

Tableros de Aisl i6n C i

Art. 517-160 Capitulos 1 al 4 Art. 517-20

-
E élgl.
Utilizar: Utilizar: Tableros de

Tableros de Aislamiento Alumbrado NQOD +

para Hospitales Interruptores QO GFI

llustracion 27 Definicion tablero hospitalario, tomado de Schneider-Normativa adoptada de Mexico
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5.1.2. Tomas

Los interruptores con deteccién de falla a tierra (GFCI, por sus siglas en
inglés de Ground Fault Circuit Interrupters) son dispositivos disefiados para
evitar choques eléctricos accidentales o electrocucion evitando el paso de la
corriente a tierra. También protegen contra incendios ocasionados por fallas
eléctricas, sobrecalentamiento de herramientas o electrodomésticos y
dafos al aislamiento de los cables. Los codigos de la construccion exigen el
uso de los GFCI en lugares “humedos”, tales como cocinas y bafos, y
Cal/OSHA los exige en los sitios de construccion.

llustracion 28 Toma GFCI, tomado de (Losada-Lenis, 2007)

Los tomacorrientes clasificados como grado hospitalario, se deben sefializar
con un punto verde localizado en el frente y cumplir con unas pruebas
adicionales a las de un tomacorriente normal. Sus contactos son disefiados
con una fuerza o presion superior de agarre que permiten sujetar el enchufe
para que no se suelte facilmente y también puedan resistir impactos fuertes.
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llustracion 29 Tomacorriente-Grado hospitalario
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5.1.3. Luminarias

Dentro de la instalacién hospitalaria se deberd contar con una buena
iluminacién donde prevalezca la seguridad del paciente y usuario, segun el
articulo 17 del RETIE y el RETILAP existen requisitos minimos que se
deben cumplir en una instalacion hospitalaria.

e Debe existir suministro ininterrumpido de iluminacién de sitios donde
la falta de ésta pueda ocasionar riesgos para la vida de la persona,
por ejemplo en &reas criticas y rutas de evacuacion.

e Suministrar cantidad de luz suficiente.

e Eliminar todas las causas de deslumbramiento.

e Prever el tipo y la cantidad de luminarias apropiadas para cada caso
en particular teniendo en cuenta su eficiencia.

e Utilizar las fuentes luminosas que aseguren una satisfactoria
distribucion de los colores.

TIPO DE RECINTO Y ACTIVIDAD NIVELES DE ILUMINANCIA (Lx)
Hospitales Min. Med. Max.
Salas 50 100 150
Iluminacion general 200 300 500
Examen 150 200 300
Lectura 3 3 10
Circulacién nocturna
Salas de examen 300 500 750
Iluminacidn general 750 1000 1500
Inspeccion local
Terapia intensiva 30 50 100
Cabecera de la cama 200 300 500
Observacion 200 300 500
Estacion de enfermeria
Salas de operacién 500 750 1000
Iluminacion general 10000 30000 100000
Iluminacion local
Salas de autopsia 500 730 1000
Iluminacion general 5000 10000 15000
Ilumninacién local
Consultorios 300 500 750
Iluminacion general 500 750 1000
Ilumninacién local
Farmacia y laboratorios 300 400 750
Iluminacidn general 500 750 1000
Iluminacion local

llustracion 30 Niveles tipicos de iluminancia. Ministerio de minas y energia de la Republica colombiana, RETIE

La iluminacién es uno de los factores mas importantes en todo ambito, el cual
representa un alto uso y consumo en cualquier institucion. En la Clinica
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Bolivariana ya tienen un estudio detallado que servirh como guia para personas
dedicadas a la ingenieria de iluminacion, en el que se encuentran las falencias que
presenta el sistema de luminosidad y algunas propuestas para mitigarlas, asi
como un plan de mantenimiento preventivo y correctivo de luminarias , que puede
ser un modelo comparativo para un posterior desarrollo del DEE y el DSE en
cualquier instalacion eléctrica hospitalaria, todo esto de acuerdo con lo exigido por
el Reglamento Técnico de lluminacion y Alumbrado Publico RETILAP.
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6. ASPECTOS PRELIMINARES PARA TENER EN CUENTA EN LA
REALIZACION DE UN DIAGNOSTICO HOSPITALARIO

A continuaciéon se describen items a tener en cuenta antes de realizar una visita,
se pueden verificar en una lista de chequeo ya sea por seguridad o requisito de la
instalacion.

6.1. RIESGOS

Para cada visita se identifican los riesgos en las areas a diagnosticar, buscando
asi reducir (cero) porcentaje en accidentabilidad. Consecuentemente deberan
adoptar las medidas necesarias para que de la utilizacion o presencia de la
energia eléctrica en los lugares de trabajo en un sistema hospitalario, no deriven
riesgos para la salud y seguridad de los trabajadores o, si ello no fuera posible,
para que tales riesgos se reduzcan en lo mas minimo.

Riesgo Eléctrico: Se denomina riesgo eléctrico al originado por la energia
eléctrica (electrico, 2012). Dentro de este tipo de riesgo se pueden considerar los
siguientes casos:

e Choque eléctrico por contacto con elementos en tensién (contacto eléctrico
directo), o con masas puestas accidentalmente en tensidon (contacto
eléctrico indirecto).

e Quemaduras por choque eléctrico, o por arco eléctrico.

e Caidas o golpes como consecuencia de choque o arco eléctrico.

¢ Incendios o explosiones originados por la electricidad.

Para mitigar este peligro, optamos como medida de control:

e Botas dieléctricas.

e Distancias de seguridad.

e Cinta dieléctrica.

e Herramientas aisladas.

e No llevar objetos metalicos en los bolsillos o en el cuerpo.
e Usar guantes dieléctricos.

e Elementos de condena donde aplique.
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Tabla 5. Elementos de Proteccién Personal (EPP)

Elementos de ]
.. Normativa
Proteccidn personal
Calzado NTC2830
Casco Dieléctrico NTC 1523/ ANSI 289
Guantes Dieléctricos NTC 2219
Gafas NTC3610/ ANSI 287
Ropa de proteccion ASTM 1506

Riesgo biomecanico: Se refiere a la postura que mantenemos mientras
trabajamos.

Riesgo quimico: Son aquellos en cuyo origen esta la presencia y manipulacion de
agentes quimicos, los cuales pueden producir alergias, asfixias, etc. Como medida
de seguridad informarse de los residuos peligrosos y sus respectivas medidas.

Riesgos Fisicos: Su origen esta en los distintos elementos del entorno de los
lugares de trabajo. La humedad, el calor, el frio, el ruido, la iluminacion, las
presiones, las vibraciones, etc. pueden producir dafios a los trabajadores.

Una forma de mitigar dicho riesgo, es utilizar los elementos de proteccion
personal, disponer de los planos de la ubicacion técnica para ubicar las fallas
rapidamente y conocer con anterioridad a que esfuerzos mecéanicos o
ergonomicos se sometera y asi buscar personal de apoyo para evitar lesiones.

6.2. SEGURIDAD

Las instalaciones hospitalarias incluyen una gran variedad de operaciones
de energia, que tienen peligros inherentes que requieren un manejo cuidadoso. El
paso de la corriente eléctrica por el cuerpo humano puede traer graves
consecuencias a la salud, pues puede producir quemaduras graves y adn la
muerte por asfixia o paro cardiaco. Acorde al RETIE, Capitulo 3, articulo 19.5 se
hace énfasis en las Reglas de Oro; las cuales se especifican de la siguiente
manera:

I.  Verificar visualmente que se encuentren abiertas todas las fuentes
de alimentacion.
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Il.  Verificar visualmente que estén bloqueados y condenados eléctrica y
mecénicamente los mecanismos de operacion de los equipos que
conformen el corte visible.

lll.  Confirmar con el detector de tension y con el jefe de trabajos la
ausencia de tension en los elementos a intervenir.

