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RESUMEN INFORMATIVO

El presente trabajo de grado tuvo como objetivo la realizacion de una
simulacion de un proceso de climatizacion mediante el disefio de un
sistema de acondicionamiento de aire con los respectivos procesos de
ventilacion y calefaccion (HVAC), para prevenir la recirculacion del virus
COVID-19 en un cuarto de hospitalizacién, donde se encuentran los
pacientes contagiados. Se espera que este sistema reduzca la recirculacion
y propagacion del mismo dentro del espacio acondicionado y con esto se
evita el contagio por la exposicion contigua del personal médico de salud
que labora en estas areas especificas. Ademas, este sistema brinda un
ambiente de méas confort dentro del area, gracias a la calefaccién, y una
circulacion de aire limpio, factor importante en cualquier centro de salud.
Se pudo establecer su representacion a través del uso del software
CYPECAD (Modulo CypeCAD HVAC) y el Autodesk SolidWorks
(Herramienta Flow Simulation). La ubicacion de este sistema de
acondicionamiento (HVAC) se encontrd posicionado fuera del cuarto de
hospital, solamente los ductos de entrada y salida del aire se ubicaron en
contacto con el interior del cuarto mientras que los equipos como el
compresor, la resistencia eléctrica para el proceso de des-humificacion, asi
como el evaporador y condensador se encontraron en la parte exterior del
cuarto.Metodoldgicamente se realiz6 una investigacion de tipo proyecto
factible , sustentada en un disefio de campo y nivel descriptivo.

Palabras claves: Climatizacion, des-humidificacion, ventilacion.
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INTRODUCCION

El afio 2020 ha sido uno muy particular debido a la aparicion de una nueva
pandemia, la del virus del COVID-19, que ha puesto al mundo entero en estado de
alerta lo cual a llevando a muchos paises a decretar cuarentenas en estado nacional
para asi evitar la propagacion del virus y tratar de disminuir la mayor cantidad de
contagios posibles en la poblacion, algo sin precedentes debido a que nunca se habia
visto en la historia tanta cantidad de paises tomando esta decision. Es en estos
momentos donde el sector de la salud demanda mucha mas importancia haciendo de
los hospitales y centros médicos los lugares més concurridos en muchos lugares
dependiendo del pais y la cantidad de contagiados de este, pero asi como los
hospitales se volvieron esenciales, también significan un gran riesgo tomando en
cuenta que alli es méas probable encontrar a las personas contagiadas con COVID-19
y, debido a que el virus puede contraerse de manera relativamente facil, puede
resultar en un riesgo para la salud de cada persona que se encuentre dentro de las
instalaciones.

Los Sistemas HVAC son de vital importancia en cualquier hospital o centro de
salud ya que gracias a estos se puede encontrar una sensacion climatica agradable y
un aire limpio recirculando, resultando un ambiente éptimo y necesario para este
sector y evitando ser perjudicial para los que alli laboran como para cualquier
visitante comun o paciente. Son estos sistemas los que ofrecen ese confort dentro de
las edificaciones, asi como también los que proveen las temperaturas necesarias en
areas de gran importancia como quirofanos, unidades de cuidados intensivos y
cuartos de hospitalizacion, siendo este ultimo en el que estd enfocado este trabajo.

En épocas de pandemias, estos sistemas se tornan de vital importancia porque
son los que reducen el riesgo de contagio de cualquier virus que se pueda contraer

facilmente dentro de un hospital, ya sea por contacto con una superficie infectada o



con una persona contagiada, protegiendo asi al personal médico, a los pacientes y a
las personas comunes.

Tomando en cuenta que las personas contagiadas con COVID-19 son
generalmente aisladas a un cuarto de hospitalizacion solo para ellos, para asi evitar
poner en riesgo a los demas, los sistemas HVAC deben funcionar de manera eficiente
para asi asegurar que el personal médico que esté en contacto con un paciente
contagiado del virus no corra ningun riesgo manteniendo el aire que alli recircula
libre del virus, o al menos que lo haga menos eficiente. Gracias a este sistema
también se ajusta la temperatura requerida para asi proveer una sensacion de confort
para los pacientes y para el personal de salud, ya que una persona contagiada
sufriendo de los sintomas necesita de ciertas exigencias en cuanto a sensacion térmica
se refiere. Generalmente, para el mejor entendimiento de estos sistemas, siempre se
optan por programas digitales para representar cualquier proceso que se requiera,
antes de entrar al disefio fisico de los componentes que lo realizan, el sistema HVAC
no es la excepcion. En momentos, como la situacién global actual con la pandemia, la
simulacion es bastante eficiente para demostrar el comportamiento de los sistemas de
climatizacion y ventilacion, para asi proveer conocimiento de la importancia de estos
sistemas.

El objetivo principal de este trabajo de grado es la simulacion de un proceso de
climatizacion y ventilacion mediante un Sistema HVAC para un cuarto de
hospitalizacion para pacientes contagiados COVID-19, siendo la simulacién realizada
por medio de un programa de computadora que permite representar el funcionamiento
del sistema para las dimensiones de un cuarto comun de un hospital. El inicio del
contenido de la investigacion es el Capitulo I, el cual contiene el planteamiento del
problema, el objetivo general y los objetivos especificos de la investigacion, cerrando
con la justificacion para asi mostrar las razones e importancia de la investigacion.

Luego sigue el Capitulo Il, que contiene el marco tedrico, donde se muestran
los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas para fundamentar el trabajo y

la definicion de términos basicos para ayudar a la compresion del lector.



Posteriormente el Capitulo I1l, o0 marco metodoldgico, encontrandose con el tipo de
investigacion con el que se desarrollo el tema, el disefio, las fases metodoldgicas que
se siguieron para su realizacién, técnicas de recoleccion de datos y demostracion de
validez y confiabilidad de los instrumentos. Por ultimo, el Capitulo 1V, que habla
sobre los resultados que se utilizaron durante el desarrollo de la investigacion,

cerrando con las referencias bibliograficas con las que se apoyo el trabajo.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema

El COVID-19 es un virus que se ha propagado por todo el mundo, originario
del distrito de Wuhan, en China. El virus comenzé a dar de que hablar en diciembre
del 2019, aunque se rumora que el virus en realidad aparecid en noviembre, siendo
este de la familia de los coronavirus y a su vez un derivado del SARS. Para el 11 de
marzo del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la declaro como
pandemia y ya para el 20 de abril del 2020 se han registrado mas de 2 millones de
infectados en mas de 210 paises de todo el mundo, con mas de 170 mil muertes y 640
mil personas recuperadas. Los diez paises con mayor numero de infectados son
Estados Unidos, Espafia, Italia, Francia, Alemania, Reino Unido, Turquia, Iran, China
y Rusia.

El virus se transmite de persona a persona ya sea por las gotas de saliva
expulsadas al toser, hablar o estornudar; o por el simple hecho de que una persona
contagiada haya tenido contacto con cierta superficie y otra persona sana también
tenga contacto a la misma y se lleve las manos a la cara o a las mucosas. El periodo
de incubacion suele ser de cinco dias, pero puede variar de dos a catorce dias. Los
sintomas mas comunes son la fiebre, la tos seca y dificultades para respirar. Las
complicaciones pueden incluir la neumonia, el sindrome respiratorio agudo o la
sepsis. No existe todavia una vacuna o tratamiento antivirico especifico. La Unica
forma de abordaje del mal es a través de la terapia sintomatica y de apoyo. Las
medidas de prevencion recomendadas incluyen lavarse las manos, cubrirse la boca al
toser, la distancia fisica entre las personas y el uso de mascarillas, ademéas del
autoaislamiento y el seguimiento para las personas que se sospecha que estan

infectadas.



Muchos gobiernos del mundo han optado por cuarentenas para asi evitar la
propagacion del virus. Estas cuarentenas pueden ser a nivel nacional o en las zonas
con mas afectados. Como medida de prevencion, muchos de los contagiados son
puestos en aislamientos o confinamientos donde son cuidados por un personal médico
autorizado para observar la evolucién del paciente y asi tener la posibilidad de
recuperarse de la enfermedad. Es por ello que es recomendable acudir rapidamente al
centro de salud méas cercano cuando se cree tener los sintomas, esto para ser atendido
de manera rapida y adecuada, asi como para evitar posibles contagios o, en ultima
instancia, mantenerse en confinamiento y llamar a las autoridades sanitarias.

No existe todavia una vacuna o tratamiento antivirico especifico. La Unica
forma de abordaje del mal es a través de la terapia sintomatica y de apoyo. Las
medidas de prevencion recomendadas incluyen lavarse las manos, cubrirse la boca al
toser, la distancia fisica entre las personas apropiadamente a un metro de distancia
entre ellos y el uso de mascarillas, ademas del autoaislamiento y el seguimiento para
las personas que se sospecha de esta infeccion permanecer en cuarentena con un
minimo de catorce dias. Los gobiernos han alertado a sus paises por optar el
aislamiento traducidos a cuarentenas de 30 dias a 40 dias para asi evitar la
propagacion del virus. Estas cuarentenas pueden ser a nivel nacional o en las zonas
con gran numero de afectados, aunque se han cerrado fronteras entre paises vecinos
tratando de minimizar la propagacion de la misma.

En América Latina para la fecha del 26 de febrero del presente afio, Brasil
siendo el pais mas extenso a nivel geografico de América latina, da a conocer su
informe por las autoridades sobre la presencia del coronavirus siendo el primer caso
detectado en un paciente hombre mayor de edad de 61 afios. Ese dia la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) registra un total de 82.294 casos en todo el mundo, y la
inmensa mayoria se concentraba en China con un total del 95% de los casos
registrados. Aunque el brote se habia declarado por emergencia sanitaria de
preocupacién internacional por la OMS, todavia faltarian dos semanas para que fuera

reconocido como pandemia. Para entonces algunos paises ya habian empezado a



restringir la llegada de personas provenientes de China, pero las estrictas medidas de
aislamiento social actualmente vigentes en casi todo el mundo parecian
inimaginables.

Dos meses después, el mundo es un lugar radicalmente diferente: el total de
infectados se ronda por los tres millones y més de 200.000 muertos atribuidos al virus
hay victimas de todos los paises de América Latina. Dando entonces Brasil el primer
puesto de los paises de América latina con mayores casos de COVID-19. Colombia
se encontraba el puesto nimero ocho para ese entonces con un total de 5.379 casos,
dando un total para América Latina de 168.248 casos. En Venezuela, gran parte del
territorio nacional limita en sus fronteras con los paises vecinos: Brasil y Colombia.
Debido a esto, el 13 de marzo del presente afio se dio a conocer el primer caso de
COVID-19 en el pais, siendo de caracter de urgencia por parte del estado tomar las
medidas necesarias para evitar la propagacion del virus, siendo una de estas el uso de
tapabocas, restringir la entrada de personas provenientes de Europa y paises vecinos y
el decreto de cuarentenas en todo el territorio nacional.

Se han contabilizado un total de 455 casos aproximadamente para el pasado 15
de mayo del presente afio, siendo los estados con mayor nimero de contagiados
Nueva Esparta y Miranda. A pesar de algunos rumores, en el estado Carabobo no se
ha contabilizado de manera oficial ningin caso por el momento, siendo este uno de
los pocos estados del pais “libres” del virus. Las personas infectadas deben
permanecer bajo confinamientos restringidos, esto quiere decir que el recinto debe
tener las condiciones necesarias de ventilacion mediante un sistema HVAC que le
permita un ambiente de confort y seguridad, donde el virus no recircule al ambiente
en el cual se encuentran los pacientes y el grupo de salud no sea propenso de
contagiarse. Para ello el sistema de aire debe ser adaptado para estas situaciones, asi
como también el sistema de refrigeracion (para mantener temperaturas adecuadas) y
la estructura del recinto.

La climatizacion de espacios siempre implica un andlisis de la infraestructura

del lugar para lograr la mejor ubicacion y satisfacer las demandas en todas las zonas.



Sin embargo, hay sitios que requieren un mayor grado de andlisis de variantes porque
las repercusiones de una buena instalacion pueden impactar no s6lo en el confort de
las personas, sino incluso en su salud y recuperacion, tal es el caso de los centros de
salud y hospitales. Histéricamente, el HVAC se concebia de una manera mas general,
teniendo en cuenta la ventilacion natural o artificial, buscando el mejor paso del aire.
Para mejorar la temperatura se tenia en cuenta a los aparatos tradicionales de
calefaccion y aire acondicionado. Hoy en dia, los sistemas de ventilacion mecanicos y
las mejoras en la construccion logran que todos los conceptos se unan. Basicamente,
HVAC se refiere a la conexion de los tres conceptos en una metodologia que logre
mejorar el confort y la salud en interiores. ES muy importante destacar que la
construccion de los edificios es primordial para el buen uso de los sistemas HVAC.

También hemos de tener en cuenta en HVAC otros conceptos secundarios,
pero totalmente arraigados a la climatizacion. El principal seria el de controlar la
humedad, que influira notablemente en nuestra sensacion térmica y también en la
salud. Otros son el movimiento del aire interior y la limpieza, que con un sistema de
ventilacion mecanico se puede conseguir que sean Optimos en interiores. El hospital o
centro de salud, de acuerdo a sus necesidades, requerird de diferentes tipos de
climatizacion, porque no es lo mismo climatizar una sala de espera o el area de
cirugia, cuidados de pacientes, patologia, laboratorios, esterilizacion o incluso la zona
administrativa. Ademas, se debe tener muy en cuenta que la situacién en una
pandemia, como la actual con el COVID-19, hace de todo mucho mas riguroso y se
debe tener méas cuidado ya que se esta en un estado de emergencia. Los factores mas
importantes del sistema de aire acondicionado en un hospital son: temperatura,
contenido de humedad, movimiento de aire, limpieza y ventilacion.

El principal objetivo de la climatizacion de un centro de salud, sobre todo en
uno donde se encuentre pacientes contagiados con COVID-19, es evitar que se crucen
con pacientes sanos con este virus porque eso puede provocar el contagio de

enfermedades, aunque también se deben considerar elementos como la limpieza e



higiene de las instalaciones, el aire también es un factor importante dentro de las
normas regulatorias de sanidad.