IV.  Verificar que se encuentre cerrada la cuchilla de puesta a tierra,
colocadas las puestas a tierra portatiles.

V. Verificar que se encuentre sefializada y delimitada la zona de
trabajos.

llustracion 31. 5 Reglas de Oro

Adicionalmente existen areas dentro de la instalacion hospitalaria que exigen
vestimenta rigurosa acorde a la ubicacion técnica que se desea observar y
analizar, para nuestro caso (emergencias y urgencias) hacen uso especifico de la
prenda “uniforme de mayo”.

Es un atuendo de uso exclusivo para el area de los quir6fanos, que consta de
camisa, pantalén, gorro, mascarilla y zapatos o en su defecto, polainas. El atuendo
quirdrgico debe estar confeccionado con un material libre de pelusas, resistente a
la electricidad estética y a las llamas. El personal de la sala de cirugia debe portar
el atuendo al comienzo de cada jornada cuando ingrese al area y debe
cambiarselo si se ensucia visiblemente. (Alvarez-Lopez, 2011)
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CUBREBOCAS

COFIAS

llustracion 32. Atuendo para areas criticas en |. Hospitalaria

6.3. RECURSO HUMANO

Es preciso desarrollar con enfoques técnicos recomendaciones a partir de la guia
de DSE y DEE. Se emplearan todos los conocimientos y saberes de la Ingenieria
Eléctrica, en sus diferentes areas y asi desenvolverse en el medio y/o sector
eléctrico, centrandose en las instalaciones eléctricas hospitalarias de las areas
criticas para generar recomendaciones, no pretendiendo solucionar el problema
pero si permitiendo orientar al ingeniero o encargado de area por medio de este
diagnostico, para después implementar un plan de mantenimiento y/o
mejoramiento.

En las instalaciones existentes a la entrada en vigencia del RETIE Art. 44.6.6, el
propietario o tenedor de la instalacion sera el responsable de verificar que ésta no
presente alto riesgo o peligro inminente, para lo cual debera apoyarse en personal
calificado, y dentro de los requisitos para realizar este diagnostico es necesario
identificar el recurso humano a ingresar y evaluar todos los items propuestos en
esta guia.

Es importante resaltar que estos diagnosticos en areas especiales se deben
realizar por personas experimentadas, que puedan entender conceptos, equipos y
estén totalmente relacionados con las instalaciones hospitalarias.

Se podria exigir para la realizacién de estos diagnosticos, experiencia certificada
por lo menos para el area de ingenieria 3 afios de competencia laboral en este
campo, asi mismo para el area de técnico y/o encargado de mantenimiento, 5
afios de competencia laboral en este campo.
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6.3.1. Técnico

Debera tener matricula acorde al area en la que se desempefia segun el
Comité Nacional de Técnicos Electricistas (CONTE), verificar la clase de
matricula, que para una instalacion hospitalaria seria clase 6 técnico en
instalaciones eléctricas especiales. (electricas, 2013)

6.3.2. Profesional- ingenieria

Persona profesional segun el Consejo Nacional Profesional de Ingenieros
(COPNIA), debera contar con tarjeta profesional, se encargara del
cumplimiento del RETIE, promoviendo los mantenimientos preventivos y
correctivos, adicional a lo anterior, verificar que el técnico esté pendiente del
sistema eléctrico. Buscara formas de implementar campafias de eficiencia
energeética, y del buen uso a las instalaciones eléctricas dentro del hospital.

PROFESIGN REGULACION LEGAL

. . Ley 51/B6 Tarjeta Profesional
Ingeniaros electricistas i i . .
Conszjo Nacional Profesional de Ingenierlas

o . Ley 382787 Tarjeta Profesional
echdlogos en Electricidad . . . o
Conszjo Macional Profesional de Tecndlogos

Ley 16/80 - Decreto $591,/591 Tarjeta Profesional
Conszjo Macional de Técnicos Elactricistas

Clases de matriculas: El consejo Macional de Técnicos electricstas, expide matriculas
profesionales de acuerdo con lo establecido en el artfculo 32 del Decreto Reglamentario 951 de
1881 en las siguientes

CLASES:

[ - Téchico Cio SCLric rior

scnicos electricistas Clase 1:Tecnico en Instalacionas eléctricas Interioras

Clase 2:Técnico en bobinado eléctricoy accesorios
Clase 3:Técnico en mantenimiento eléctrico

Clase 4:Técnico en electricidad Industrial

Clase 5:Técnico enredes eléctricas

Clase &:Técnico eninstalaciones eléctricas especiales

llustracion 33 Regulacion legal para profesionales en el drea eléctrica, tomado de Legislacion de profesiones
(electricas, 2013)
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6.4. EQUIPOS

En este &mbito se debe contar con una buena ubicacién extraida de los planos,
para conocer la conexion de los equipos, aparatos electromédicos, acometidas y
salidas, por consiguiente es necesario adaptarse completamente a los detalles
arquitectonicos, eléctricos, estructurales, mecanicos y con las fichas técnicas que
se den para cada espacio.

Para la manipulacion e instalacion de los equipos, se deberan verificar todas las
dimensiones y condiciones existentes en el sitio, teniendo en cuenta los tamafos y
areas libres, para asegurarse de que los aparatos y materiales que se propone
suministrar puedan ser instalados y operados satisfactoriamente en el espacio
escogido. El equipo debera ser instalado de tal manera que se preserven las
alturas, se prevengan riesgos y haya libre circulacion.

También se debe tomar la precaucion de observar la certificacion de los productos
0 equipos ya sean los equipos propios para realizar medidas, como los existentes
dentro de la instalacion, esto con el fin de minimizar errores y obtener registros
Optimos para su posterior analisis.

Dentro de los formatos, previos a una visita se especifican algunos de los equipos,
para chequear su uso o no, dentro de la realizacion del diagnostico, procurando
asi recordar al encargado de traerlo o llevarlo a las diferentes inspecciones.

Para la debida aplicacion e instalacion de algunos de los equipos, se dara una
breve explicacion e ilustracion de su uso o instalacion.

6.4.1. Multimetro
Es un instrumento eléctrico portatili para medir directamente
magnitudes eléctricas activas como corrientes y potenciales
(tensiones) o pasivas como resistencias, capacidades y otras. Las
medidas pueden realizarse para corriente continua o alterna y en
varios margenes de medida cada una. Los hay analégicos y
seguidamente se han introducido los digitales.
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llustracién 36. Multimetro Digital llustracién 35. Conexién multimetro llustracién 34.Toma puesta a tierra

6.4.2. Flexdmetro

El flexbmetro es un instrumento de medicion conocido también como
cinta métrica, con la particularidad de que esta construido por una
delgada cinta metalica flexible, dividida en unidades de medicién, y
gue se enrolla dentro de una carcasa metalica o de plastico. En el
exterior de esta carcasa se dispone de un sistema de freno para
impedir el enrollado automatico de la cinta, y mantener fija alguna
medida precisa de esta forma.

llustracion 37Flexémetro
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6.4.3. Luxémetro

Un luxémetro (también llamado luxdmetro o light meter) es un
instrumento de medicion que permite calcular simple y rapidamente
la iluminancia real y no subjetiva de un ambiente. La unidad de
medida es lux. Contiene una célula fotoeléctrica que capta la luz y la
convierte en impulsos eléctricos, los cuales son interpretados y
representados en un display o aguja con la correspondiente escala
de luxes.

llustracion 38 Luxometro

6.4.4. Pinzas amperimétricas

Son un instrumento de medida que permite cuantificar la intensidad
de corriente que circula a través de conductores activos sin la
necesidad de interrumpir el normal funcionamiento del circuito.
Mediante la utilizacion de las pinzas amperimétricas se consigue
medir de manera mas sencilla y rapida la intensidad de corriente
circulante (A). Es posible de conseguir pinzas que incorporan
también la posibilidad de medir otra serie de parametros con la
tensién (V), la capacidad o la resistencia.

Debe prestarse atencién al rango de medida de la pinza que se esté
utilizando.
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Campa Magnatica
sobre el cable
conducton

Firza Amperim &trica

Camients a

medir /

llustracion 39 Pinza amperimétricas y su conexion

6.4.5. Analizador de Red

Es un equipo que ademas de medir las tensiones, corrientes y cos
() en valores verdaderos (rms), es capaz de analizar la calidad de
las sefiales eléctricas.

Estos equipos son utilizados para medir y usualmente registrar los
parametros eléctricos mas significativos de una instalacion. El equipo
esta compuesto por:

o El equipo registrador/analizador.

o Tres pinzas amperimétricas o sonda de corriente de CA 6.000
o Cuatro pinzas cocodrilo voltimétricas.

o Uno o varios sistemas de extraccion de los datos registrados.

Forma de uso:

A continuacibn se resume la forma habitual de mediciones
programadas con estos equipos, no obstante es imprescindible
consultar el manual del fabricante:

a) Antes de encender el equipo, adoptar las medidas de
autoproteccibn que se consideren necesarias (abrir
interruptores, emplear guantes dieléctricos y tapete aislante,
etc.)
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b) Conectar a las correspondientes entradas del analizador las
tres pinzas amperimétricas o sondas de corriente, tener
cuidado con la orientacion de esta y las cuatro pinzas de
cocodrilo para la tension.

c) Instalar las sondas de corriente a cada fase en la entrada del
equipo o area a medir.

d) Instalar las pinzas de cocodrilo en el correspondiente
conductor desnudo (alli donde existe tension).

e) Conectar el analizador, encenderlo, programar relaciones de
transformacion, comienzo, final e intervalo entre medicién.

.
S>ONGs

llustracion 40. Analizador de Redes

6.4.6. MegOhmetro

El término megbhmetro hace referencia a un instrumento para la
medida del aislamiento eléctrico en alta tension. Se conoce también
como "Megger", aunque este término corresponde a la marca
comercial del primer instrumento portatii medidor de aislamiento
introducido en la industria eléctrica de 1889. El nombre de este
instrumento, megohmetro, deriva de que la medida del aislamiento
de cables, transformadores, aisladores, etcétera, se expresa en
megohmios (MQ). Es por tanto incorrecto el utilizar el término
"Megger"

llustracion 41. Megger
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6.5. INFORMACION TECNICA

Este item, es suministrado por cada hospital o clinica, donde se desea realizar los
diagnosticos, buscando como fin Unico el conocimiento por parte del ingeniero,
tecnodlogo o técnico en la instalacion eléctrica. Se debera contar con lo siguiente:

e Planos arquitectonicos y eléctricos.

e Unifilares.

e Mantenimientos realizados.

e Empresas contratistas encargadas de mantenimientos, asesorias,
capacitaciones y/o proveedores de equipos y elementos.

e Historial de medidas de los diferentes equipos.

e Registro de fallas.

e Manual de fallas.

e Campaias de eficiencia energética.

e Manuales técnicos.

e Certificacion y conformidad de productos.

e Inspeccion técnica, la cual se debe verificar mediante visitas periodicas de 5
afios para instalaciones clasificadas como especiales. (Ministerio de Minas
y Energia de la Republica de Colombia, 2004)

Son requisitos que optimizan el diagnéstico permitiendo facilidad de analisis,
minimizar tiempos, son de utlidad para recomendaciones y en caso de no
existencia buscar soluciones para continuar con los procesos y metodologia de los
diferentes diagnosticos.
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6.6. FORMATO DE VERIFICACION ANTES DE

VISITA

INICIAR LA PRIMERA

A continuacion se presenta un formato, que sirve como checklist de las medidas

de seguridad,

los elementos de proteccion personal,

equipos vy

anteriormente descritos, que se presentan en una instalacion eléctrica.

Recursos
Para realizar una buena inspeccion es nescesario contar con los recursos adecuados, identificando antes los riesgos, los equipos, y el lugar al que se desea
diagnosticar.

1. Personal 2. El de proteccion personal 3. Equipos y Herramientas
Tecnico = Guantes de Nitrilo (-] Multimetro (-
Tecnologo _ Mascarilla O Destornillador =
Ingeniero O Gafas de proteccion d Camara -
Casco de seguridad _ Megger _
4. Informacion Tecnica 5. Elementos de Seguridad 6.Repuestos
Planos de conexion (| Elementos de Condenas =
Manuales (- Cinta de demarcacion (-
Radios (-
Llaves =
& Mikos
AES
) véj;m
~3 S

Fig1. Multimetro
Fig2. Elementos condena

Fig3. Herramientas

Fig4. Guantes Fig5. Camara

Fig6. Radios

Riesgos

Es vital conoceryseguirlas medidas de seguridad para evitaralgun accidente.

Tipo Factor Medida de control

Botas dielectricas
Utilizar Cinta de Demarcacion
Distancias de seguridad
Utilizar las herramientas aisladas de acuerdo al nivel de tension

Electrocucion, Contacto
directo, Contacto
indirecto

A. Riesgo Electrico
No llevar objetos metalicos en los bolsillos o en el cuerpo
Elementos de condena donde aplique
Usar guantes Dielectricos

Utilizar portaherramientas para las diferentes alturas.
Verificar la escala y/o unidad de la medicion.
Disponer de las fichas de datos, manualesy planos.

B. Manipulacion equipos y
herramientas

Caida de objetos,
Medidas incorrectas

Contaminacion,
Derrames, escapes,
fugas de gases y/o

quimicos

Informarse de los riesgos, residuos peligrosos y sus respectivas

C. Ambiental
mbienta medidas a adoptar.

Medias de Seguridad.
Aplicar las 5 reglas de ORO

Cinco Reglas se 010

1. Verificar que las fuentes de alimentacin se encuentren abiertas.
2. Verificar visualmente que los mecanismos de operacion se encuentren bloqueados y condenados.
3. Confirmar ausencia de tension.(En caso de ser necesario)

4. Verificar que se encuentre sefializada y delimitada la zona de trabajos

llustracion 42. Formato Medidas Pre-Visita Diagnostico

40

riesgos



7. Herramienta para implementar el desarrollo de los diagnésticos

Para optimizar el tiempo, recursos y procesos en un diagnostico, se desarrollan
unos formatos por medio de una herramienta virtual, que se podra encontrar en
celulares y tabletas independiente el sistema operativo Androide o Apple, es por
esta razén que se introduce al usuario o persona a diagnosticar, al conocimiento y
desarrollo del aplicativo.

7.1. |-Auditor

Es la aplicacion que esta revolucionando la auditoria desde la App store,
totalmente personalizable para cada industria; el proceso de auditoria esta a su
alcance. I-Auditor también puede utilizar con GPS para localizar lugares de
trabajo, rapida puesta en marcha, las firmas requeridas se toman en el momento,
y toda la auditoria puede ser exportada como un archivo PDF y enviado por correo
electronico en un informe o formato interesante. Tome fotografias al realizar sus
auditorias y I-Auditor les facilitara un formato final. (iPhone/iPad/Android, 2013)

Para conocer mas acerca de este aplicativo y sus respectivos formatos, se ha
desarrollado un pequefio manual describiendo su descarga, busqueda y uso
basado en los diagnosticos desarrollados para instalaciones eléctricas
hospitalarias.

= Auditing aeard

Information

llustracion 43 Aplicativo iAuditor
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8. CONCLUSIONES

Aunque este proyecto se realiz6 para un reglamento y una normativa en
particular, se debe respetar y entender el procedimiento de la metodologia que se
desarroll6 para el diagnostico en cualquier instalacion hospitalaria, es necesario
actualizar o plantear bien lo que se desea evaluar y/o diagnosticar bajo los mismo
parametros o procesos ya analizados y ejecutados dentro de esta metodologia,
garantizando de esta manera la confiablidad de la instalacion hospitalaria.

Los reglamentos y las normas técnicas estan haciendo un gran esfuerzo para
lograr minimizar los riesgos, optimizar y volver mas eficaz el sistema eléctrico que
se presenta en instalaciones especiales como lo son las hospitalarias, Sin
embargo esto debe ir en conjunto con las mismas instalaciones o instituciones, las
cuales deben velar por el cumplimiento constante y correcto de estas normativas,
promoviendo el mantenimiento, estudio, analisis, auditorias y diagnosticos.