La situacion actual de Venezuela no es muy favorable tomando en cuenta de
cdémo se encuentra la economia, cosa que afecta directamente al sector salud del pais.
A partir de 1999 el deterioro de la infraestructura y la insuficiencia de los insumos
(tecnologia y medicamentos, por ejemplo) ha sido de tal magnitud, que hoy dia los
servicios que se pueden prestar son escasos, carentes de garantia y de dudosa calidad.
En ese sentido, la mayoria de los centros de salud publicos no cuentan actualmente
con condiciones que garanticen una atencion minima adecuada, debido a la
disminucion de cerca del 70% de sus medios para prestar servicios de diagnostico,
tratamiento e intervenciones quirdrgicas, la pérdida de mas del 50% del personal
médico y la precariedad en la que se encuentran su infraestructura y equipamiento, y
60% de paralizacion de equipos de diagnostico y tratamiento, y fallas constantes de
energia eléctrica y agua.

Entendiendo la situacidn actual, se puede suponer que los sistemas HVAC, asi
como también cualquier sistema de ventilacion y aire acondicionado, se han visto
afectados, por cdmo se encuentra el sector salud asi como también la falta de
mantenimiento a los equipos y las constantes fallas de luz que suceden en el pais. En
este panorama, con la pandemia de COVID-19, es algo muy grave debido a que si
estos sistemas no funcionan de manera correcta en los hospitales y centros de salud
significa el aumento de las probabilidades de contagio tanto para el personal médico
como para cualquier persona que se encuentre dentro de las instalaciones
hospitalarias. Es importante el conocimiento sobre el funcionamiento de un sistema
HVAC dentro del sector salud por parte del personal y como ayuda para este tipo de
situaciones, con el fin de intentar por cualquier medio posible que todos los sistemas
y equipos dentro de un hospital o centro de salud puedan funcionar correctamente.

Lamentablemente, sin estos sistemas presentes en una situacion de pandemia

dentro de cualquier instalacion, el virus puede circular muy libremente y mantenerse



en cualquier superficie durante el tiempo necesario para infectar a cualquiera que
tenga contacto con el lugar.

1.2 Formulacion del Problema
¢Cémo se puede prevenir la propagacion del virus COVID-19 desde los

pacientes contagiados hacia el personal de salud en un ambiente hospitalario?

1.3 Objetivos de la Investigacion
Para dar claridad a lo que se busca mediante el desarrollo del presente trabajo

de investigacion, se plantea un objetivo general y varios objetivos especificos.

1.3.1 Objetivo General
Simular el proceso de climatizacion y ventilacion de un sistema HVAC para

pacientes infectados con el virus COVID-19, y asi evitar la propagacion del
mismo hacia el personal de salud.

1.3.2 Objetivos Especificos
Diagnosticar la situacion actual a nivel hospitalario.

Analizar cudl es la ubicacion mas conveniente para localizar el proceso
HVAC.

Determinar las variables a utilizar en el proceso HVAC.

Realizar la simulacion del proceso HVAC a utilizarse a nivel hospitalario.

1.4 Justificacion
En la presente investigacion se propone la simulacion del funcionamiento de un

sistema HVAC para un &rea de hospitalizacion debido a su importancia en el area de
la salud; es gracias a este sistema que en cualquier instalacion hospitalaria o centro
médico se mantiene una temperatura correspondiente para el confort de todo el
personal y los pacientes que alli se encuentran, asi como también permitir la debida
recirculacion del aire mediante el sistema de ventilacion para asi procurar obtener un
ambiente mucho mas limpio e ideal para un centro de salud.

Las personas se pueden contagiar con mucha facilidad, como es el caso en este
momento con el virus COVID-19, un sistema HVAC toma muchisima mas
importancia debido a que de alguna u otra manera ayuda para que los centros de salud

sean seguros para los pacientes y el personal medico, reduciendo las posibilidades de



contagio gracias al sistema de ventilacion, evitando que el virus se mantenga el
menor tiempo posible sobre las superficies del cuarto, ya que como se sabe, el virus
puede contagiarse simplemente con el contacto con cualquier superficie en donde este
se encuentre. El Sistema HVAC también garantiza limpieza en el lugar y, como
permite controlar la calefaccion, la cual se puede usar para mantener una temperatura
a la que el virus no pueda mantenerse mucho tiempo activo como para tener la
capacidad de infectar a otras personas, ya que se tiene conocimiento de que el virus a
ciertas temperaturas elevadas es mucho menos resistente, y con estos sistemas de
climatizacion y calefaccion esto se puede usar a favor.

Al mismo tiempo sirve como un aporte mas para demarcar la importancia del
disefio mecanico y la termodindmica en el area de la ingenieria, al demostrar que es
potencialmente indispensable en ambitos de desarrollo de tecnologia que permita
suplir las demandas generadas en el sector de la salud; en cuanto a que le permite a
este sector mantenerse a la vanguardia y en constante evolucién yendo de la mano
con los avances de la poblacion en general, permitiendo usar estos conocimientos en
beneficio de un sector tan importante para el ser humano como es el sector salud.

Ya que, estos resultan factores determinantes para su regulacion y control. Por
otra parte, se instaura un marco tedrico en la deduccién del comportamiento de un
Sistema HVAC, a traves del andlisis generado por el desarrollo de teoria para
elementos de este tipo, partiendo del conocer y comprender en detalle los
fundamentos teéricos de las disciplinas y ciencias aplicadas en el funcionamiento
general del sistema a desarrollar, estableciendo un punto de partida los conocimientos
adquiridos y desarrollados dentro de la formacion académica de la Ingenieria
Mecénica.

1.5 Alcance
El presente trabajo va dirigido a la prevencion de un posible riesgo para la salud

del personal médico que se encuentre en contacto con aquellos pacientes que
estén infectados, Unico y exclusivamente, por el virus COVID-19 mediante la
simulacion de acondicionamiento del aire con un proceso (HVAC).
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1.6 Limitaciones
Al momento de realizar el siguiente proyecto, se deben tomar en cuenta una

serie de restricciones, siendo una de ellas el no poder contar con los recursos
econdmicos necesarios para la construccion de un sistema de climatizacion mediante
la calefaccion, ventilacion y acondicionamiento del aire en un cuarto de hospital,
motivo por el cual se realizara un prototipo de disefio en forma simulada con un
programa digital para representarlo. Ademéas de esto, el disefio del sistema de
climatizacion para el cuarto de hospitalizacion implica ir a un hospital para evaluar y
seleccionar el mejor espacio para su instalacion, pero debido a la situacion actual, en
donde el virus se encuentra en el pais, se corre el riesgo de una infeccion producto del
virus. Debido a la pandemia, el pais se encuentra en estado de cuarentena a nivel
nacional, por lo que el tiempo necesario para la investigacion es muy escaso y la
libertad para la obtencion de informacion es muy poca para que la elaboracion de
dicho acondicionamiento del cuarto de hospitalizacién se cumpla con la serie de

condiciones necesarias.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel estadal se encuentra la investigacion realizada por Cafiizales, Mercedes
y Ruiz, Maria de los Angeles (2015) “Evaluacion y disefio de un sistema para
lograr el sub-enfriamiento en circuitos de refrigeracion de mediana y baja
capacidad”. Para obtener el titulo de ingeniero mecéanico. El presente trabajo tiene
como objetivo establecer una propuesta para obtener una mejora del efecto frigorifico
en circuitos de mediana y baja capacidad, al modificar dicho sistema y obtener sub-
enfriamiento en la linea de liquido. El sistema para realizar la modificacion fue un
intercambiador de calor de doble tubo debido a que proporciona superficies de
transferencia de calor a bajo costo.

La investigacion nombrada anteriormente muestra una similitud con el tema
que se toca en este trabajo ya que se estudian ambitos parecidos, como la
termodinamica, y otras caracteristicas necesarias para la innovacion de un sistema
HVAC que pueda cubrir las necesidades en un cuarto hospitalizacion. Cabe recordar
que el mismo debe ser acondicionado Unica y exclusivamente para pacientes
contagiados con COVID-19, es por ello que la implementacion justa y necesaria en el
rendimiento del equipo atribuira un excelente beneficio para el sector de la salud asi
como a nivel economico.

Seguidamente se encuentra la investigacion realizada por Bricefio, Enrique
Alejandro y Paez Benitez, Serge Vladimir (2008). Disefio del sistema de
acondicionamiento de ambiente para una estacion de transporte subterréaneo de
pasajeros. Trabajo para obtener el titulo de ingeniero mecanico. EI mismo tiene
como proposito el disefio del sistema de acondicionamiento de ambiente para una
estacion de transporte subterrdneo de pasajeros, especificamente en la estacion
Rectorado, linea 1, segunda etapa del metro de valencia (Carabobo), se dio la tarea de

identificar los ambientes de la estacion que requerian acondicionamiento de ambiente,



realizar el célculo de la carga térmica y los caudales de los ambientes a acondicionar,
seleccionar el mejor método de acondicionamiento de ambiente mas idoneo y la
mejor seleccion de los equipos a utilizar.

Se cita a este proyecto ya que posee aspectos vitales para nuestro estudio, de los
cuales encontramos atribuciones en el area de la termodindmica y la transferencia de
calor, asi como tambien enfoques que son necesarios para el calculo de la carga
térmica, siendo un punto muy importante a la hora de equipar un cuarto de
hospitalizacién que posee un sistema de HVAC completo; también a su vez la
seleccion de cada uno de los componentes y equipos que conforma el sistema
completo de ventilacion y acondicionamiento que son muy relevante.

A nivel internacional tenemos la investigacion realizados en Colombia por,
Claro Lépez, Cesar Javier (2017) “Disefio del ambiente de cuarto aislado para la
recuperacion de pacientes oncoldgicos inmunosuprimidos en el area de
hospitalizacion de la clinica Medical Duarte de la ciudad de Cacuta”. Proyecto de
grado realizado para optar por el titulo de Especialista en ingenieria de refrigeracion y
climatizacion. Esta investigacion se fundamentd en un proyecto factible. Teniendo
como objetivo disefiar un cuarto aislado, ventilado y climatizado para hospitalizacion
de pacientes oncoldgicos inmunosuprimidos después de la terapia o intervencion
oncologicas, esto con el fin de optimizar la recuperacion de pacientes en las clinicas.

Basandose en la investigacion realizada por Lépez, se pudo apreciar el confort
térmico que conlleva un cuarto para los pacientes alli recluidos, interviniendo la parte
termodindmica de la misma, asi como también la 6ptima calidad del aire. Recordando
que es vital el cuidado del paciente y del personal de salud, ya que todos pueden
infectarse por la exposicion constante dentro de estas habitaciones. Un excelente
acondicionamiento de un sistema HVAC puede mantener al paciente en confort y
ayuda a disminuir el riesgo de contagio del personal médico, brindando confianza y
seguridad de mantenerse estables y concentrados en su trabajo. Gracias a este estudio
se pudo apreciar mediante el programa CYPECAD, con simulacion, estudios previos

que sirven de base para la implementacién de este nuevo trabajo de grado.
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Seguidamente ha, Ramirez Mancipe, Andrea Lizeth (2017) “Implementacion
de la plataforma virtual para el seguimiento de manteamientos preventivos y
correctivos de sistemas de aire acondicionado, ventilacibn mecanica y
refrigeracion industrial para los clientes en la ciudad de Medellin”. Trabajo de
grado realizado para optar por el titulo de especialista en gerencia de mantenimiento.
Tiene como objetivo generar un plan estratégico de control operativo y técnico, en la
prestacion de servicio de sistemas de aire acondicionado, ventilacion mecéanica y
refrigeracion industrial a nivel nacional centralizado inicialmente en la ciudad de
Medellin, evidenciado en una plataforma virtual en tiempo real.

Dicha investigacion es de suma importancia, ya que se deben de realizar
monitore6 en la implementacion de los equipos y a su vez con marcas reconocidas y
estandarizadas, ya que los mismos se usardn para el ensamble de todos los
componentes que conlleva el sistema HVAC. Esto garantiza rendimiento, confianza y
calidad y econOmica; caracteristicas que se estan buscando para avalar un cuarto de
hospitalizacidén optimo. A través del cual puede mantener un ambiente en el que alla
una recirculacion del aire para de esta manera evitar el contagio por parte del personal
de salud que se encuentra en contacto directo con los pacientes contagiados con el
virus COVID-109.

2.2 Bases Teoricas
Es una de las fases mas importantes de la investigacion, ya que en ella se

desarrollan las teorias que van a fundamentar el proyecto con base al planteamiento
del problema que se ha realizado. La investigacion se constituird de una serie de
variables que a continuacion se plantean documentalmente a fin de obtener una idea
de los aspectos a considerar, tanto en la recoleccién de informacion, como en la
formulacion de la propuesta, debido a que estas comprenden un conjunto de
conceptos y proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado,

dirigido a explicar el fendmeno o problema planteado.
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2.2.1 Sistema HVAC

HVAC (Heating, Ventilating and Air Conditioning). Consiste en un sistema de
calefaccion, ventilacion y aire acondicionado, que engloba el conjunto de métodos y
técnicas que estudian y analizan el tratamiento del aire en cuanto a su enfriamiento,
calentamiento, des-humidificacion, calidad, movimiento, entre otros. El sistema
HVAC refiere al control del clima, un factor importante en la automatizacion de
edificios y/o procesos.

Los sistemas HVAC, realiza el control de humedad, vapor y aire acondicionado
para la comodidad de sus ocupantes o para conservar los materiales que se manejen o
almacenen en el lugar respectivo. Siendo la humedad relativa la relacion que existe
entre el agua del aire en suspension a una temperatura dada y la que podria contener
si estuviera saturado (el aire) a esa temperatura, oscila entre el 30 y el 65%. Si el
porcentaje es mas bajo se resecan las vias respiratorias y, ademas, da lugar a una
evaporacion demasiado rapida, que produce una desagradable sensacion de frio. Si la
humedad es demasiado alta se dificulta la evaporacion del sudor, dando la sensacién
de bochorno, también produce condensacion de agua sobre ventanas, paredes,
muebles, etc.

El acondicionamiento de aire, eleva la temperatura en un espacio determinado,
con respecto a la temperatura ambiental, a un nivel satisfactorio. Los sistemas de
ventilacion controlan el suministro y la salida de aire, de forma independiente o en
combinacién con los sistemas de calefaccion o aire acondicionado, para proporcionar
el oxigeno suficiente a los ocupantes del recinto y eliminar olores.