La implementacién de las tecnologias, informacién y comunicacion TIC's
proporciona recursos para el conocimiento, aprendizaje, economia y optimizacion
del tiempo; la invencion de aplicativos y plantillas como el iAuditor facilitaron el
desarrollo de la metodologia propuesta para los diagnésticos en las instalaciones
eléctricas hospitalarias, convirtiendose en herramienta virtual de trabajo en situ,
permitiendo realizar el DEE, DCR y DSE con mayor facilidad, recordando los
pasos a seguir, las herramientas a llevar, los riesgos o seguridad por cumplir y el
diagnostico como tal.

Ademas de la metodologia mostrada para el desarrollo de un diagnostico en
instalaciones eléctricas hospitalarias, se dio a conocer la importancia que tiene
familiarizar a la(s) persona(s) a diagnosticar, como se debera preparar ante una
visita, es decir el uso adecuado de elementos de proteccion personal, verificar los
riesgos a los que se esta expuesto y el correcto uso de los equipos y o elementos
dentro de una instalacion especial como esta, pues se evidencio dentro de las
visitas que la mayoria de las veces no habia preparacién inicial y con el riesgo de
algun accidente.

Acorde a los resultados de los diagndsticos, se debe proseguir con un analisis
para el mejoramiento de confiabilidad y funcionalidad del sistema, es decir los
diagnosticos se hacen para obtener el estado real del sistema eléctrico o del
cumplimiento de reglamento o que tan eficiente es el sistema eléctrico con estos
resultados debemos actuar inmediatamente para mejorar el estado de este.
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Acorde al estado, los analisis, y estudias realizados en los diagndsticos se podra
valorar econdmicamente en calidad y cantidad las mejoras, mantenimientos,
procedimientos y recomendaciones halladas y proseguir a implementar los
resultados obtenidos.

Al plantear la realizacion de los diagnésticos a instalaciones hospitalarias de nivel
2 y 3 por su infraestructura y en especial por tener areas criticas dentro de la
instalacién, se observé cdmo obligatorio dentro de los requisitos del RETIE art
28.3.2 seccion a. se debera prestar mas atencion a este tipo de instituciones por
su funcionalidad y su sistema eléctrico que deben ser continuo e ininterrumpido.

El ahorro energético que se puede conseguir con la metodologia planteada
ayudara al gestor a incrementar la rentabilidad de la clinica, y a su vez, conseguir
una mejora en los efectos medioambientales producidos por la actividad.

El resultado de un estudio de los consumos y demandas energéticas indicara las
variables sobre las que hay que actuar prioritariamente, a fin de conseguir la
mayor efectividad con el menor esfuerzo econémico. y ayudara en la deteccion de
oportunidades de ahorro.

Se verifico que existen clinicas y hospitales donde su construccién es antigua y no
tienen el deber de cumplir con algunos reglamentos o normativas, Sin embargo La
existentes antes de RETIE deben hacer diagndsticos y controlar todo lo que tenga
alto riesgo o peligro inminente para lo que esta herramienta podra servir mucho en
instalaciones hospitalarias.

Se hace énfasis en la importancia de la inspeccion de los equipos que conforman
el sistema eléctrico en Hospitales, siguiendo los preceptos definidos por la
Regulacion y Norma colombiana. El adecuado funcionamiento y operacion de los
equipos optimiza el uso de los recursos energéticos.

La metodologia presentada ayuda a crear la cultura de la revision de las
instalaciones al contar con herramientas de TIC que motivan y facilitan a los
funcionarios responsables de realizar estos diagnésticos.

Se aplicoé la metodologia en la clinica de UPB lo que nos permitio identificar las
principales fortalezas del aplicativo y profundizar en nuestros conocimientos en las
instalaciones eléctricas hospitalarias, al igual que en metodologias para la
evaluacion econémica de URE.
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ANEXOS



Anexo A

Carta solicitud ingreso Hospital

Medellin, XX de XXXXXX de 2013
La ciudad,

Cordial saludo

Los estudiantes José Alejandro Ledn Montoya y Manuela Gémez Echeverri estudiantes de
Ingenieria Eléctrica de novena semestre de la Universidad Pontificia Bolivariana, solicitamos se
nos permita realizar la propuesta de trabajo de grado en el hospital que usted bien representa,
este se vera reflejado como proyecto de Ingenieria e impacto social ante la clinica y la UPB, con el
fin de estudiar los siguientes items relacionados a nuestra profesion:

e Evaluacion Técnico-Econdmica de algunos de los parametros Eléctricos.
e Riesgos y cumplimientos de las normas (RETIE, NTC 2050, RETILAP).

e Inspeccidn detallada de toda la instalacion eléctrica.

e Calidad y optimizacién de energia.

e Factor de potencia.

Con los cuales se permitird hacer un estudio y analisis adecuado de la red eléctrica del hospital
donde nos brindara un resultado académico para nosotros y un resultado de gran utilidad a futuro
para ustedes.

En caso de nuestra solicitud ser positiva, gestionar su aceptacion de los permisos requeridos para
hacer el estudio y todo lo que a este se refiera y en las diferentes instalaciones del hospital, asi
mismo nos comprometeremos a cumplir las normativas de seguridad y privacidad que ustedes
bien exijan.

Agradecemos su colaboracidn y esperamos una pronta respuesta.

José Alejandro Ledn Montoya Manuela Gémez Echeverri
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Anexo B

Encuesta

niversidad Encuesta al personal encargado del sistemaElectrica

Pqnﬁﬁicia dentro de una Instalacion Hospitalaria
Bolivariana

Nota:Lapersonaalaque seledirige esta encuesta esta conforme para que esta informacion sea un apoyo formativo y academico parael trabajo de grado
“Guia de Diagndsticos en instalaciones Eléctricas hospitalarias en areas criticas conforme ala regulacion colombiana”

Nombre y Apellidos

Cedula Ocupacion

Telefono E-Mail

1. Cuenta con la informacion tecnica adecuada(Manuales, diagramas, planos, guias de
mantenimiento)?

2. Que incluiria en un Diagnostico del sistema electrico y en un Diagnostico de Eficiencia
energetica?

3. Cuenta con los Documentos de Medicion adecuados para cada equipo y o elemento
dentro de lainstalacion electrica hospitalaria?

4, Existe dentro del mantenimiento preventivo y/o correctivos en la instalacion electrica
hospitalaria, Historial Tecnico?
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5. Cada cuanto se hace un Mantenimiento preventivo y un mantenimiento correctivo en
el Sistema electrico de la Instalacion Hospitalaria?

6. Que tipo de fallas localiza en el sistema electrico y que soluciones a planteado para
dichas fallas?

7. Se ausado unidad de respaldo en alguna instancia? Porque?

8. El Equipo o personal encargado del sistema electrico se encuentra capacitado en el
mantenimiento preventivo y/o correctivo en la Instalacion hospitalaria? Cada cuanto se
capacitan?

9.Cuando fue la ultima auditoria/inspeccion del Sistema electrico en la instalacion
hospitalaria?

10. Cuales fueron las estadisticas de consumo energetico, mas recientes?

Encuestarealizada por estudiantes de Ing.
Blectrica en la Universidad Pontificia
Bolivariana:

Manuela gomez Echeverri
Jose Alejandro Leon Montoya
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Anexo C

Documentos dados por la clinica
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Anexo E

Aplicativo y manual iAuditor

Acorde al sistema operativo Android o Apple que usted tenga, deberd buscar en
sus respectivas tiendas de descargas la aplicaciéon iAuditor, para ambos casos es

gratuita.

> Google play

Mis Aplicaciones

Tienda

Juegos

Seleccién delos

editnree

Mi lista de Deseos

“ Alejandro Ledn |

IAuditor - Listas de control de seguridad

SafetyCulture - 27 de agos
Productividad

ympatible con algunos de tus Disp

This application es

* Rk N 243 Lz +1 | +84 Recomendar esto en Google

llustracion 44iAuditor para sistema operativo Android

App Store » Negocios » SafetyCulture Pty Lid

App gratuita v

Esta App esta disefiada para el
iPhone y el iPad

iAuditor - Safety Audit and Checklist

Descripcion

Workplace safety audits, pre-start checks and inspections are faster and easier with the iAuditor app from SafetyCulture.