Los sistemas HVAC permiten impedir que el aire de un edificio se caliente o se
enfria demasiado. Son bastante complejos, por lo que suelen instalarse durante la
construccion del edificio. El sistema implica tres ciclos diferentes: la circulacion de
aire por los conductos interiores, el flujo de aire por el elemento situado en el exterior
y la circulacion del refrigerante entre los elementos exterior e interior. En los
conductos, el aire pasa por un filtro para eliminar particulas de polvo. Después

atraviesa un soplante que lo envia al evaporador. El aire caliente vaporiza el
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refrigerante, que enfria el aire. El aire limpio y fresco pasa por los conductos que
recorren el edificio y vuelve para ser enfriado de nuevo. El refrigerante se enfria con
el aire exterior, se condensa, se comprime y pasa de nuevo al evaporador. El
mantenimiento preventivo del sistema de acondicionamiento de aire proporciona
muchos beneficios; dentro de estos se puede mencionar lo siguiente:
Disminuye la probabilidad de polucién del aire del interior del edificio.
Coopera a mejorar la salud y a reducir las quejas del personal por
incomodidad produce una mayor eficacia que reduce los costos de energia.
Los componentes mecanicos bien mantenidos duraran mas tiempo.
Reduce la necesidad de reparaciones y reemplazos costosos de sistemas de
calefaccion, ventilacion y aire acondicionado.
2.2.2 Fundamentos de un Sistema HVAC
El sistema HVAC cuyas siglas significan: control de humedad, vapor y aire
acondicionado; proporciona acondicionamiento de aire a los espacios habitados u
ocupados dentro del local. El acondicionamiento de aire es un proceso de tratamiento
de aire que controla la humedad, vapor, la renovacion, el movimiento y la limpieza
del aire; es algo méas que enfriar solamente.
Cualquier sistema de acondicionamiento de aire debera realizar las siguientes
funciones:
Controlar la temperatura,
Controlar la humedad relativa,
Eliminar las impurezas del aire,
Controlar el movimiento del aire y
Renovar una fraccion del aire interior con una fraccion de aire nuevo exterior.
Generalmente, el aire que proviene del interior de un espacio ocupado, junto
con aire fresco proveniente del exterior, es conducido a través del sistema de
conductos a una unidad de calefaccion y aire acondicionado, donde es nuevamente

reacondicionado; antes de que el aire llegue a la unidad, generalmente pasa a través
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de un filtro disefiado para proteger al equipo mecénico de la contaminacion producida
por grandes particulas de polvo y suciedad. Muchos filtros cominmente usados en la
actualidad no estan preparados para evitar la introduccion en el sistema de pequefias
particulas de polvo y contaminantes procedentes de la corriente de aire; con el paso
del tiempo, estos depdsitos pueden llegar a formar acumulaciones importantes.

En el curso de las operaciones normales de un edificio, el nivel de humedad
dentro del sistema de calefaccion y aire acondicionado puede variar en gran manera,;
las altas dosis de humedad pueden combinarse con polvo y contaminantes en el
interior del sistema, resultando a menudo en el crecimiento de una contaminacién
microbiana. En un sistema HVAC, la contaminacién microbiana (tal como hongos y
sus esporas, mohos, etc.) puede causar reacciones negativas para la salud en el
personal interno del edificio, los depdsitos de los sumideros y otros componentes del
sistema se convierten a menudo en zonas altamente contaminadas con hongos y
bacterias.

Con el fin de mantener una calidad del aire de interiores aceptable, se suele
recomendar que los mohos, hongos, polvo y otros contaminantes se limpien vy
eliminen del sistema de calefaccion y aire acondicionado. La limpieza del sistema de
acondicionamiento de aire proporciona muchos beneficios. La limpieza disminuye la
probabilidad de polucion del aire del interior del edificio y puede cooperar a mejorar
la salud y a reducir las quejas del personal por incomodidad. La limpieza de los
sistemas de calefaccion y aire acondicionado produce una mayor eficacia que debe
reducir los costes de energia, los componentes mecénicos bien mantenidos su ciclo de
vida sera mayor, reduciendo la necesidad de reparaciones y reemplazos costosos de
sistemas de calefaccion y aire acondicionado.

Se puede definir un sistema de aire acondicionado como un conjunto de
equipos y elementos que tienen como objeto suministrar condiciones de confort en un
determinado lugar a las personas que lo habitan, en el caso del sector salud, el
objetivo es mantener a todo un centro de salud a una temperatura éptima para el

personal médico, pacientes y cualquier persona dentro del lugar, asi como también
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limpia la circulacion del aire. El sistema de aire acondicionado es monitoreado por
medio de sensores de llenado, sensores de presion diferencial en bombas, sensores de
flujo, sensores de gases de CO2, sensores de gases toxicos, inflamables y demas
segun se requieran. Generalmente los sistemas de aire acondicionado se encuentran
conformados por:
Filtros de Aire
Maquinaria acondicionadora de aire
Ducto de Inyeccion de Aire
Ducto de Retorno de Aire Acondicionado
Control de Humedad
Control de Temperatura
Compuerta modulante
Serpentin para Agua Helada
Equipo enfriador de agua
Equipo de bombeo
Las variables a controlar son:
Temperatura
Humedad
Presion
Ventilacion
2.2.3 Localizacion del Equipamiento para el control HVAC
La localizacién del equipamiento para el control HVAC puede realizarse en dos
tipos de cuartos:
a) Cuarto Mecéanico: En donde se ubican el evaporador o manejadora, calderas,
enfriadores, condensador, bombas, intercambiador de calor.
b) Cuarto de Control o Cuarto Técnico: Se regula el aire proveniente de la AHU

(Unidad de Tratamiento de Aire) para conducirlo a la zona de aplicacién. En
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este cuarto se ubican los tableros de control, asi como los equipos de
monitoreo y de programacion.
2.2.4 Procesos que conforman la automatizacion de los Sistemas HVAC
En la figura 1, se muestra un ejemplo de los procesos llevados a cabo para la
automatizacioén de los sistemas HVAC, el orden de los equipos como los sensores de
gases toxicos, asi como especificaciones y tipo, varia de acuerdo a los requerimientos

de la persona.

Control de Withuila die

essinn g3 Sisterna de Pre-
Filtro w0 Humedad

Hire Sy, de Repdla R enframiento ¥
exteriar pases tdwicos * |Deinpeer | Qquireiien Contral die
[CPCHIMALY [OPCIONAL [CIPCROMAL) Presidn.

sensores
Ventildores  —W gaoacer  —ie

Figura 1. Diagrama de bloques etapas que conforman un sistema de aire
acondicionado

Fuente: Luz Karime Lobo C. (2011) Universidad Pontificia Bolivariana

2.2.5 Ciclo interno del Aire Acondicionado
El ciclo del aire acondicionado se encuentra definido por 4 procesos
fundamentales: Expansion, Vaporizacion, Compresion y Condensacion.
a) Expansién: Consiste en la reduccién de la presion del fluido refrigerante que

entra en la valvula para permitir su posterior evaporacion. (Ver figura 2).

Figura 2. Proceso de reduccion de la presion del fluido. (Expansion).

Fuente: Luz Karime Lobo C. (2011) Universidad Pontificia Bolivariana
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b) Vaporizacion: Es el proceso mediante el cual, el liquido refrigerante o agua
helada que ingresa al serpentin ubicado dentro del evaporador o manejadora,
se evapora absorbiendo el calor del espacio acondicionado.

En la figura 3, se observa un serpentin calorifico o recalentador, el cual
consiste en un tubo de cobre en forma de espiral que actia como
intercambiador de calor, permite elevar la temperatura del aire en el conducto

de suministro de un sistema de acondicionamiento de aire.

MANEJADORA

<4mmm

Alre Frio
20°C

4umu=

liquido +———

Figura 3. Manejadora
Fuente: Luz Karime Lobo C. (2011) Universidad Pontificia Bolivariana
La manejadora o Fan-Coil consiste en un equipo el cual se encuentra
compuesto de un filtro de aire, un serpentin calorifico y un ventilador centrifugo el
cual permite la mezcla del aire de la habitacion y del exterior. La diferencia entre una
manejadora figura 4 y un equipo Fan-Coil figura 5, esta en el tamafio y capacidad del
equipo.

Figura 4. Manejadora marca Carrier.

Fuente: Luz Karime Lobo C. (2011) Universidad Pontificia Bolivariana
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Figura 5. Fan-Coll.

Fuente: Luz Karime Lobo C. (2011) Universidad Pontificia Bolivariana
Para el caso del evaporador que se encuentra internamente en el condensador,
consiste en un tubo multi-tubular en el cual, el refrigerante circula alrededor de los
tubos, y por los tubos circula agua fria, o enfriada, a la instalacion.

c) Compresion: Es el proceso de compresion como su mismo proceso lo indica 'y
bombeo del refrigerante en estado gaseoso (vapor) procedente del evaporador,
descargandolo a alta temperatura en forma de vapor recalentado.

La refrigeracion por compresion consiste en forzar mecanicamente la
circulacién de un fluido en un circuito cerrado creando zonas de alta y baja
presion, con el proposito de que el fluido absorba calor en un lugar y lo disipe en
el otro. Este ciclo se basa en la ley universal del gas ideal.

PV = nRT

Donde:

P = Presion

V = Volumen

n = Moles de Gas

R = Constante Universal de los Gases Ideales

T = Temperatura Absoluta

Esta ecuacion describe la relacion entre la presion, el volumen, la temperatura y
la cantidad (moles) de un gas ideal.

La compresion es realizada por los equipos compresores, en donde su funcion

es aumentar la presion de los gases. La temperatura final del gas al comprimirse
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depende de la velocidad de compresién, es decir, “Una compresion lenta, dara tiempo
a que el calor generado se disipe y el incremento de la temperatura no sea notable”.

Pudiendo observar la figura 6 este proceso.

COMPRESOR

Figura 6. Proceso de Compresion de un gas
Fuente: Luz Karime Lobo C. (2011) Universidad Pontificia Bolivariana
d) Condensacion: Es el proceso de licuefaccion (proceso para transformar una
sustancia en estado gaseoso a liquido empleando el aumento de la presion y la
accion de la temperatura) del refrigerante vapor a alta presion procedente del
compresor el cual ingresa al condensador perdiendo temperatura para su
posterior circulacion en forma de refrigerante liquido.
Dicha condensadora, consiste en un tubo multi-tubular en el cual el agua
proveniente de la torre de enfriamiento pasa por los tubos y el refrigerante pasa

por el entorno figura 7.

Le condensenr 1=

Figura 7. Proceso de licuefaccion de un gas.

Fuente: Luz Karime Lobo C. (2011) Universidad Pontificia Bolivariana
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Figura 8. Condensadora marca York

Fuente: Luz Karime Lobo C. (2011) Universidad Pontificia Bolivariana

En la figura 8 se encuentra la condensadora (sistema de enfriamiento por agua
helada) el cual es el equipo en donde se condensa el aire caliente proveniente de la
manejadora o evaporador, la condensadora contiene el refrigerante y también se
ubican el compresor en el mismo para realizar el proceso de licuefaccion del aire.
2.2.6 Torre de Enfriamiento

Las torres de enfriamiento o refrigeracion consisten en una instalacién que
extrae calor del agua mediante evaporacion o conduccion. Existen torres de
enfriamiento para la produccién de agua de proceso que solo puede utilizarse una vez,
mientras que hay otras que reutilizan el agua figura 9. Cuando el agua es reutilizada,
se bombea a través de la instalacion en la torre de enfriamiento por medio de la
aspersion para disipar el calor. Después de que el agua es enfriada, se reintroduce
como agua de proceso en una piscina ubicada en la parte inferior de la torre.
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Figura 9. Torre de Enfriamiento
Fuente: Arnabat Idoia (2018) Calor y Frio
2.2.7 Ciclo de Refrigeracion con Agua Helada

El ciclo de refrigeracion con agua helada consta de 2 procesos, el ciclo del
refrigerante y el ciclo del agua helada. El ciclo del refrigerante es llevado a cabo por
el condensador y una torre de enfriamiento, y el ciclo del agua helada, se encuentra
conformado por las bombas de agua que impulsan el fluido a distancias segun su
capacidad, y los equipos Fan-Coil o manejadora (evaporador). El gas refrigerante,
inicialmente se encuentra en estado gaseoso a baja presion, ubicado en un ducto del
condensador. Este refrigerante absorbe calor del agua que fluye en el ducto del ciclo
de agua helada a los Fan-Coil por medio de un evaporador tipo multi-tubular, en
donde el agua a temperatura ambiente que circula por los ductos a las manejadoras y
a los equipos Fan-Coil.

El refrigerante circula alrededor de los tubos, el agua a temperatura ambiente
transfiere el calor al refrigerante, aumentando este su temperatura convirtiéndose en
estado gaseoso a baja presion, la cual es aumentada por medio de los compresores;
este aumento de presion aumenta la temperatura del mismo. El refrigerante en estado
de vapor a alta presion ingresa al condensador multi-tubular, en donde transfiere el
calor al agua fria proveniente de la torre de enfriamiento que circula a través de los
tubos del condensador, por ende, el vapor a alta presion es condensado, obteniendo
liquido al refrigerante a alta presion. Una vez este fluido pasa a través de la valvula de

expansion, la presion se reduce e ingresa de nuevo al evaporador para retornar al
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inicio del ciclo de refrigeracion. Por otra parte, el agua helada producto de la
transferencia de calor entre el agua a temperatura ambiente y el refrigerante en estado
liquido en el evaporador, pasa por la manejadora o equipo Fan-Coil segun se requiera,
el cual se encuentra conformado por un serpentin y ventilador centrifugo.

En la manejadora y en los equipos Fan-Coil se ventila el aire frio extraido del
liquido frio, por tal el fluido gana temperatura. Esta agua retorna al evaporador para
perder calor y por ende retornar a la manejadora que a su vez viaja a los equipos Fan-

Coil impulsada por las bombas de agua. (Ver figura 10)

Figura 10. Diagrama de un Ciclo de Refrigeracion con agua helada.