-Mas

Sitio web de SafetyCulture Pty Ltd s Soporte técnico para iAuditor - Safety Audit and Checklist s

Novedades de la version 2.2.3

Accidentally deleting audits and templates is a problem of the past! We now have a trash can that will store your deleted template and audits
From there you can choose to restore them, or delete them forever.

llustracion 45iAuditor para sistema operativo Apple
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Descargada la aplicacion se deber& configurar el usuario, donde se podra ingresar
logo, empresa, y e-mail.

iAuditor

Templates
Audits Logo: cQ %9 Me LA
Public Lil

ublic Library Name: Alejandro Leon y Manuela Gémez
EEoRIC Company: Electrical Diagnosis JYM
Help Email: josealejandro.leon@alfa.upb.edu.co

" + AN
Duplicate Photos to Library: (@)

llustracion 46 Perfil iAuditor

Al lado izquierdo se encuentran varias opciones, Ingresar en public Library para
realizar la busqueda del diagndéstico deseado.

iAuditor

0

Templates
- Vacuum Testing of Sewer Structures
Audits =231 Test & Poly Pty Ltd

Public Library

Profile E Deflection Testing of Sewer Pipelines

| Test & Poly Pty Ltd

Help

D2C PUNCH LIST v1.1
DIVISION 2 CONTRACTING

llustracion 47 Public Library
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La libreria contiene auditorias, diagnosticos y formatos de diferentes opciones y
distintos informes, En la opcion buscar se ingresa el nombre del formato creado
para los diagndsticos en las instalaciones hospitalarias DCR-DSE-DEE.

Close Details

Vacuum Testin...er Structures -
‘0l DsE
Test & Poly Pty Ltd 3 '

¥, Download
L Gownload this template

Deflection Tes...ewer Pipelines
Poly Pty Ltd

&

* Name
* Description
* Date Uploaded

D2C PUNCH LIST v1.1

DIVISION 2 CONTRACTING *  Author

* Industry

[“; Risk Assessme...land & Briggs M=t

nd & Briggs Electrical
* Downloads

* Uses

-

llustracion 48 Informacion del formato a descargar

Al descargar los formatos de diagnésticos hospitalarios, debemos buscarlo en el
menuTemplates, alli es donde se ingresara siempre que se desee hacer una visita
al hospital.
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iAuditor v Q

Future
Templates
Audits upB1
Desarrollo diagndstico Sistema eléctrico
Public Library
Profile Today

Help

ﬂ Planeacion a largo y mediano plazo destinados a una mejor..

llustracion 49 Templates, formatos o descargas

Ahora se dara comienzo a realizar el diagndstico mencionado anteriormente
en la guia.

Auditing

Information

Area a diagnosticar
Cliente! sitio

28/0813

Fecha del diagnéstico 2135

Realizado por:

Alejandro Leon y Manuela Gomez

Encargado Select

llustracion 50 Formato DSE

Se debe ingresar todos los datos para que la informacién al finalizar sea
completa y sirva para posteriores personas, analisis y/o estudios.
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[ oo | Auditing Dlocard

Information

COfOMBIA
£ C A

Documento No.

000007

Aroa

Ciiente / lugar estudiante
practicante

técnico
Fecha del diagndstico

tecndlogo

Preparado por

Alsjandro Leon y Manuela Gomez

Personal encargado

llustracion 51 Ingreso de informacion empresa o auditor

Formato Pre-Visita. Aca se dara un chequeo a los elementos de proteccion, las
herramientas y equipos y los riesgos que puede haber dentro del hospital o clinica.

— — R——
llustracion 52 Formato Equipos para una
llustracion 54 Lista chequeo de Riesgos visita

llustracion 53 Lista chequeo elementos de proteccion
personal E.P.P
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Para continuar entre las secciones y los formatos, se deberd llegar hasta el
final de la pagina y dar click en Next.

[ oone | Auditing =

Que se va a realizar?

COfOMBIA
E C A

1. Identificar los lugares dentro del hospital a los que se desea diagnosticar

2. Verificar ol reformas y para determinar el del RETIE

3, Hacer uso de Ios planos unificares, arquitectonicos y eléctricos para tener y estar informado de la ubicacion
técnica y sus conexiones

r cor de items y verificar su cumplimiento o no cumplimiento.

5. En caso de no cumplimiento, se debe anotar todo tipo de caracteristicas, detalles para validar dicha
informacién posteriorments

6. Evidencia por medio de fotos las no conformidades el los elementos, equipos y/o materiales evaluados.

llustracién 55 Actividades arealizar

Formato del sistema eléctrico de la instalacién hospitalaria de acuerdo al
RETIE, NTC 2050.

[ oone | Auditing d

DCR Score /31

o)
-Q
-0
=

W

-

3>>

En esta seccion se evaluara como uso final, segin el RETIE/NTC2050 -

RETIE

| Soeme 2
gt

atodos fos or v N A
c ond teray v N WA
Distancias de seguridad Yes No WA
Existencias de planos. esquemas y dlagramas Yes No WA
Identficacion de canalizaciones You No WA

llustracion 56 Formato normativas RETIE



Los formatos tienen tres opciones para ingresar, YES (Si cumple), NO (No
conforme) N/A (no aplica).

[ Done | Auditing Sooied

DCR Score 0/31
Accesibilidad a todos los puntos de control y proteccién Yes No N/A
Continuidad de los conductores de tierra y conexiones equipotenciales Yes No N/A
Distancias de seguridad Yes No N/A
Existencias de planos, esquemas y diagramas Yes No N/A
identificacion de canalizaciones Yes No N/A
Iidentficacion de circuitos Yes No N/A
identificacion de conductores, fase, neutro |, tiemra Yes No N/A
Memorias de calculo Yes No N/A
Niveles de iluminacion Yes No N/A
Resistencia puesta a tierra(valor) Yes No N/A
Revision centificaciones de producto Yes No N/A
Sistema de emaergencia Yes No N/A
Sistema de proteccidn contra rayos Yes No N/A
Valores de campos electromagnélicos Yes No N/A

llustracion 57 Formato normativas NTC2050

En la ilustracibn 15 se podra ver un ejemplo de la informacién solicitada e
ingresada por la persona quien hace el diagndstico.
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DCR Score 3/29

Normativas para uso en instalaciones eléctricas hospitalarias

o
=
=
o)
=
=
—
(=]
L
=
2
o
2
p—
w
-
2
(=]
=
I

Venhcar el uso adecuado de lumnacikan, numerno adecuadd de sakdas de Yos No N/A
uminacion y existencia de de fuminacion de emergencia donde sea requeriio 7 E
Nods

Verficar que exista piso conductivo en quirdfanos, dreas meédicas dande se
wtlicen anestésicos inflamables y cdmaras hiperbaricas

Vedficar la existencia y adecuada seleccion de una fuente alterna de
almentacidndplanta didsel y UPS en draas criticas)

Varificar gue 86 d2pongs de un sistema de polenca a=lado no pussio & liera L No N/A

Varificar gue 56 dsponga de un sistema de potencia aslacdo no pussio a tienrs Yes No

Venficar 6l uso adecuado 0e CanaliZacionss para 106 sistemas normal, de
smargencia y alskado no pussta a terra

llustracion 58 Ejemplo de formato NTC2050

Ingreso a las areas criticas (Urgencias, hospitalizacion, cuidados intensivos)

58



Discard

Visita inicial Score 0/26

Cirugia obstetricia es a que lugar que se ocupa del estudio y atencion de los
érganos reproductores femeninos, atencién de partos y patologias relacionadas
a dichos érganos.

La capacidad de personas durante 12 horas es de 50 personas
El area de este sitio es de 40870cm”2

Se observo las diferentes instalaciones halladas en dicha drea Yeos No NA

Recuperacion.