Fuente: Rivera Eleazar (2019) Revista Cero Grados

2.2.8 Otras Etapas del Ciclo de Refrigeracion
Humectacién: La humedad del aire es reducida por medio de Resistencia
eléctrica deshumidificadoras las cuales calientan las moléculas del aire y por
ende el aire mas caliente tiene la propiedad de absorber mas humedad.
El frio proveniente del refrigerante condensa el vapor de agua del aire
procesado enviando el agua a un dren (drenaje), extrayendo el vapor de agua

del espacio refrescado y bajando la humedad relativa. EI acondicionador de
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aire se disefia para crear una humedad relativa del 40% al 60% en el espacio
ocupado.
Filtracion: Para el proceso de filtracion del aire o limpieza del mismo se
emplean generalmente filtros mecanicos, conformados por substancias
porosas que, al circular el aire a través de ellas, las particulas de polvo quedan
en suspension. Se debe tener en cuenta que el filtro es el primer elemento a
instalar en el proceso de circulacion del aire, ya que ademas de proteger los
recintos acondicionados, también protege al mismo equipo de
acondicionamiento. Existen cuatro tipos de filtros de aire tipo mecanicos:
papel, espuma, sintéticos y algodon.
2.2.9 Organizaciones de la Regulacion y Estandares para los sistemas HVAC
Dentro de las organizaciones que regulan el HVAC a nivel mundial se
encuentran:
ASHRAE: The American Society of Heating, Refrigerating and Air
Conditioning (Sociedad Americana de Calefaccion, Refrigeracion y de
ingenieros de Aire Acondicionado).
SMACNA: Sheet Metal and Air Conditioning Contractors’ National
Association (Asociacion Nacional de Contratistas de Chapa y Aire
Acondicionado).
AMCA: Air Movement and Control Association (Asociacion de Control y
Movimiento Aéreo).
Cddigo Mecéanico Uniforme
Codigo Mecanico Internacional.
2.2.10 Temperatura
Se define como el estado termal de materia, con la referencia a su tendencia de
recibir o dar calor, al que esté en contacto con él. Si ningun calor fluye en el contacto,
no hay ninguna diferencia en la temperatura, la cual es una medida de energia cinética

de las moléculas de una instancia debido a una agitacion térmica. En la actualidad se
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emplean diferentes escalas de temperatura; entre ellas estan la escala Celsius también
conocida como escala centigrada, la escala Fahrenheit, la escala Kelvin, la escala
Rankine. En la escala Celsius, el punto de congelacion del agua equivale a 0 °C y
su punto de ebullicion a 100 °C. Esta escala se utiliza en todo el mundo, en particular
en el trabajo cientifico. La escala Fahrenheit se emplea en los paises anglosajones
para medidas no cientificas y en ella el punto de congelacion del agua se define como
32 °F y su punto de ebullicion como 212 °F.

En la escala Kelvin, la escala termodinamica de temperaturas mas empleada, el
cero se define como el cero absoluto de temperatura, es decir, -273,15 °C. La
magnitud de su unidad, llamada kelvin y simbolizada por K, se define como igual a
un grado Celsius. Otra escala que emplea el cero absoluto como punto mas bajo es la
escala Rankine, en la que cada grado de temperatura equivale a un grado en la escala
Fahrenheit. En la escala Rankine, el punto de congelacion del agua equivale a 492 °R
y su punto de ebullicion a 672 °R.

2.2.11 Termodinamica

La termodinamica se define como la ciencia de la energia. Siendo la energia
considerada como la capacidad de realizar cambios por la cual el calor se convierte en
energia. Este término en la actualiza se amplia para incluir lo que son la generacion
de potencia, la refrigeracion, como también los aspectos de energia y sus
transformaciones.

2.2.12 Primera ley de la termodinamica

La primera ley representa el principio de la conservacion de la energia, por la
cual la energia es una propiedad termodindmica. Siendo este capaz de pasar de una
forma a otra pero su cantidad total de energia permanece constante, ya que la energia
no se crea ni se destruye. En la figura 11 se ilustra el principio béasico de la
conservacion de la energia. En la cual se observa una piedra la cual adquiere velocidad

como resultado de una energia potencial convirtiéndose en energia cinética.
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Figura 11. Representacion del principio basico de la conservacién de energia.
Fuente: Cengel, Y. (2012) termodinamica.

2.2.13 Segunda ley de la termodinamica

Afirma la determinacion de que la energia tiene calidad asi como cantidad. Y
los procesos van en una sola direccion y no son reversibles ya que la primera ley de la
termodinamica no restringe la direccion de los procesos. Ya que los procesos reales
ocurren hacia donde disminuye la calidad de la energia. Un ejemplo conciso de la
disminucion de la energia es una taza de café figura 12 en una mesa, en algun

momento se enfria, pero una taza de café fria en el mismo espacio nunca se calienta.

T

Café
| caliente Calor

Figura 12. El calor se transfiere en la direccion de lo caliente a lo frio.

Fuente: Cengel, Y. (2012) termodinamica.

2.2.14 La ley cero de la termodinamica
Esta ley establece que si dos cuerpos se encuentran en equilibrio térmico con un
tercero, estos estaran en equilibrio térmico entre si. Si el tercer cuerpo se cambia por

un termometro la ley cero se puede expresar de nuevo como dos cuerpos estan en
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equilibrio térmico si ambos tienen la misma lectura de temperatura incluso si no estan
en contacto. Parece algo tonto, pero es un hecho tan obvio que se conozca como una
de las leyes basicas de la termodindmica ademas sirve de base para la validez de la
medicion de la temperatura.
2.2.15 Transferencia de Calor

Transferencia de calor, proceso por el que se intercambia energia en forma de
calor entre distintos cuerpos, o entre diferentes partes de un mismo cuerpo que estan a
distinta temperatura y se estabiliza cuando ambos cuerpos o partes llegan a la misma
temperatura. El calor se transfiere mediante conveccion, radiacion o conduccion.
Aunque estos tres procesos pueden tener lugar simultineamente, puede ocurrir que
uno de los mecanismos predomine sobre los otros dos.
2.2.16 Conduccion

Es la transferencia de energia de las particas mas energéticas de una sustancia
hacia las adyacentes menos energéticas. La conduccion puede tener lugar en los
solidos, liquidos o gases. Para los liquidos y gases la conduccion se debe a las
colisiones y a la difusion de las moléculas durante su movimiento aleatorio por otro
lado los sélidos se deben a la combinacion de las vibraciones de las moléculas en una
red o reticula y al transporte de energia por parte de los electrones libres, la siguiente
tabla 1 se encuentra la conductividad térmica de los materiales mas importantes a

temperatura ambiente.

Tabla 1.Conductividad térmica de los materiales mas importantes a temperatura ambiente.

Material k, Wim - °C*

Diamante 2300
Plata 429
Cabre 401

Oro 317
Aluminio 237
Hierro 80.2
Mercurio (1) 8.54
Vidrio 0.78
Ladrillo 0.72
Agua (1) 0.607
Piel humana 0.37
Madera (roble) 0.17
Helio (g) 0.152
Caucho suave 0.13
Fibra de vidrio 0.043

Fuente: Cengel, Y. (2012) termodindmica.
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2.2.17 Conveccion
Es el modo de transferencia de energia entre una superficie solidad y el liquido
0 gas adyacente que esta en movimiento el cual comprende los efectos combinados de
la conduccidn y el movimiento de fluidos. Entre més rapido sea el movimiento de un
fluido, mayor sera la transferencia de calor por conveccion, si no hay movimiento
masivo de fluido, la transferencia de calor entre la superficie solidad y el fluido
adyacente es por conveccion pura. La presencia de flujo de movimiento masico
acelera la transferencia de calor entre las superficies solidad y el fluido medio
existente pero también complica la determinacion de las razones de esa transferencia.
Existen 2 tipos de conveccion la forzada y la natural.
Conveccion forzada: es cuando el fluido es forzado a fluis sobre la superficie
mediante medios externos como ventilador, una bomba o el viento.
Conveccion natural: es también Ilamado conveccion libre, es cuando el
movimiento del fluido es causado por las fuerzas de empuje que son inducidas
por las diferencias de densidad debidas a la variacion de la temperatura en ese
fluido. Es decir, debido a la ausencia de un ventilador, cuando el objeto se
encuentra caliente y la transferencia debe ocurrir de forma natural en el cual
cualquier movimiento en el aire se debera a la elevacion del aire més caliente
(y, por lo tanto, mas ligero) siendo este el mas cercano a la superficie y la
caida del aire mas frio (y por lo tanto, mas pesado) para llenar su lugar. En la
siguiente tabla 2, observamos los coeficientes de transferencia de calor por
conveccion comunes.

Tabla 2. Coeficientes mas comunes de transferencia por conveccion, (h).

Tipo de
conveccian h, WimZ . =C*

Conveccidn libre

de gases 2-5
Conveccidn libre

de liquidos 10-1000
Conveccidn forzada

de gases 25-250
Conveccidn forzada

de liquidos 50-20000
Ebullicidén y

condensacion 2500-100000

Fuente: Cengel, Y. (2012) termodindmica.



2.2.18 Radiacion

Es la energia emitida por la materia en forma de ondas electromagnéticas como
resultado de los cambios en las configuraciones electronicas de los atomos o
moléculas. A diferencia de la conduccion y la conveccion, la transferencia de claro
por radiacion no requiere de la presencia de medio interventor. De ello es la
transferencia mas rapida (velocidad de la luz) y no sufre atenuacion en un vacio. La
radiacion es un fenémeno volumétrico y todos los sélidos, liquidos y gases emiten,
absorben o transmiten radiacion en diversos grados. Sin embarco la radiacién suele
considerarse como un fendmeno superficial para los sélidos que son opacos a la
radiacion térmica, como los metales, la madera y las rocas, ya que la radiaciones
emitidas por la regiones interiores de un material de ese tipo nunca pueden llevar a la
superficie, y la radiacién incidente sobre esos cuerpos suelen absorberse en unas
cuentas micras hacia dentro de dichos solidos. En la siguiente tabla 3, encontramos
algunos materiales a temperatura de 300 k, su correspondiente emisividad.

Tabla 3. Constante de emisividad de algunos materiales.

Material Emisividad
Hoja de aluminio 0.07
Aluminio anodizado 0.82
Cobre pulido 0.03
Oro pulido 0.03
Plata pulida 0.02
Acero inoxidable pulido 0.17
Pintura negra 0.98
Pintura blanca 0.90
Papel blanco 0.92-0.97
Pavimento de asfalto 0.85-0.93
Ladrillo rojo 0.93-0.96
Piel humana 0.95
Madera 0.82-0.92
Suelo 0.93-0.96
Agua 0.96
Vegetacion 0.92-0.96

Fuente: Cengel, Y. (2012) transferencia de calor.
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2.2.19 Coeficiente de desempefio (COP)

Es la eficiencia de un refrigerador, el cual se denota mediante la palabra COPy.
El objetivo de un refrigerador es remover calor (Q;) del espacio refrigerado. Para
lograr este objetivo se requiere una entrar de trabajo Wy,:,, entrada, el cual se

expresa de la siguiente manera.

- Salida deseada O,
COPy, rtrada o ey T
Entrada requerida W

neto_entrada

La ecuacidn antes mencionada también se puede expresar en forma de tasa
reemplazando Q,, por Q,, de flujo de calor y Wyeto entradga POT Wyeto entraaa 9€ flujo.

El principio de conservacion de la energia para los dispositivos ciclicos viene por.

D Salida deseada O
COPy = e =W
intrada requerida ¥ neto._entrada

Con la relacion se obtiene:

2.2.20 Ciclo de Carnot

El ciclo de Carnot no es mas que una maquina térmica ya que es un dispositivo
ciclico y que el fluido de trabajo de una de ella es volver a su estado inicial al
finalizar cada ciclo. Durante un periodo del ciclo el fluido realiza trabajo pero durante
la otra parte del ciclo se hace trabajo sobre el fluido. La diferencia entre estos dos
trabajos es el trabajo neto que entrega la maquina térmica. Siendo el ciclo de Carnot
un proceso reversible lo cual hace que sea el ciclo mas eficiente. Este proceso consta

de 4 etapas:
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Proceso de expansion isotérmica reversible: estado 1, procesos 1-2, la
temperatura del gas es T;, y la cabeza del cilindro esta en contacto estrecho
con una fuente a temperatura T},. Se permite que el gas se expanda lentamente
y que se realice trabajo sobre los alrededores. Al expandir el gas su
temperatura tiende a disminuir, cierta cantidad de calor se transfiere del
depdsito hacia el gas, de modo que la temperatura de estés se eleva a Tj,. Asi,
la temperatura del gas se mantiene constante en Tj,. Debido a la diferencia de
temperatura entre el gas y el dep6sito nunca excede una cantidad diferencial,
este es un proceso reversible de transferencia de calor. Este proceso finaliza
cuando el embolo llega a la posicién 2, siendo @, la cantidad de calor total

transferido al gas durante el proceso. (Ver figura 13).

(1)y—=i2)

Fuente de
energfa
a ]r”

Ty = const,

Oy

a) Proceso 1-2

Figura 13. Proceso de expansion isotérmica reversible.
Fuente: Cengel, Y. (2012) termodindmica.
Proceso de expansion adiabatica reversible: estado 2, proceso 2-3, figura 14,
la temperatura disminuye desde T, a T;. El gas continda expandiéndose
lentamente y realiza trabajo sobre los alrededores hasta que su temperatura
disminuye de T, a T; en el estado 3. Se supone que el embolo no experimenta
friccion y el proceso esta en cuasi equilibrio, de modo que el proceso es

reversible asi como adiabatico.
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(2)—=(3

Ty
TJ.

Adslamiento

b) Proceso 2-3
Figura 14. Proceso de expansion adiabatica reversible.
Fuente: Cengel, Y. (2012) termodindmica.
Proceso de comprension isotérmica reversible: estado 3, proceso 3-4, figura
15, T, es constante. Una fuerza externa empuja al cilindro hacia el interior, de
modo que se realiza trabajo sobre el gas. A medida que el gas se comprime, su
temperatura tiende a incrementar, pero tan pronto como aumenta una cantidad
infinitesimal, el calor se trasfiere desde el gas hacia el sumidero, lo que causa
que la temperatura del gas descienda a T;. Asi este pertenece constante en Tj.
Como la temperatura entre el gas y el sumidero nunca excede la cantidad
diferencial, este proceso de transferencia de calor es reversible, el cual
continua hasta que el embolo alcance el estado 4. La cantidad de calor

rechazado del gas durante este proceso es Q;.

(4)=—(3)

Sumidero
de energla
a T.I_

7]

COnSL.

Ir I

¢) Proceso 3-4

Figura 15. Proceso de comprension isotérmica reversible.
Fuente: Cengel, Y. (2012) termodindmica.
Proceso de comprension adiabatica reversible: estado 4, proceso 4-1, figura
16, la temperatura sube de T, a T, durante este proceso de compresion
adiabatica reversible se completa el ciclo, ya que se comprime el gas de

manera que el embolo alcanza el estado 4.
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1)a—i4)

Ty

Aislamienio

I,

d) Proceso 4-1

Figura 16. Proceso de comprension adiabatica reversible.
Fuente: Cengel, Y. (2012) termodinamica.
2.2.21 Ciclo invertido de Carnot:

El ciclo de Carnot descrito con anterioridad de los 4 estados es totalmente
reversible, si es reversible en cuyo caso se convierte en el ciclo de refrigeracion de
Carnot. Este ciclo es exactamente el mismo excepto que las direcciones de las
interacciones de calor y trabajo estan invertidas: el calor en la cantidad Q, se absorbe
de un deposito a baja temperatura, el calor en la cantidad Q, se recha hacia un
deposito a alta temperatura, y se requiere una cantidad de W etqentraqa Para
completar todo este ciclo.