Capacidad de personas durante 12 horas es de 25
Area del sitio: 117cm”2

Se especificd las estructuras fisicas ( ventanas, interruptores, cables
expuestos, canaletas, alarmas, clarabollas )

Se especifico las caracteristicas basicas de las luminarias ( marcas, tipo,
tension, distancias de instalacién, identificacin )

llustracion 59 Formato de areas criticas

En este formato se especifican caracteristicas de las luminarias, equipos, tipos,
materiales, area, capacidad de personas, numero de tomas, calidad de
conexiones, tipo de cables e interruptores.

Quiréfanos

Capacidad de personas durante 12 horas es de 15
Area 25 mA2

Se especifico las caracteristicas basicas de las luminarias ( marcas, tipo,
tension, distancias de instalacion, identificacion )

Se especifico las caracteristicas basicas de los tomas corrientes ( marcas, tipo, ||

Yes N N/A
tension, distancias de instalacion, identificacion ) °©

Se especifico las caracteristicas basicas de los equipos ( marcas, tipo, tension) Yes No “

Se realizo muestreo de los equipos basicos de las instalaciones los cuales son:  f

Sy Yes No N/A
Tomés corrientes, equipos, luminarias.
Se especifict las caracteristicas bésicas de los tomas corrientes ( marcas, tipo, e R
tension, distancias de instalacion, identificacion )
Media
[
Se especifico las caracteristicas basicas de los equipos ( marcas, tipo, tension) Yes No NA
Se realizo muestreo de los equipos basicos de las instalaciones los cuales son:
o Yes No N/A
Tomas corrientes, equipos, luminarias.
" . [
Se especific las estructuras fisicas ( ventanas, interruptores, cables o o ik

expuestos, canaletas, alarmas, clarabollas )

llustracion 60 ejemplo formato areas criticas
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Para evidenciar las conformidades o no conformidades se puede ingresar en el
item media donde aparecen dos opciones para tomar foto directamente o para
descargarla desde la libreria.

=3 Auditing Discard

Audit Score 2/8

258 usan fuentes de energias atemas ( gas, solar, renovables? No A

llustracion 61 como se evidencia una no conformidad

Se selecciona la imagen deseada para su edicion, buscando la foto mas precisa
gue muestre los detalles en mejor calidad.

Audit Score 2/8

llustracién 62 Selecciéon de imagen
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Al obtener la imagen se podra realizar modificaciones que me muestren con mayor
exactitud los detalles de conformidad o no conformidad

Annotate

llustracion 63 Imagen a seleccionar

Utilizando las herramientas de la aplicacion se pueden obtener, rectangulos,
circulos, flechas en diferentes colores que permitan sefialar las conformidades o
no conformidades.

llustraciéon 64 Herramientas de edicién
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Después se podra guardar la imagen en el item seleccionado como conformidad y
no conformidad.

Audit Score 2/8

¢ Conocen cuanta energia se consumé en to

l ¢ conoce usted cuanta energia consume en @ NA

Media
NA

¢ Se han trazado obijetivos para reducir el ¢

& se usan fuentes de energias alternas ( gas, solar, renovables?

llustracion 65 Grabar imagen

En el menu Audits encontrado en el lado izquierdo podra observar todos los
diagnosticos realizados ya sea por areas o diferentes instalaciones (clinicas,

hospitales).

iAuditor Q
% Templates

& Audits

i Public Library

AL Profile %
0002 8 08/13 21:39

M- Help

llustracién 66 Menu Audits
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Finalmente para grabar el diagndstico, basta con darle click en Export ubicado en
la parte inferior derecha, alli se desplegara un menu que permite exportarlo como
PDF, Word, Excel o enviarlo via email.

Exporting m m

Template CSV
Plain Text Summary
choose the formats to export in

Send Via
Email
Dropbox

iow the audit will be sent after exporting
Options

Close After Exporting

llustracion 67 Fin del diagnéstico yexportar en diferentes formato
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Anexo F

Participaciones con el proyecto

RedCOLSI - Nodo Antioquia

Certifica que:
José Alejandro Leén Montoya
Participé en el XI Encuentro Regional de Semilleros de Investigacion en calidad de

PONENTE

Redalizado en la Universidad Pontificia Bolivariana en la ciudad de Medellin,
los dias 4y 5 de Mayo de 2012 con una intensidad de 20 horas.

b bl

CLAUDIA PATRICIA GUERRERO ARROYAVE
Coordinadora Nodo Antioquia

@ "
”!g—,m ‘;JQET?Q? UA @m

T ——

llustracion 68. Certificado Red Semilleros de investigacion Antioquia
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Anexo g

Publicaciones del proyecto en revistas.

Guia de diagnosticos en
instalaciones eléctricas hospitalarias
en areas criticas conforme a la
regulacion colombiana

MANUELA GOMEZ ECHEVERRI

Estudiantc docimo sameslie de ingeniara Eloctrica de la Universidad Pontificia Bolivailana
Representante principad anto ia Facultad de Ingendecia Eléctrica an of 2010
Integrants dei Grzpo de investigacion Distribucion y Transmision
Actuaiment encuentra desarollando ol trabajo de grado Gula de diagnasticos o insfafdclones eMclricas
. oo o ca:nmrmmmgpuocmp;ommmmwmnu Redcotsi
(Rod Colomblana de SemiBecos 6s invesSgacion). manuela gomezeciiaita upb adu.co

JOSE ALEJANDRO LEON

Estudianto décimo somestie de Ingeniaria Electiica de la Universidad Poatificia Bolivariana
muemumwmmyw-m

50 encuenta desamoliando of trabajo de grado Gula de diagnasticos on insfalaciones elctricas hospitalarias on
mmmauwm
Trabaja en ISA, como estudiante én practica en ¢f Cantro de Transmision de Enargia Noroccidants. [leondiisa com.co
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Guia de di n&ﬁ:ol;mindalaimsdécbicshoqiﬁuiu
en areas cnticas conforme a la regulacion colombiana

en instalaciones eléctricas hospitalarias y una herramienta virtual para que
el ingeniero, técnico, tecnélogo o personal encargado de mantenimiento tenga
la posibilidad de estar informado de todo el diagndstico, mantenimiento y

colombiana.
Palabras clave: diagnéstico, regulacidn, hospitalana.

dagnosis, maintenance and compliance regulations in cntical 3reas unday Calombian raguiations.

Key words: diapnosis, reguiation, hospital.

Introduccion

A medida que varian los Yermpoes, jos hospitales se
ven forzados a camblos por diferentas motivos, entre
allos se destaca &f aumento de usuarios que acceden
a los sarvicios de salud, porque evalucionan tanto ks
parfiles de mortalidad como ias pautas de consumo,
ia oferta, la Innovacion tecrolbgica, la competen-
cla, la nueva Instrumentacién médica, las madifica-
clonas en normativas y los eventos y contingencias
naturales. Estoe camblos buscan cbligatoriamente
la Implementacién de la Ingenierfa modarna, que ha
contribuido en el desarrollo de proyectos de infrass-
tructura, en la implementacitn de nuevas tecnologlas
en eficiencia enargética, en nuevos rmateriales para
las construcciones y en procesos Industriales més
estricios que dan cumplimiento a las normas. Es de
recaltar que muchos de los hospitales y clinicas del
drea metropolitana de |2 cludad de Medelin son muy
antiguos y no cumplen a cabalidad con el Reglaman-
10 Técrico da Instalaciones Eléctricas (RETIE), excep-
tuando aigunos de estos que implermneantaron amplia-
clonas en sus inmuables daspués dal 1° de mayo del
2005 {fecha de trémite del RETIE).

Tales necesidadas llevan a la gjecucién del cono-
cimiento de la Ingenlerfa aléctrica, mostrando va-
rlos estudies en la universidad relaclonados con las

Instalacionas eléctricas hospitalarias, los cuales se
ven reflzjados en dagnésticos.