2.2.22 Coronavirus

Provienen de una extensa familia de virus, algunos de los cuales puede ser la
causa principal de diversas enfermedades humanas, que van desde el resfriado comun
hasta enfermedades méas severas como el SRAS (sindrome respiratorio agudo severo)
y el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS). Los virus de esta familia
también pueden causar varias enfermedades en los animales. EI nuevo coronavirus
(COVID-19) es una cepa particular de coronavirus que no habia sido identificada
previamente en humanos.

2.2.23 COVID -19

Es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha descubierto
mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran
desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.

9 es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el

mundo.
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2.2.24 Diferencia entre aislamiento, cuarentena y distanciamiento

La cuarentena significa restringir las actividades o separar a las personas que no
estan enfermas pero que pueden haber estado expuestas a la COVID-19. El objetivo
es prevenir la propagacion de la enfermedad en el momento en que las personas
empiezan a presentar sintomas. El aislamiento significa separar a las personas que
estan enfermas con sintomas de COVID-19 y pueden ser contagiosas para prevenir la
propagacion de la enfermedad. El distanciamiento fisico significa estar fisicamente
separado. La OMS recomienda mantener una distancia de al menos un metro con los
demas. Es una medida general que todas las personas deberian adoptar incluso si se

encuentran bien y no han tenido una exposicion conocida a la COVID-19.
2.3 Definicion de términos bésicos

Calor: Es la forma de la energia que se puede transferir de un sistema a otro como
resultado de la diferencia en la temperatura.

Ambiente: Es la unidad bésica del calculo, consistente de una habitacion, grupo de
Habitacion, grupo de habitaciones o seccion de una de ellas (no presupone particion
Fisica) a acondicionarse independientemente de todo aquello que la rodea.

Zona: Ambiente o grupo de ambientes a acondicionar, cuyo suministro de aire parte
de una seccion comun del equipo de manejo de aire.

Conductividad térmica: Se define como la razon de transferencia de calor a traves
de un espesor unitario del material por unidad de area, por unidad de diferencia de
temperatura.

Des-humidificacién: Es un proceso muy utilizado en la actualidad en el
acondicionamiento de aire, por él se absorbe el agua del aire y disminuye la molesta
de humedad, creando un ambiente confortable y de calidad

Humidificacion: Es proceso contrario a la des-humidificacion el cual consiste en

agregarle humedad al aire dentro de un ambiente a climatizar.
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Humedad Relativa: Expresada como fraccién o porcentaje, es la relacion de la
presion parcial del vapor de agua con la presion de saturacion para un espacio a
cualquier temperatura o presién barométrica.

Ventilacion: Es la técnica de sustituir el aire ambiental existente en el interior de un
recinto, el cual se considera indeseable porque carece de temperatura adecuada,
pureza o humedad, por otro que aporte una mejora a estas caracteristicas.

Pandemia: Se llama pandemia a la propagacién mundial de una nueva enfermedad.
Se produce una pandemia de gripe cuando surge un nuevo virus gripal que se propaga
por el mundo y la mayoria de las personas no tienen inmunidad contra él. Por lo
comdan, los virus que han causado pandemias con anterioridad han provenido de virus

gripales que infectan a los animales.
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CAPITULO 111
MARCO MEODOLOGICO

Balestrini (2006) indica que:

Es el conjunto de procedimientos logicos, tecno operacionales
implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos
de manifiesto y sistematizarlos; a proposito de permitir descubrir y
analizar los supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a partir de
los conceptos tedricos convencionalmente operacionalizados. (p.125).

3.1 Tipo de investigacion

El tipo y disefio de este estudio estdn enmarcadas bajo la investigacion de un
proyecto factible que, segun la Universidad Pedagogica Experimental Libertador
(UPEL, 2010), se define como:

La investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un
modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos o
necesidades de organizaciones o grupos sociales; puede referirse a la
formulacion de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos.
El proyecto debe tener apoyo en una investigacion de tipo documental,
de campo o un disefio que incluya ambas modalidades.

Este tipo de investigacion se puede realizar a nivel exploratorio, descriptivo y
explicativo. El estudio permitird captar la informacion de una forma directa desde
donde se desenvuelven los acontecimientos, ayudando con las observaciones y
anotaciones de los datos de las simulaciones estudiadas, facilitando la realizacion de
un analisis y asi poder llegar a conclusiones concisas en cuanto al funcionamiento de
un Sistema HVAC para un cuarto de hospitalizacion.

3.2 Disefio de la investigacion

El disefio del proyecto esta planteado bajo el enfoque de una investigacion del

tipo documental, definida por Arias (2012) como:

Un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis, critica e
interpretacion de datos secundarios, es decir los obtenidos y registrados
por otros investigadores en fuentes documentales: impresas,
audiovisuales o electrénicas. Como en toda investigacion, el proposito
de este disefio es el aporte de nuevos conocimientos.



La recopilacion de datos de la investigacion sera de forma secundaria ya que
seran obtenidos de otras investigaciones, las cuales posean informacion sobre la
climatizacion de recintos bajo un sistema HVAC.

3.3 Nivel de la investigacion

El presente trabajo estd basado en la modalidad de una investigacion

descriptiva, de la cual Arias (2012) establece que:

La investigacion descriptiva consiste en la caracterizacion de un hecho,
fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion se ubican
en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos
se refiere. (p.24)

Esto se puede corroborar ya que en el presente trabajo se busca describir y
representar el funcionamiento de un Sistema HVAC para las dimensiones de un
cuarto de hospitalizacion, para un posterior andlisis de las variables, y asi ver su
beneficio para las personas contagiadas con el virus COVID-19 y el personal de
cualquier centro de salud.

3.4 Poblacion

Para efecto del presente proyecto de grado, se extiende a la poblacion
Universitaria de la Universidad José Antonio Paez, la cual consta de un nimero finito
de personas, junto con un numero finito de elementos y procesos que constituyen a un
Sistema HVAC.

La poblacion escrita por Castro (2003), puede ser segun su tamarfio de dos tipos:

- Poblacion finita: cuando el numero de elementos que la
forman es finito.

- Poblacion infinita: cuando el nimero de elementos que la
forman es infinito, o tan grande que pudiesen considerarse
infinitos (p.75).
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3.5 Muestra
En una investigacion una muestra se refiere a “un subconjunto representativo y
finito que se extrae de la poblacion accesible” (Arias 2012) (p. 83). En este sentido, la
muestra correspondiente para esta investigacion a realizar sera la resistencia eléctrica
con la que se busca contrarrestar al virus durante la absorcion del aire, ya que la
misma pasara por ésta, generando la temperatura necesaria para contrarrestarlo.
3.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Se define como un conjunto de procedimientos y métodos que se utilizan
durante el proceso de investigacion, con el proposito de conseguir la informacion
pertinente a los objetivos formulados en una investigacion (Arias. 2012; p. 376).
Técnica
En opinion de Rodriguez Pefiuelas, (2008; p. 10) “Las técnicas, son los
medios empleados para recolectar informacion, entre las que destacan la
observacion, cuestionario, entrevistas, encuestas”.
La técnica empleada para esta investigacion es la observacion, debido a que, durante
su realizacién, se va obteniendo detenidamente todos los aspectos, datos y
procedimientos que constituyen a un Sistema HVAC, para asi obtener la informacion
necesaria y dar una conclusion a la problemética planteada.
Instrumentos
Para Arias, F. (2006), los instrumentos de investigacion "son los medios
materiales que se emplean para recoger y almacenar la informacion.” (p. 25).
Ademas, segun Sabino (1997) “Un instrumento de recoleccién de datos es en
principio cualquier recurso de que pueda valerse el investigador para
acercarse a los fendmenos y extraer de ellos informacion. De este modo el
instrumento sintetiza en si toda la labor previa de la investigacion, resume los
aportes del marco tedrico al seleccionar datos que corresponden a los

indicadores y, por lo tanto, a las variables o conceptos utilizados” (p. 150).
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Para el presente proyecto se usaron como instrumentos formulas tanto para el calculo
de la velocidad del aire, asi como también los vatios generados por la resistencia
eléctrica y los BTU del compresor seleccionado. Todos estos equipos bajos las
especificaciones de un cuarto o recinto estandar.

3.7 Fases metodologicas de la investigacion

Se deben cumplir con ciertas caracteristicas especiales para que el Sistema
HVAC funcione adecuadamente. Ademas, se debe tomar en cuenta la situacion de
propagacion a nivel mundial el virus COVID-19, ya que, siendo una circunstancia
especifica, se deben tomar medidas para contrarrestar el contagio del virus. Por
consiguiente, se determinaron las siguientes fases de investigacion:

Fase I. Diagnosticar la situacién actual a nivel hospitalario.

En la primera fase de la investigacion se evaluo las condiciones actuales en el
cual se encuentran las areas de hospitalizacion en los centros de salud, enfocandose
en la observacion de las areas médicas donde se les brinda servicio a los pacientes
contagiados con el virus COVID-19 y que tan preparadas se encuentras esas areas
ante la pandemia.

Fase Il. Analizar cual es la ubicacion més conveniente para localizar el Sistema
HVAC.

En esta segunda fase de la investigacion se examino el espacio mas conveniente
para implementar el sistema HVAC, con las modificaciones necesarias. También en
esta fase se describe el funcionamiento de cada uno de los componentes que
conforman a un Sistema HVAC basandose en pardmetros estandar para luego
Ilevarlos al caso especifico de este trabajo de investigacion.

Fase I11. Determinar las variables a utilizar en el proceso HVAC.

Aqui se tomaron en cuenta todas las caracteristicas que presenta el virus SARS-
Cov-2, desde su comportamiento en espacios cerrados hasta la importancia de los
sistemas HVAC para contrarrestarlo. Ademas, se dan recomendaciones para estos

sistemas en ambientes hospitalarios para su cuidado y correcto funcionamiento.
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Fase IV. Realizar la simulacion del proceso HVAC a utilizarse a nivel
hospitalario.

Para esta Ultima fase se realiz6 la implementacion de una simulacion mediante
un software en donde se pueda observar cada uno de los componentes del equipo
HVAC para el cuarto de hospitalizacion, asi como también representar el

comportamiento del flujo de aire y su cambio de temperatura para combatir al virus.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

En el presente capitulo se desarrolla cada una de las fases metodoldgicas
implementadas en el capitulo anterior, las cuales serdn expuestas de la siguiente
manera:

4.1 Diagnosticar la situacion actual a nivel hospitalario

Para agosto del 2020 a nivel mundial se sobrepasd la cifra de 20 millones de
contagios por el virus COVID-19 y mas de 800.000 fallecidos a causa de esta
pandemia, esta informacién fue dictada por la Organizacién Mundial de la Salud,
(OMS, Articulo: el mundo supero los 800.000 muertes por el coronavirus, Fecha
23.08.2020), A pesar de esto, muchos paises han empezado a tratar de normalizar la
situacion debido al tiempo que muchos tuvieron de cuarentena. Nueva Zelanda fue el
primer pais en anunciar que no se detectd ningin caso de contagio por el virus
COVID-19 en su territorio durante toda una semana noticia reportada por la BBC
News Mundo, hazafia que se logré debido al correcto manejo que hubo en ese pais,
donde se prepararon todos los hospitales de manera rapida y se insto a la poblacion a
mantenerse en sus hogares para no contagiarse (orden que la mayoria cumplid);
ademas de evitar la entrada a personas provenientes de paises con un alto nimero de
contagiados y también proveer el test a la mayor cantidad de personas posibles.

A pesar del ejemplo de paises como Nueva Zelanda, en algunos paises
europeos, en donde el virus habia mermado un poco, empezé un rebrote 0 “segunda
ola” que se ha encendido de nuevo las alarmas. Estas situaciones hacen que el sector
salud se vea abarrotada de personas que, con o sin COVID-19, buscan ayuda
desesperada por la situacion.

Una de las regiones mas afectadas mundialmente por la pandemia ha sido
Latinoamérica. Esto se debe a que los paises de esta region no estan preparados para

casos como estos, siendo ejemplos paises como Brasil (uno de los paises con mas



contagios del mundo reporte que se dio a conocer por la OMS. Per(, Chile, Ecuador y
Venezuela. Objetivamente hablando, de los paises anteriormente nombrados, solo
Brasil y Chile cuentan con un nivel hospitalario y un sector salud “aceptable” para
este tipo de casos (tomando en cuenta que aln no estan a un nivel 6ptimo). Los
demas paises de esta region sufren mucho en este aspecto sin tener que llegar a cifras
muy altas de contagios, ya que antes de la pandemia su nivel hospitalario era de
alguna manera muy “basico”, y al momento de llegar a esta situacién, se nota como
les ha costado hacerle frente al problema.

En el mes de abril del 2020 en Venezuela, se dio a conocer una cantidad total
de 46 hospitales, el cual se dio a conocer por el Ministerio del Poder Popular para la
Salud (MPPS), asi como también centros centinelas repartidos en ocho regiones, que
son: la capital, el centro del pais, la seccion oriental, la occidental, la insular, los
[lanos, los Andes y por ultimo la Guayana. Todas estas instalaciones se encuentran a
disposicion de aquellos pacientes que presentan un conjunto de sintomatologia que
los hace sospechar de ser portadores del virus COVID-19; por otro lado, debido a los
problemas por los escasos recursos médicos y la situacion precaria en la cual se
encuentran las instalaciones de dichos centros hospitalarios, es de suma importancia
conocer el estado de cada uno de los elementos que son necesarios para la
implementacion del sistema HVAC, asi como también hacer el mantenimiento
necesario, con el objetivo de equipar a los cuartos de hospitalizacion con este sistema
para disminuir el riesgo de contagio del personal de salud que labora en estos centros
hospitalarios.

4.1.1 Condiciones de riesgo para los trabajadores del sector salud en los centros
hospitalarios con presencia de pacientes con COVID-109.

Se sabe que los pacientes son recluidos en cuartos aislados dentro de dichos
centros de salud, con el proposito principal de ser tratados con medicamentos y a su
vez manteniéndolos alejados para prevenir una propagacion dentro del ambiente de
trabajo. Como este virus posee un mecanismo de trasmision rapida y muy contagiosa,

el personal de salud no se escapa de este contagio; de acuerdo con la organizacion no
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gubernamental (ONG) Médicos Unidos de Venezuela (MUV) para el mes de Agosto
aproximadamente 100 meédicos han perdido la vida por contagio del virus COVID-109.
Por ello es importante un sistema HVAC, que evite la libre circulacién del virus por
todas las instalaciones del hospital, logrando un ambiente sano con menos presencia
del virus.

Hay que tomar en cuenta que el Sistema HVAC hace que la probabilidad de
contagio disminuya, pero no la erradica totalmente. El propdsito de este sistema es
evitar que el virus recircule libremente y se mantenga el menor tiempo posible activo
en el aire.

4.1.2 Lista de hospitales dispuestos para la atencion a los pacientes contagiados
con el Virus COVID-19 en Venezuela. (Ver tabla 4).

Tabla 4. Listado de hospitales al servicio de pacientes con COVID-19.

Estados del Pais Hospitales (Centinela)
1. Hospital Dr. José Gregorio Hernandez
Amazonas de Puerto Ayacucho.

1. Hospital General Dr. Felipe Guevara
Rojas.
Anzoétegui 2. Hospital Dr. Luis Razetti.

1. Hospital General Dr. Pablo Acosta Ortiz.

Apure
1. Centro de Diagnostico Integral (CDI)
Municipio Lamas.
Aragua 2. Hospital Central De Maracay.
1. Hospital Dr. Luis Razetti.
Barinas

=

Hospital Rosario Vera Zurita.
2. Hospital Dr. Radl Leoni de Ciudad
Guayana (administrado por el Instituto
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Venezolano de los Seguros Sociales

Bolivar Sociales).
3. Complejo Hospitalario  Universitario
Ruiz y Péaez de Ciudad Bolivar.
1. Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.
2. Hospital Simon Bolivar de Mariara.
3. Hospital Dr. José Francisco Molina
Carabobo Sierra  (dependiente  del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales).
Cojedes 1. Hospital General Dr. Egor Nucete.
1. Complejo Hospitalario Dr. Luis Razetti
Delta Amacuro
1. Hospital General Dr. José Ignacio Baldo
de El Algodonal.
2. Hospital Dr. Jesus Yerena en Lidice.
3. Hospital Dr. Leopoldo Manrique Terrero
Distrito Capital: o Periférico de Coche.
4. Hospital Clinico Universitario / Instituto
Nacional de Higiene Rafael Rangel
(funcionan como centros rectores de la
vigilancia y control).
1. Hospital Universitario Dr. Alfredo Van
Falcon Grieken.
1. Hospital Simén Bolivar.
2. Hospital Dr. Rafael Urdaneta de
Calabozo.
Guérico 3. Hospital Dr. Israel Ranuarez Balza.
1. Centro de Diagnostico Integral (CDI)
San Jacinto.
Lara 2. Hospital General Dr.  Armando

Velasquez Mago.
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1. Hospital 1V de El Vigia.
2. Instituto Auténomo Hospital
Merida Universitario de Los Andes.
1. Hospital Victorino Santaella.
2. Hospital Ana Francisca Pérez De Ledn
.
Miranda 3. Hospital General de los Valles del Tuy
Simon Bolivar.
4. Hospital Dr. Eugenio P. D. Bellar.
5. Hospital General de Higuerote.
1. Hospital Dr. Manuel Nufiez Tovar.
Monagas
1. Hospital Dr. Luis Ortega.
2. Centro de Diagnostico Integral (CDI)
Nueva Esparta Valle Verde.
1. Hospital Universitario Dr. Jesis Maria
Casal Ramos.
Portuguesa 2. Hospital Dr. Miguel Oraa.
1. Hospital Universitario Antonio Patricio
Sucre De Alcala.
1. Hospital Universitario de San Cristobal.
Téchira
1. Hospital Dr. Pedro Emilio Carrillo.
Trujillo
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1. Centro de Diagnostico Integral (CDI) de

Guaracarumbo.
2. Hospital Dr. José Maria Vargas
Vargas (dependiente del Instituto Venezolano

de los Seguros Sociales).
3. Hospital Naval Dr. Raul Perdomo
Hurtado.

1. Hospital Central Dr. Placido Daniel
Yaracuy Rodriguez Rivero de San Felipe.

=

Hospital Universitario de Maracaibo.
Zulia 2. Hospital San Barbara.

Fuente: INSALUD 2020.

4.2 Analizar la ubicacion mas conveniente para colocar el proceso del Sistema
HVAC.

4.2.1. Estudio de las dimensiones del cuarto de hospitalizacion en donde
implementara el sistema HVC.

Se deben tomar las mediciones precisas del cuarto de hospitalizacion, el cual
constara con una dimension de (6 * 3 * 3) metros de largo, ancho y alto
respectivamente, donde se localicen los pacientes contagiados por el virus COVID-
19. Adicionalmente posee una puerta con las dimensiones de (1,2 * 2) metros de
largo y alto. Posteriormente se podra obtener los BTU necesarios para optar por el
equipo de climatizacion més adecuado que pueda satisfacer la necesidad de los
pacientes y personal de salud. En la siguiente figura 17, se observa un plano de del
cuarto de hospitalizacion.
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3.000 mm

Figura 17. Cuarto de hospitalizacion para pacientes con COVID-109.

Fuente: Mora y Sevillas (2020)

4.2.2 Realizar el calculo de las cargas térmicas registradas en el cuarto de

hospitalizacidn para los pacientes contagiados por el virus COVID-19.
Primeramente se deben de tomar consideraciones necesarias para un cuarto de

hospitalizacion, el cual se baso en las recomendaciones dadas por la ASHRAE, las

normas de COVENIN y el manual de Carrier. Con estas consideraciones se tomaron

las siguientes:

T, = 23° = 734° yH,=50%

T. =33° = 91,4°F

Tomada las consideraciones, se procede al segundo paso como calculo de las cargas

térmicas sensibles del cuarto. Para la sucesion de célculos a continuacién previamente

se debe realizar el célculo de cada una de las areas de las secciones del cuarto de

hospitalizacién las cuales fueron:

APuerta = (2 112) m? = 2!4m2

APared lateral = (6 * 3) m? *2 =18 m? * 2 = 36 m?

APared Trasera — (3 3)m2 =9 mZ

APared Delantera — (3 3)m2 - Apuerta =9 mz' 2,4m2 = 6,6 mz
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Arecno = (6 3)m? =18 m?
Apico = (6 3)m? =18 m?
En tercer lugar se calcul6 el volumen del cuarto de hospitalizacion el cual se
determind de la siguiente manera:
Vewarto = (6 3 3) =54m?

Calculo de las cargas:

Para las paredes

Btu
QParedes = ( A t) -

Dénde:

. BTU
Qparedes = Ganancia de calor en las paredes -

= Coeficiente de transferencia en —22 .
(h ft2 F)

= 0,43. Se obtiene del anexo A, con
un coeficiente de K = 0.16 para (poliuretano expandido, polietileno expandido). Con
9 pulgadas de aislamiento.
A =(36+6,6 + 9+ 18) m? = 69,6 m2. Suma de las areas de las paredes.

t=Te - Ti = /91,4 — 73,4) °F. = 18 °F. Diferencia de temperatura entre la
temperatura exterior del cuarto de hospitalizacion (Te) y la temperatura interior (Ti)

del cuarto °F.

Btu
Qparedes = (043 696 18)=53870 —

Btu
Qparedes = 938,70 —

Para el techo

Btu
QTecho = ( A t) -

Donde:

. BTU
Qrecno = Ganancia de calor en el techo -
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BTU
(h ft2 F)’

un coeficiente de K = 0.16 para (poliuretano expandido, polietileno expandido). Con

= 0,43. Se obtiene del anexo A, con

= Coeficiente de transferencia en

9 pulgadas de aislamiento.
A = Area del techo = 18 m?

t = Trecho — Ti = (95— 73,4) °F. = 21,6 °F. Diferencia de temperatura entre la
temperatura exterior del cuarto de hospitalizacion en el techo (Trecho) Y 12

temperatura interior (Ti) del cuarto en (°F).
Btu

Qrecno = (043 18 216) = 167,18~

Para las infiltraciones

Btu
Qinfiltraciones = (VCuarto CCambio sto QRemovido)

Donde:
. . . Bt
Qinfittraciones = Ganancia de calor por infiltraciones Tu

Vewarto = Volumen del cuarto = 54 m3 = 1907,01 ft3

Sabemos que 1m?3 = 35,315 ft3

Ccampbio = Promedio de cambios de aire en 24 horas para curatos debido a la aperture
de puertas e infiltraciones. (Ver anexo B). Aplicamos interpolacion entre 1500 (ft3)
y 2000(ft3)para obtener el nimero de cambios por hora con 1907,01 (ft3) = 12,37
cambios de aire mayores a 32 °F. (Ver tabla 5).

Tabla 5. Interpolacion.

Volumen (ft3) Cambios de aire mayores de 32°F
1500 14
2000 12

Fuente: Mora y Sevilla (2020)
fuso = 0,6. Para almacenaje prolongado en la habitacion.
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BTU
ft3’

QRemom'do: 013972

con una temperatura de 73,4 °F. Ver

aplicaremos interpolacion y una extrapolacion. (Ver tabla 6).

Tabla 6. Interpolacién y Extrapolacion

anexo B. Acé

Temperatura del aire exterior
(°F)

Cavas de 90 . 95
conservacion  Porcentaje de humedad Relativa
temperaturas Hr

de (°F) 50 50 50
65 0,68 0,68 0,93
60 0,89 0,89 1,14
Fuente: Mora y Sevillas (2020)
Qunfiteraciones = (1907,01 1237 06 03972) = 22220 = 234,25 2%
Btu
Qinfiltraciones = 234,25 D
Para las personas
oras o Btu
Qpersonas = <N° de personas Tias calor dzswado) —

Donde:

Se establecio un margen de seis personas las cuales se distribuyen de la siguiente

manera, cuatro pacientes infectados por el virus Covid-19, una enfermera y un doctor.

N° de personas = 6 personas

Bt . .y
Qrechazo x persona = 393 Tu , tomando en consideracion que una persona

promedio en reposo o en trabajo de oficina genera este calor por hora.

. Bt
Qpersonas = Ganancia de calor el total de personas Tu

Horas/dias = 24 horas/1 dia siendo las horas que estan estas personas dentro del

cuarto de hospitalizacion.
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24 horas BTU BTU 1dia
393 2 )

QPersonas = (6 personas = 56592%

1dias personas 24 horas

BTU

QPersonas = 2.358 T

Por iluminacién

Btu
Qnuminacisn = (Vatios  oras encendidas 3,41)—

Donde:
Se considerd una habitacién la cual posee los siguientes parametros.
4 lamparas las cuales posen 3 bombillos fluorescentes de 1 metro de largo y cada

bombillo pose 9 W.

Btu
Quuminacien = Ganancia de calor por iluminacion —

Bombillos Watts
—) * (—

Vatios = 4 (lamparas) * 3 ( ) = 108 Watts.

1 lampara 1 Bombillo

Horas encendidas = 24hrs.

BTU 1dia

Quiuminacien = (108 Watts 24 341) = 8.838,7ZE

24 horas
BTU

QIluminaci()n = 368,28 T

Ahora se procede el célculo total de las cargas dentro del cuarto de
hospitalizacion.

Qsensible total — (QParedes + QTecho + Qinfiltraciones + QPersonas + QIluminacic’m)

Btu
h

Btu

Qrotal = 538,7 + 167,18 + 234,25 + 2.358 + 368,28 = 3.666,41 -

Por factor de disefio para las unidas de refrigeracion se considera 10%

BTU
Qsensible total 10% — 3-66:41 1,1 = 4-033,05 e

BTU
Qsensible total 10% — 4-033105 —
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4.2.3 Estudio de los componentes y funcionamiento de los equipos de
acondicionamiento de aire HVAC para el cuarto de hospitalizacion.
El Motor

El motor trifasico, es un motor de induccion de tipo jaula de ardilla que se usa con
alimentacion trifasica. La armadura de este tipo de motor consiste en tres bobinas
fijas. El elemento rotatorio consiste en un nucleo, en el que se incluye una serie de
conductores de gran capacidad colocados en circulo alrededor del arbol y paralelos a
él. Cuando no tienen nucleo, los conductores del rotor se parecen en su forma a las
jaulas cilindricas que se usaban para las ardillas. El flujo de la corriente trifasica
dentro de las bobinas de la armadura fija genera un campo magnético rotatorio, y éste
induce una corriente en los conductores de la jaula. La reaccion magnética entre el
campo rotatorio y los conductores del rotor que transportan la corriente hace que éste
gire. Si el rotor da vueltas exactamente a la misma velocidad que el campo
magnético, no habra en él corrientes inducidas, y, por tanto, el rotor no deberia girar a
una velocidad sincrona. Este tipo de motor es utilizado para absorber el aire interior
contaminado del cuarto de hospitalizacion, con el proposito de limpiar el propio aire
con una resistencia eléctrica calentadora, luego pasar el aire por un serpentin de
enfriamiento y asi llegar a la unidad evaporadora. En la unidad evaporadora se extrae
el calor del aire de 32°C hasta llegar a la temperatura de 23°C con un 50% de
humedad relativa. Este aire es enviado de nuevo al cuarto de hospitalizacion. (Ver
figura 18).

Figure 18. Motor trifasico tipo jaula de ardilla

Fuente: Catalogo de motores trifasico ABB
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Resistencia eléctrica calefactora
Es un dispositivo tubular que convierte la energia eléctrica en energia calorica. El
cual contiene una fuente tubular la cual protege el espirar resistivo que es por donde
viaja la corriente eléctrica, entre la espira y la funda se encuentra un aislante
granulado. En sus extremos posee un sellante el cual impide que se libere el aislante
granular por ultimo posee dos bornes los cual iran conectados a la red de
alimentacion. (Ver figura 19).

Figura 19. Resistencia eléctrica calefactora de aire

Fuente: BrotoTermic.

Sensor de Temperatura de la resistencia.

La medicién de temperatura constituye una de las medidas mas comunes e
importantes que se efectlian en los procesos de acondicionamiento de aire. La calidad
del aire depende de su exacta medicion y control. Las limitaciones del sistema de
medicion empleado quedan definidas por la precision, la velocidad de captacion de la
temperatura, por la distancia entre el elemento de medida y el aparato receptor y por
el tipo de instrumento indicador o controlador necesarios. Los instrumentos de
medicion de temperatura utilizan diversos fendmenos que son influidos por la
temperatura. La temperatura es dificil de medir con exactitud aun en circunstancias

Optimas, y en las condiciones de prueba en entornos reales es aun mas dificil.
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Es importante realizar una comparacion de los tipos mas comunes de
transductores de temperatura que se usan en los sistemas de adquisicion de datos los
cuales pueden ser: detectores de temperatura de resistencia (RTD), termistores,
sensores de IC y termopares. La eleccién de los transductores de temperatura
adecuados y su correcta utilizacién puede marcar la diferencia entre unos resultados
confiables o ineficientes.