1. Diagnéstico de las
instalaciones hospitalarias

Se busca una gula metodoiégica de diagndstico y
una harramienta virtual aplicativa, haclendo uso de

las TIC para &l estudio de las Instalaciones eléctricas
hospitalarias en las dreas criticas de las iInstituciones
de niveles 2 y 3, que son los establecimientos pres-
tadores de servicios de salud pabiica y privada. Esta
Investigacidn pretende estudiar astrateglas logfsticas
gue permitan disminuir fa presencia de fallas eléctr-
cas que implican fa desconexdidn total dal sisterna,
afectando de manera directa la vida de las parsonas
Que se encuantran an la Institucién. De tal modo no
se cumple con el objetive principal de esta, que es
velar por la wida humana y brindar atencién Intagral
pronta y segura. En muchos casos, la falta de equipos
apropiados, el no cumplimiento de los reglamentos
técnloos de Instalaciones eléctricas y demds deficien-
clas que sa pueden presentar se deben al desconocl-
miento poe fa carencla de estudios preventivos.

La utllizacién adecuada de una herramien-
ta Informatica podria prewenir gran cantidad de

L2
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contingencias, cumpllendo con los estdndares de
calidad requeridos. Este estudio logra comprender la
importancia del andlisis da fa eficiencia ensrg&tica y
ia aplicacién de ks reglamentos de obligatorio cum-
plimiento, segin fa regulacidn colombiana.

Hg;a 1. Diagnasticos Ssiemas hospllaros.

Asl, estos diagnésticos, maedianta andlisis e infor-
mes que orienten en las necasldades de las dreas
criticas (hospitalizacidn, culdados intensivos, cirugla
y urgencias) de ia Instalacidn hospitalaria, se imple-
mentardn como diagndstico del sistema eléctrico
{DSE) y diagnésticn de eficlencla enarpética (DEE),
los cuales integran &f diagndstico de cumplimiento de
raglameantos (DCR) en hospiiales y clinicas de nivel 2
v 3 en Colombia.

A continuacidn, se muestran, en forma de dia-
grarna, los pasos que se deben saguir al momanto
de realizar & diagndstico que se desee, dénde se
prevé una inspecclén infclal, formatos, recomenda-
clones y avidencias para llevar a cabo un excelente
proceso.

1.1. Disefio de diagnésticos

Centrdndose en las instalaciones aléctricas hos-
pitalarias de las dreas criticas, sa genaran algunas
racomendaciones, no pretendlendo solucionar &
problama, paro sl permitiendo orientar al ingeniero
o encargado de drea, para daspués implementar un
plan de mantenimlento © mejoramiento.

Estas se evidenciardn en forma de gula y se darén
alguros linsamientos, pardmetros y comparacionas,

Flgura 2. Diagrams DGE.

2 quien sa desempefe coma Inspector o gjecutor de
mantenimiento, con &l fin da garantizar un diagnést:-
to aproplado al lugar por evaluar.

Cada diagndstico se dmde en dos forrmatos: & pek-
mero buscard hacer una Inspaccién visual, donde sa
verlficard una lista de chegueo basada an normata-
dad y algunas evidencias fotogréficas. Esto se hace

A
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Guia de diagndsticos en instalaciones eléctricas hospi ias
S e

con la Intencidn de recopllar Informacidn, cbservar
2l astado de las estructuras, conaxiones, equipos y
elementos por diagnosticar,

Para el segundo formato, se preverdn tablas
comparativas de algunas medidas eléctricas, dis-
fancias de seguridad, tipo d2 conexionas, tempera-
turas, niveles de aceita, calibres, llurminacidn, fac-
tor de potencia y presionas en clertos elemantos
o equipos eléctrices, cdlcuo de costos, consumo,
acorde con el drea espec(fica de evaluacidn y diag-
néstico Indicado. Ello se hard con la Intencién de
comparar valores y rangos aceptables de acuerdo
con ks valores tedricos y espacificos para cada
elemento.

Para que estos formatos puedan ejecutarse en
el rea de trabajo, se dard la opcién de hacerlo por
medio de una herramienta virtual que ird pidiando
informacién y Biznando todo o referente al diag-
néetico, y asl se podrdn presantar unas recomen-
daciones finales en un formato més acceslbla y fa-
cll da manipular por las personas Implicadas en &
diagndstico.

1.2. Formatos del diagnostico

Para |a realizacién de dichos formatos, se deben
cumplir algunos requisitos o madidas de control, ya
que la persona que va a diagnosticar sa ancontra-
ra en una Instalacidn eléctrica hospitalaria, la cual
contlena varios factores que puedan poner en pall-
gro su vida o afectar algura configuracién elctrica
del sisterna.

Por asta razén, se implementan unas reco-
mendaciones iniclales, donde se dan a conocer
rlesgos, factores gue los ocasionan y algunas
medidas de control dentro de 1a Instalacién hos-
pitalaria. Ademds, se deberd sumninistrar la Infor-
macién de Ja persona encargada y el hospital por
diagnosticar.

Serd obligatorio resisar y cumplir kos requisitos
antariormente mencionades antas de reallzar un
diagndstico para cualqulera que sea su eventuall-
dad y locacién

i

c .5‘ 2258|  Olagndstico cumplimients Rere

Intorraacisn
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Figura 4. Formato | irlasgos y madicss da seguridad)
1.3. Diagnéstico de sistemna eléctrico (DSE}

El diapnéetico del sistema eléctrico o DSE bus-
ca una evaluacion del estado, sefalizacién, confor-
midad y aplicacién de los glementos dentro de las
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Encuesta Si No

Llonocan cudtta encrgla 5 consuma on 1oex7

£Conocon cusria onergia 56 conzume en haspitalimoion?

LConocon cusnia ancrgia 50 consuma on cinagias?

ZConocan custia onargls 55 consume on urgencias?

LConocon cusTia encgls 56 conauma en OJddacos InersivosT

En jos GRimos tres masas, U sumantscio o ha cizminuido o consemo da ancrgla?

LS50 han traraco cbjctheos para reducir @i corsumo da ancngly?

£50 uman fuantns do ancrgls alicrnas gas, soler, renowatias) 7

452 tlone conacimignto e conzuma ¢ enargia de fos cquipos electromiddicos
=S 00 caomprarios?

£5a tiene conacimienin de consumo ce enargis de jos equipos alectromadioos?

En jos ORimos res mesas, Lo han proscniado dafos repatithos on equipas?

£50 hace un mamanimiario rogramano mensul oa los aquipas?

450 tionen ustados ins iompos da operacion de los oquioos qua trabxian con enaegis?

£58 ha tionido uns audioris ¢n jos Gtimos tras afos?

L52 han reomplazsco ios aqIpos por aliarnaivas que soen mas oficientss ancrodticaments?

L50 lergian con Sacuancls las lAmparas y o @i 100 pars majorar i raciacion y s
capackisd oo fuminacke?

FAgusa §. Formato DEE enousstal

eficlencia ererpética en el uso de los recursos, para P oy i FESE T PR
ro recurrlr 2 medidas drasticas en situacionas de crl- = e ———
sis de abastecimlento, buscando un compromiso de i
la organizacién © Instalacién hospitatarta, con la me- o T T | -
= Tl ar e e -
jora continua en la gestion de la energfa. [T [y
! - e - -
1.5. Diagnastico de cumplimiento de 5 . —
regiamentos (DCR) — —
3 - N aa
El DCR son los reglamentos, normas, listas de ve- Bl evera e
rificacidn de conformidad y no conformidad que se Ll e e —
han ido extrayendo de los diferentes referentas Jurl- = Ssove momeme
dicos, coma el RETIE, Retdlap, NTC 2050, ISO 50001, g e =
y que buscan una evaluacién mds detallada para

que & sisterna eléctrico cumpla con unos requisitos Tabla 1
y garantice su buen estado y funclonarmiento.
: 1.6. Resultados en los diagnosticos

Este dlagndstico serd utllizado como apoyo en &
DEE y DSE, frente a la primera evaluacién o Inspec- Para los resultados finales de los dizgndsticos DSE
clifn visual que sa efectuard en ambos al iniciar su y DEE, s2 daberdn tener en cuenta los fterns dal DCR
raconocimiento, para asl tener una idea def sistema y todas las medidas, referencias y evidancias fotogra-
al que astan diagnosticando. ficas que hardn que la persona que va a diagnosticar
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Instalaciones hospitalarias

Auticulo 39 Varificar &f uso adocuado 9 k= Huminacion, nimaro spropliado oo safidas oa iluminacion y axdsten-
cl2 do Huminadon ca emargencis donck a3 regquaria —
Articuio 39 Confirmar gus sodsta piso conduisho on quirttanos, Sncas macicas conde e uBlicen anastasicos
Inflarnabies y cAmaras hiportdricas
e ASRGUTETIR CR I @)StenTia Y 2J0CUSCH SRCTion do una fuania alcma do simontacicn (planta
2l dis=ci y UPS on Seons oriticas), e
Articuio 39 Corrgx QU = cizponga de un da potencls alsiago ro pusso s tarrs,
AUl 39 Ravizar & uso Icuado do Caruilmoiones pura los SEomas nonms, de smaorgencls y aisiado no
puasios 3 tierra, —
Verificar que las ciinicas y hosplales Que cuamian 0on acomatida clkicirce de macia tension
Articulo 32 dispongan proferbiomanta oo una ransironcls aLomatics on macks tensitn gue sa conecte 2 Na cumpia
dos Simantadores.
Articuio 39 Confirmar U of ditoma oo potencis 3530 Inciuya un ransformador oo alsismiento. —
Articulo 39 ASRpUrErIn o0 GUS 52 has eiociusco uns acoousds coordinacion oe protacsionss aikaincas. —
Arsiculo 39 Comgrobar s conauidn agquipatencial adocuacs on las drcas o culcado de peckonias. —
Rovisar i= vontiiazion en faborstorion y 1= @emcckn oo gases on sistamas de cateriiracien por
Arsicuio 39 Buico da aStano. No apica
B17 Hospitsins @ Instalacionas oo cuktaco ambulstorido con &aas o Culcadas criticas. Verificar siste.

(30, 31,32, 25) | mas aidctricos esoncitien, siaoma co emeargarci ¥ Samiraco aproplacos. i ——
Ariculo 39 Corfiemar @ue o5 Camizones 0o los paclontes man da matorisl sotastatico. s
Articulo 39 ASRguar=a 00 Que fa humedad no cesciends dal B9 —_—
519 (2, Comprobar los clrtulios ramaios, las canticades o tomacorientns y conadon a tirra oa los

Art. 29 choutos do las Sroas da Cuidados criticos. S —

Articulo 33, 517 | Revisar bs scisccion, of tpo v & uso adocuado de tomacomoniss on ks diierentos Seoas do Is

(18, 19,20 2908 | Instalaciin hospalaria Yoy
Articulo 29, Verificar ios circuton ramaks, jas canticades de tomacorientns y conwddn 2 tirra oa los drculios
517.18a t) 40 laz Srons 0 CUCHIcs grnarales, —

Figusa 5. Formato DSE fegfacion)

instalaciones seleccionadas para este formato. Asf
mismo, la integracin del diagndstico da cumplimien-
10 da reglamentos (DCR), resaltando los que s van 2
trabajar, como el Raglamento Técnico de Instalacio-
res Eléctricas (RETIE) y & Reglamento Técnico de flu-
minacién y Alumbrado Pablico (Retilap).

Las ubicaclonas técnicas que serdn evaluadas en
esta diagnostioo serdn cirugla, urgencias, hospitaliza-
cién y cukiados intersivos.

1.4. Diagnostico eficiencia energética (OEE)

Conslste en obtener un proceso sistemdtico me-
diante el cual se fogra un conocimiento del consumo
de enerpla de las dreas criticas (hospitalizacién, cl-
rugfa, cudados Intensivos, urgenclas) de los hospl-
tales o clinicas, para detectar factoras que afectan

€l consumo de energla, que parmiten evaluar, (den-
tificar y ardenar distintas recomendaciones y opor-
tunidades de ahorro de energla, en funcién de su
rentabilidad.

Con base en la fundamentacién dal uso efickenta
da la enargla, evitar & consumo de esta qua no apor-
ta major confort y que no contribuye a una mayor pro-
duccidn nl a un mejor servicko lleva a plantear una
metodologia & Implementacién de las TIC en la gula.

Este dagnéstico (DEE) busca analizar el consumo,
los costos, los elementos y &l cumplimiento de regla-
mantos y da la norrna 150 500001 Sistema de gestidn
g la erergla, rasaitados en el DCR

Es primordial implementar planas o sistemas da
pastién de largo plazo, destinados a una mejora en la
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sl unas recomendaciones que lleven a mejorar fa calk
dad eficlente y el sistema eléctrico dentro de la Insta-

I proceda a buscar y encontrar no 1as soluciones, pero
lacién hospitalaria.

rmsaie T v OwOwe-0O

~ - v
———

- - 2. Introduccion a las herramientas
= virtuales

|
;

Se propone una herrarmienta virtual aplicativa ha-
clendo uso delas TIC para el estudio de las instalacio-

Ry Ve nes aléctricas hospitalarias.
Es por esto por lo que diagnosticar por medio de

una herramlenta metodoldgica y virtual qua permita

-
et

v 8 - a-0O--0 realizar el andlisls donde se almacenan los resultados
- — con avidancias fotogréficas y levantamiento de Infor-
- — macién, y que, a su vez, logre cbtenar rangos o datos
B — comparativs, faciiitard crear unas recomendaciones

panerales a las instalaciones eléctricas hospitalarias,
£n las dreas ya mencionadas.

Hoy en dfa, hay variedad de aplicacionas para las
diversas actividades y tareas que ayudan a mejorar
la calidad de fa comunicacién e Informacién. En el

e madlo, los sistemas operativos que mds acopida,
3 - venta y varledad de aplicacionas y software presen-

G —— tan son los sistemas Android y Apple. Tomando
i srywm— como referencla estos dos sistemas y con el co-
el S nocimiento de que son los qua mayor adguisicién
o = tienan por parte de los usuarlos, se accede a manl-

pular dos aplicaciones para cada uno de ellos, bus-
cando que Yeguen al mismo objetivo: ‘dlagnosticar
sistemas hospltalarios’, y que astas herramientas
sean de facll utilidad, acceso, practicidad y, @ su
vez, pula para personas calificadas en el sistema

eléctrico.
— = 21. Safety Inspector
95 b = Es una nueva aplicacidn para Android pensada
T o para realizar Inspaccionas de seguridad y compartir

la Informacidn de forma rapida y organizada, aprove-
chando al maximo las posibilidades tecnolépicas de
un mévil Inteligente o una tableta.

El programa sirve para mejorar los tiempos y
la calidad de las inspacciones, vallérdose de las

A
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Agwa 3. Apizacon Safaty nspecior’.

caracteristicas técnicas de un teléfono méul, desde
la cdmara de fotos hasta el micréfona.

Safety Inspector cuenta con diferentes plantillas ya
preparadas, donde podremos ir marcando los distin-
tos aspectos por anallzar. De esa forma, las plantillas
personalizadas aceleran el proceso de marcado de
efrores, puntos poeltivos y comentarios sobre nues-
tra visita.

2.2, i-Auditor

Es Ia aplicacién que esta revolucionando la audito-
rla desde la App Storg, es totaimente personalizable
para cada Industria y aplicacién, paniendo @l proce-
50 da auditorfa 2 su alcance. FAuditor tamblén puede
utiizar el GPS para localizar lugares de trabajo con
una puasta en marcha ripida, las firmas requeridas
se fjoman en &l momento y toda la awditorla puede ser
exportada como un archivo POF y enviada por correo
glactrénico en un Informe en un formato atractvo. Se
puaden tormar fotografias al Bevar a cabo las audito-
rlas e FAuditor facilitard un formato final. #

Figura 9. Aplicadien FAudtor,
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Anexo i

Visita realizada a la clinica Bolivariana y evaluacion del DCR
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