Una vez conocido la forma en que operan cada tipo de transductor de
temperatura, se analiz6 las especificaciones técnicas de los mismos (de manera
comercial) para determinar cuéles son los factores mas importantes a considerar para
la eleccion de los mismos. (Ver figura 20).

Los transductores eléctricos de temperatura utilizan diversos fenémenos que son
influidos por la temperatura y entre los cuales figuran:

Variacién de resistencia en un conductor (sondas de resistencia).
Variacion de resistencia de un semiconductor (termistores).

Fem. creada en la union de dos metales distintos (termopares).
Intensidad de la radiacién total emitida por el cuerpo (pirometros de
radiacion).

Limitadores a bulbo y capilar (Ver figura 20)

Figura 20. Sensor de Temperatura
Fuente: BrotoTermic

Para el objetivo del proyecto se considera un sensor de temperatura de tipo limitador

a bulbo y capilar con el propésito de mantener la temperatura de 92°C sobre la
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resistencia calefactora la cual generara el calor necesario para eliminar el virus el
cuarto de hospitalizacion.
Conductos

Los conductos se refieren al sistema de ductos por donde se transporta el aire extraido
y enviado de regreso al cuarto de hospitalizacion. Primeramente es enviado el aire por
ductos hasta la resistencia calentadora ubicada dentro del ducto a la salida del cuarto
de hospitalizacion. Luego este aire es enfriado por el serpentin de enfriamiento
ubicado de igual manera dentro del ducto de extraccion del aire posterior a la
resistencia calentadora.

Al salir el aire del serpentin de enfriamiento es llevado por ductos hasta la entrada
de la unidad evaporadora y por ultimo es llevado a la temperatura ideal para retornar
al cuarto de hospitalizacion, mediante el ducto de retorno o salida de la unidad
evaporadora. Los conductos suelen estar hechos de aluminio ligero. Sin embargo,
también pueden fabricarse de acero galvanizado, plastico flexible, poliuretano, fibra
de vidrio o tela.

El conducto cominmente mas utilizado para los casos de hospitalizacion es el
conducto acrilico este serd ubicado para la entrada de aire al cuarto, siendo este ducto
de un material de plastico organico de mondémero de meril metacrilato, el que brinda
muchas ventajas, entre las principales tenemos: 50% mas liviano que el vidrio; 54 %
mas liviano que el aluminio; tiene una resistencia al impacto de 14 veces superior al
vidrio en calibres de 3 a 6 mm, de espesor. Sus propiedades fisicas no se alteran por
la accion de los rayos ultravioletas, por esta razon no se cristaliza; manteniendo todas
sus propiedades iniciales de transmision de luz. Para el ducto de salida del aire dentro
del cuarto de hospitalizacion se utilizara uno de acero galvanizado ya que el mismo
soporta hasta temperaturas inferiores a los 200°C. En la figura 21, se puede observar

la ducteria de entrada al cuarto de hospitalizacion.
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Figura 21. Ducteria de entrada al cuarto de Hospitalizacion.
Fuente: Conforempresarial.com
Intercambiador de Calor

Es un dispositivo disefiado para la circulacion de dos fluidos y estos no se
mezclen uno con el otro es decir de flujo cruzado. Por esta razon se puede incluir el
uso de agua circulada para calentar o enfriar un aire proveniente de una instalacion
HVAC, para el acondicionamiento de aire. Para enfriar el aire caliente proveniente de
la resistencia calefactora, usando un flujo de agua, como ocurre caso contrario a un
radiador de un motor de combustién. Los intercambiadores de Calor de aire y agua,
reflejan las aplicaciones de la calefaccion de aire y la refrigeracion por agua. Su
sistema de agua a temperatura ambiente incluye un tanque subterraneo el cual
circulara por el intercambiador de calor elevando ciertos grados el agua a una
temperatura de forma regulada por las normas de COVENIN. El aire circulara por
dentro del intercambiador de calor disminuyendo la temperatura de 92°C a 32°C. Al
salir del intercambiador de calor es llevado el aire por ductos hasta la entrada del

evaporador. (Ver figura 22).
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Figura N°22. Intercambiador de Calor tubular.
Fuente: ingenieromarino.com
Compresor, evaporador y condensador (aire tipo paquete).

Los aire tipo paquete son unidades que poseen en un mismo cuerpo todo los
componentes necesarios para su funcionamiento. De esta manera el aire de retorno
viaja por la unidad evaporadora la cual extrae el calor por medio del refrigerante, y
recircula el aire al ducto de impulso al cuarto de hospitalizacion. Mientras que el
compresor de tipo rotativo Scroll comprime el refrigerante el cual ha absorbido el
calor de dicho cuarto y lo para ser enviado al condensador. En el condensador es la
unidad encargada de liberar el calor absorbido por el refrigerante y lo expulsa al

ambiente. (Ver figura 23).

Figura 23. Aires tipo paquete

Fuente: Carrier 2019
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Termostato

Un termostato tiene sensores de temperatura que deciden cuando se encendera y
apagara la resistencia calefactora, el compresor y los motores ventiladores del aire
acondicionado tipo paquete, asi como controles para los usuarios. Esta conectado
directamente a su sistema a través de cables especiales. EI mejor lugar para un
termostato es cerca del centro de la edificacion, asi como lejos de areas
congestionadas o corrientes de aire. Algunos sistemas de calefaccion y aire
acondicionado tienen méas de un termostato y cada termostato controla una zona
diferente. De esa manera, puede ahorrar energia enfriando Unicamente las areas
ocupadas y cualquier persona puede elegir la temperatura que les resulte mas cémoda.
(Ver figura 24).
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Figura 24. Termostato

Fuente: BrotoTermic

Rejillas o ventanillas
Las rejillas de ventilacion son de tipo de impulsién y de retorno con la intension
de impulsar o absorbe el aire dentro del cuarto, a su vez posee un forma
rectangular. Hechas de aluminio liviano para altas y bajas temperaturas, las rejillas de
ventilacion estan ubicadas en el techo o cerca de él y, por lo general, tienen el frente

con listones en angulo las cuales sirven para regular la posicion del aire ("rejillas de
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ventilacion"). Estos conductos de ventilacion dirigen el aire tratado hacia la posicion

mas ideal para los pacientes. (Ver figura 25).

Figura 25. Rejillas de ventilacion.
Fuente: InduTerm.
Filtros de Aire

Un filtro de airees un dispositivo que elimina particulas sélidas como por
ejemplo polvo, polen y bacterias del aire. Los filtros de aire se posicionan
especialmente en sistemas de ventilacion de edificios. También reducen la cantidad a
nivel porcentual de enfermedades generadas por microorganismos patdgenos.
La humedad del aire tiene que situarse entre el 40% y el 60%. En los lugares de
porcentajes de humedad muy elevados, hay un mayor riesgo de desarrollo de
microorganismos patdgenos.

Los filtros de alta eficiencia son llamados en inglés HEPA (high-efficiency
particulate arrestance), son comunmente utilizados en la industria farmacéutica,
manufacturera y hospitalaria, ya que como su nombre lo indica, es la etapa final del
proceso de filtrado de aire. Los filtros HEPA estan compuestos por una malla de
fibras dispuestas al azar. Las fibras tipicamente estan compuestas por fibra de vidrio y
con didmetros entre 0,5y 2,0 (). Los factores mas importantes a tener en cuenta en
un filtro HEPA son el diametro de las fibras, el espesor del filtro y la velocidad de las
particulas. El espacio entre las fibras es mucho mayor de 0,3
significa que las particulas con un didmetro menor puedan pasar. A diferencia de los
filtros de membrana los filtros HEPA estan preparados para retener contaminantes y

particulas mucho mas pequenias.
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Los filtros HEPA evitan la propagacion de bacterias y virus a través del aire y, por

tanto, son muy importantes para prevenir infecciones. (Ver figura 26).

Figura 26. Filtro de Aire HEPA
Fuente: TRANE.
El filtro que se utiliza dada las condiciones que se requiere para el cuarto de

hospitalizacién serd de los més filtrantes ya que el virus tiene la particularidad de
poseer particulas muy pequefias. Por esta razon se puede observar el anexo I. bajo las
normas de la ASHRAE 52.1 se utiliza el filtro MERV-15 filtrando el 95% de las
particulas. (Ver anexo I).

Aislante para ductos.

Los aislamientos térmicos para ductos de aire son materiales que se utilizan para
evitar el intercambio de transferencia de calor, el exceso de ruido o infiltraciones del
aire en los ductos, ya que esto conllevaria a una disminucién de la eficiencia del
sistema. Para este fin son comunmente utilizados fibra de vidrio, pegamento
adhesivo, sellador o pintura y papel Kraft. El aislante de tipo pintura es uno de los
mas eficientes para aplicar sobre cualquier tipo de metal, hormigén, vidrio y madera,
adhiriéndose con gran resistencia.(Ver figura 27), esta es apenas una pequefia capa de
espesor delgado a la cual se le formara en la superficies sobre la cual se le aplica el
aislamiento térmico liqguido TEMP-COAT 101.
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Figura 27. Techo recubierto con aislante Temp-Coat 101

Fuente: https://www.sate.cl/ductos-hvac/

Los beneficios de usar un aislante térmico TEMP-COAT 101 son multiples:

No requiere ningun tipo de recubrimiento.
Su reparacién es muy simple.
No absorbe humedad o liquidos, tampoco bacterias ni agentes patégenos.

Puede aplicarse en superficies de hasta 177°C sin interrupcion de la
operatividad, es excelente para el sistema de acondicionamiento a emplear ya que el
mismo trabajara con una resistencia calefactora en el cual posee 92°C.

Especificaciones del producto detallado TEMP-COAT 101
Volumen de sélidos: + 83%

Envases: 18,93 L.

Peso especifico: 0,63 Kg/litro

Peso en vacio por envase: 12,93 kg.

Peso en seco del aislante: 0,24 Kg/l. a 508 1 (20 mils)

Rendimiento teoérico a 508 p: 0,93 m2/I.

Conductividad térmica: k(eqv)= 0,23 (Btu-in)/(hr-ft2-°F) ¢ 0,0332 W/m°C, donde k es
la constante de conductividad térmica.
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4.2.4. Determinar la ubicacion mas conveniente para la instalacion del sistema

Para acondicionar una habitacion de hospitalizacion es necesario considerar que
el sistema HVAC posee componentes internos y externos, por consiguiente tendréa
elementos dentro y fuera de la habitacion.

Por esta razdn se debe ubicar cuatro rejillas de ventilacion (Rejillas de
impulsion), en la parte superior de la pared de la habitacién a través de la cual
ingresara aire limpio al cuarto y este circulara en el ambiente del mismo.

Para el calculo de las rejillas de impulsion se debe considerar el célculo del
flujo volumétrico.

Calculo del flujo volumétrico:

3
— Qsensible total 1.1 m

034 (1= ) (Tinterior—TPunto derocio) h

Donde:

= 0.2, ya que generalmente es el valor deseado para nuestro caso de estudio.
t; = 23°C
Tpunto de rocio = 12 °C, con la temperatura del cuarto a 23°C y la humedad relativa de
50%. (Ver anexo E), se puede trazar una recta horizontal y la misma nos dara la
temperatura del punto de rocié a la cual comienza la condensacion del vapor de agua
en el aire.
Se calcula el flujo volumétrico

4.033,053%

034 (1-0,2) (23-12)

=1347,94™ o 037
h s

Ahora obtenido el flujo volumétrico total se puede determinar las dimensiones
de cada una de las rejillas de impulsion del cuarto de hospitalizacion. Se considerara

cuatro rejillas una para cada cama en la cual estaran los pacientes hospitalizados.

3 3
m m
1'347’94T _ 1'347’94T

3
m
rejillas de impulsion = yo 4, rejillas - 2 — 3377
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Como poseemos un flujo volumétrico no estandarizado y por normativas vamos
a estandarizar las rejillas de impulsion es necesario aproximar por el catalogo de
InduTerm. Debemos considerar una velocidad de impulsion la cual sera de 3 m/s.

El flujo volumétrico se debe redondear al inmediato superior obteniendo asi un
3
flujo volumétrico por rejilla = 350%. (Ver anexo C).

Con la velocidad considerada y el flujo volumétrico redondeado se podra
obtener la rejilla de impulsion la cual tendrd una dimension de A*B siendo
respectivamente de (550 * 100) mm. (Ver figura 28). Estas rejillas estan construidas

con aluminio.

=S

Figura 28. Rejilla de impulsion.
Fuente: InduTerm

El aire debe de ingresar en forma frontal a las camas de hospitalizacion,
primeramente para lograr un ambiente confortable para el paciente y en segundo
lugar para logar un arrastre del virus que se encuentra circulando en el aire. En la
pared posterior de las camas se colocara las rejillas de absorcion del aire interno del
cuarto, con la intension de extraer en el menor tiempo posible el virus que se
encuentra circulando.

Para obtener las rejillas de retorno, ya se obtiene previamente el caudal total de
entrada. Se considera que las rejillas de retorno son de mayor dimension que las
rejillas de impulso. Para esta consideracion se colocan dos rejillas de retorno. En la

cual se ubica a dos camas por una rejilla.
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Calculo de las rejillas de retorno o absorcion:

m3
1.347,94 — m3
rejillas de retorno — 5 - 673,97 T

Entrando en el anexo D, con un flujo volumétrico redondeandolo al inmediato

3
superior nos da 700m7 y con un velocidad de 3 m/s de retorno se puede obtener las

rejillas de retorno de nuestro cuarto de hospitalizacion las cuales tendran una
dimensién de (800 * 200) mm siendo (A* B). (Ver figura 29). Esta rejilla es de
material de aluminio.
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Figura 29. Rejillas de retorno tipo persianilla (Especial)
Fuente: InduTerm.

El aire que entra y sale de la habitacion se conectara a la unidad HVAC, la cual
se ubica fuera del cuarto que se comunica a través de la ducteria del sistema, (Ver
figura 30). Se puede apreciar las ventanillas de impulsion (flechas azules) y las
ventanillas de retorno (flechas rojas).
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Figura 30. Rejillas de impulsion y retorno del cuarto de hospitalizacion

Fuente: Moray Sevillas (2020)

4.2.5 Montaje del sistema HVAC.

Inicialmente se instalara la primera ducteria la cual poseera las rejillas de
impulsion de aire al cuarto de hospitalizacion en la parte superior de la pared de
frente a las camas de hospitalizacion. Seguidamente se instalara la segunda ducteria,
la cual absorberd por la rejilla de retorno el aire contaminado del cuarto por la pared
trasera de la cama. Luego de esto los elementos siguientes seran instalados detras del
cuarto de hospitalizacion los cuales sera: la resistencia calefactora y luego al
serpentin de enfriamiento ambos internos al ducto de retorno, en la cual se llevara a
cabo el proceso de eliminacion parcial del virus, con un mecanismo de calentamiento
y enfriamiento del aire para que finalmente llegue a nuestra unidad de
acondicionamiento del aire y el mismo guiado por el ducto de impulsidn lleve el aire
hacia el cuarto de hospitalizacion. En la pared posterior del cuarto de hospitalizacion
se fijara al suelo el equipo que llevara a cabo todo el proceso de climatizacion.

El célculo de la resistencia calefactora se calcula con datos ya analisis como es
el flujo volumétrico y la densidad del aire a 23°C.

Primeramente se debe obtener el calculo del flujo masico:

_ kg
= - = 30[?]
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Donde:

kg

» = 1,1748 —, Densidad del aire a 23 °C.
m

3
= 0,39 mT , flujo volumétrico del aire.

m3 kg
= 0,39 o 11748 = 0,46 "y

Con el célculo del flujo masico podremos entonces calcular la resistencia
eléctrica calefactora del aire. Debemos mantener la consideracion de que la
temperatura de la salida del cuarto de hospitalizacion es de 23°C y 50%

Para el célculo del estado 1 procedemos a entrar a la carta psicométrica de
Carrier ver anexo E, con 2 propiedades que son la T; = 23°C y la H, = 50%, se
podréa encontrar la ; y la w; la cual sera igual que la w, ya que es un proceso de
humedad especifica constante. Y para el célculo del estado 2 procedemos a entrar a la
carta psicométrica de Carrier para altas temperaturas con una T, = 92°C y una
humedad especifica la cual es constante durante el proceso de calentamiento w, = w,
podremos encontrar la . (Ver figura 31).

Serpentines de
+ calenlamjcnto*

Aire T,
. = =0 .
| = 45584 [ﬁ T, o, 1 Calor 1<, , =116 [ﬂ
Kg Kg
T; = 23°C Figura 31. Resistencia calefactora T> = 92°C

Fuente: Cengel, Y. (2012) termodinamica.
Kg H20]
Kga.s

w; =w, =0,0088 [

Ahora se procede a calcular el calor de suministro del serpentin al aire.
Kj

Kj Kj
suministro — 2 1 E =116 - 45,584 é =70,41 é
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Obtenido el calor de suministré procedemos a obtener el calor necesario que
debe poseer la resistencia bajo la temperatura necesaria de 92°C, con el proposito de

entregar el calor al aire en el ducto mediante la siguiente ecuacion.

Kj kg _ kj

— = —=o0Kw
Kg N N

QCalor = qsuministro

Donde:
Kj
qsuministro — 70141 @
k
=046 -2
S

. ’ .
Quator = 7041 1~ 046 -7 = 3239 - =32,39 Kw

Obtenido el calor de suministro procedemos a buscar la resistencia calefactora
mas que se aproxime a nuestro calor requerido para descontaminar el aire en el ducto.
En el anexo G, encontramos un céatalo de resistencia calefactoras siendo la més
cercana de 36.000 W con un codigo de localizacion AHBAT-36.

Luego de haber calentado el aire a T, = 92°C procedemos al enfriamiento con

un w; =w, = 0,0088 [%] , es decir humedad especifica constante el cual se

logre enfriar el aire hasta una temperatura 32°C.

Para el calculo del enfriamiento se pretende considerar un intercambiador de
calor el cual pueda absorber el calor generado por la resistencia calefactora y
disminuir su temperatura para lograr una salida de T; = 32°C. En el aire y la misma
pueda acceder al sistema de refrigeracion para proceder a enfriar el aire a las
condiciones necesarias para impulsarlo de nuevo al cuarto de hospitalizacion.
Adicionalmente este intercambiador de calor se le introducird agua de un tanque
subterraneo propio del hospital. Con este proposito podremos transferir el calor del
aire al agua y este ser devuelto al tanque subterrdneo con un diferencial de
temperatura que no supere a los 8°C ya que son normativas COVENIN. (Ver figura
32).
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Figura 32. Representacion del funcionamiento del serpentin de enfriamiento del aire
y el flujo de aire de entrada y retorno del serpentin con agua

Fuente: Moray Sevillas (2020).

Con la carta psicométrica procedemos a encontrar el estado tres a elevadas
temperaturas, el cual se puede visualizar en el anexo F, procedemos con dos
propiedades que es la temperatura y la humedad especifica se puede encontrar la
humedad relativa y la entalpia.

T, =92°C

Kg H,0
W, = Wy 20,0088[Kga s]

H.,=186% y =116 -

Y del estado 3 poseemos siguientes datos:

H,3=50 %
T; = 32°C
,=7080 2
Se procese al calculo del calor de absorcion del agua por el aire.
dabsorcion = 3 4 [%

Kj Kj
Gabsorcion = 70,80 116 K_g = 452 [K_g]
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Teniendo el calor de absorcién se procede a calcular el calor de enfriamiento
necesario para lograr llevar la a la temperatura deseada.
— Kj kg _ [kj
QEnfriamiento - QAbsorciénE S [?] o Kw
Donde:
Kj . .. .. .
Qabsorcion = 45,2 é , s negativo debio al movimiento de la transferencia de calor
el mismo esté cediendo calor el aire al agua.

= 0,46 kTg, flujo méximo ya calculado con anterioridad.

QEnfriamiento = 45’2% 0,46 [kTg] = 20,792 [%]

El caudal del agua la cual fluira por el serpentin para el enfriamiento del aire se
calculara con la siguiente ecuacion.

QEnfriamiento
Cp (T salida del serpentin Ttanque subterraneo)

H,0 enfriamiento =

Donde:

ki

QEnfriamiento = 20,792 [?]]
Kj

Kg°c

Cp.=4.18

T salida del serpentin = 30°C, temperatura que regresa al agua de pozo.
T tanque subterrdneo = 22°C, es la temperatura a la cual se encuentra el agua al ser

extraida por la bomba.

20792 4 kg gr
H,0 enfriamiento = Kj S =041 T 0 410?
418 goop (30 22)°C
kg gr
H,0 enfriamiento — 041 ? (0] 410?
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En el figura 33, encontramos una unidad de intercambiador de calor el cual puede
satisfacer la necesidad de disminuir la temperatura proveniente de la resistencia
calefactora a una temperatura de entrada a la unidad de aire acondicionado tipo
paquete. Absorbiendo el calor el agua la cual serd retornada con 30°C a tanque de

pozo

Figura 33. Unidad intercambiadora de calor.

Fuente: Honeywell Eclipse
Para el calculo de la unidad termina de acondicionamiento del aire HVAC.

Para el célculo de las toneladas de refrigeracion necesario para el cuarto de
hospitalizacion, poseer el calor sensible total del cuarto, el cual ya fue calculado en el

punto 4.2.2

Btu
Qsensible 10% — 4-033,05 —_—

Se sabe que 1 tonelada de refrigeracion equivale a 12.000 BTU/h
Para efecto de nuestro estudio
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Btu 1Ton

ToNyefrigeracion = 4.033,05 Btu 0.336 Ton
12.000 —

Se obtuvo un valor inferior a una tonelada pero para efecto de nuestro estudio
de acondicionamiento de aire para un cuarto de hospitalizacion el mismo debe poseer
un aire tipo paquete. Los aires tipo paquete son equipos que se pueden obtener desde
Stoneladas hasta 45toneladas. Con nuestro resultado tendremos que asumir el
inmediato superior y en este caso es un aire tipo paquete de 5ton. (Ver anexo H). La

unidad de acondicionamiento de aire se podra visualizar con la figura 34.

B
2
i
L 2
H

Figura 34. Aire Tipo Paquete
Fuente: Catalogo de Carrier
4.2.6 Reorganizar la habitacion para lograr la mayor efectividad del sistema
HVAC.

En esta parte del proceso sera necesaria la reorganizacion de las camas para los
pacientes hospitalizados, de tal manera que queden redirigidas frente a la rejilla de
entrada del sistema HVAC, para que el mismo funcione con su mayor eficiencia. Y
las rejillas de retorno posicionadas detras de las camas de los pacientes contagiados
por el virus.
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4.3 Determinar las variables a utilizar en el proceso HVAC.
4.3.1 Virus SARS-CoV-2.

Los coronavirus son una familia de virus que normalmente afectan solo a
animales. Algunos de ellos también tienen la capacidad de transmitirse de los
animales a las personas lo que causa problemas respiratorios pero mayoritariamente
producen sintomatologia leve.

El coronavirus SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar
a las personas y que se detectd por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, en China. Mayoritariamente, en un 80% de los casos
solo produce sintomas leves respiratorios. El virus se conoce
como Coronavirus SARS-CoV-2 y la enfermedad que causa se denomina COVID-19.

La pandemia evoluciona de una manera muy rapida a la vez que el conocimiento
que se tiene sobre este virus. A comienzos de 2020 era completamente desconocido,
pero la comunidad cientifica ha logrado aislarlo, secuenciarlo, identificarlo y
desarrollar pruebas para su diagndstico. Como ocurre con una nueva epidemia, hay
incognitas que se iran resolviendo a medida que la epidemia evolucione y que los
cientificos logren entender mejor el virus.

Unos meses después del estallido de la pandemia de COVID-19, cada vez parece
mas claro quela principal fuente de transmision del virus causante de esta
enfermedad es por via aérea, pues viaja en pequefias particulas o aerosoles que
emitimos al toser, estornudar o hablar fuerte. Ademas, para contagiarse es necesario
estar expuesto a una suficiente cantidad de virus (llamado la carga virica) y durante
un cierto periodo de tiempo. Asi, las mejores opciones para protegerse y proteger a
quienes les rodean seran evitar en la medida de lo posible los espacios cerrados, usar
mascarilla, mantener la distancia fisica y, en caso de estar en interior, asegurar

una adecuada ventilacion para que se renueve el aire.
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En ingenieria, la pandemia de la COVID-19 se puede analizar desde el punto de
vista del control de procesos. Aunque no se trate de un sistema de control
convencional, se puede tratar como tal si se identifican todos sus componentes
esenciales.

Las componentes del sistema de control de la COVID-19 se pueden contemplar
formando un lazo cerrado:

En lugar de sensores existen indicadores para conocer la extension de la
pandemia como test de anticuerpos, personas con sintomas 0 pacientes
hospitalizados.

El controlador de este sistema se corresponderia al Poder Ejecutivo de cada
pais, esto es, su Gobierno asesorado por comités de expertos.

En lugar de actuadores estarian las intervenciones adoptadas como

el distanciamiento social o el reforzamiento del sistema sanitario con la

adquisicién de material de proteccion y de tratamientos, incluyendo la vacuna

cuando esté disponible. (Ver Figura 35).
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Figura 35. Indicador de Accion frente al COVID-19

Fuente: Moray Sevillas (2020).
Como problema de control, la COVID-19 es compleja de abordar porque

existen numerosas incertidumbres en el lazo de control. Algunas de ellas son:

75



1. La deteccion fiable de contagiados (en los indicadores de evolucion).

2. El efecto exacto de cada intervencion concreta (en las actuaciones realizadas).

3. Elritmoy la forma de transmisién del virus (en la dindmica del sistema).

Asimismo, el retardo temporal introducido por el tiempo de incubacion, agravado
por los casos asintomaticos, es otro problema relevante que tiende dar inestabilidad el
proceso. Aun asi, puede resultar util aplicar principios de la ingenieria de control en
la gestion de pandemias como la COVID-19. Se trataria de emplear los mecanismos
de control para mantener la actividad econdémica de un pais sin llegar a colapsar su
capacidad hospitalaria.
4.3.2 Comportamiento del virus en espacios cerrados y sobre superficies

El virus puede contagiarse al hablar, toser, estornudar o simplemente respirar
con la boca abierta, expulsamos dos tipos de gotas que contienen saliva y otros
fluidos respiratorios.

Las de mayor tamafio reciben el nombre de gotas de Fligge, en honor del
higienista aleman Karl Fliigge, que las describi6 a finales del siglo X1X, y a veces son
facilmente observables. Estas gotas permanecen en suspension un tiempo limitado y
no se dispersan mas alla de 1,5 o 2 metros del emisor. De ahi que se haya establecido
esta separacion entre personas como distancia de seguridad.

Al ser relativamente grandes, pesadas y con un buen contenido hidrico, las
gotas de Flligge tienden a caer en unos minutos, depositandose en las superficies
durante tiempos relativamente largos. En el caso del SARS-CoV-2, los virus
contenidos en estas particulas pueden permanecer viables, segun el tipo de superficie,
desde horas a dias. Eso si, la cantidad de virus se reduce rapidamente con el tiempo,
lo que limita la posibilidad de infeccion.

En espacios cerrados la probabilidad de estar en contacto, y con mayor
intensidad, con el SARS-CoV-2 es mucho mayor que al aire libre. Por ejemplo, un
trabajo realizado en Japon indica que el riesgo de contagio es hasta 19 veces mas alto

en espacios interiores. En otro estudio, este a partir de casos de China, se mostraba
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cémo los contagios se habian producido principalmente en domicilios particulares y
en el transporte publico.

En definitiva, lo que determina la posibilidad de infectarse y también la
gravedad con la que se desarrolle la enfermedad no es solo el hecho de estar en
contacto con el virus sino también la cantidad de virus a la que uno se expone, esa
famosa ‘carga viral’.

A su vez, durante estos meses se han publicado numerosos articulos cientificos
gue realizan estimaciones sobre la permanencia del virus SARS-CoV-2 en distintas
superficies, y las autoridades sanitarias han emitido al respecto
numerosas recomendaciones de higiene y desinfeccion para evitar los riesgos. Los
resultados son bastante intuitivos: en zonas con una temperatura ambiente alta las
gotas se secan antes, y las posibilidades de supervivencia del virusse reducen
drasticamente.

4.3.3 El Virus en Hospitales, aire acondicionado, importancia de temperatura y
de una buena ventilacion.

Aunqgue no parece probable que las superficies estén jugando un papel clave en
la transmision, hay lugares como los hospitales, en los que la carga virica es muy
elevada, en los que hay que tener especial precaucion. Aqui si que es probable que
la transmision a traves de superficies como los carritos o el material quirargico hayan
jugado un papel relevante, y posiblemente ha sucedido en muchos hospitales por todo
el mundo. Las recomendaciones dirigidas a la desinfeccion de superficies para
eliminar las posibilidades de permanencia del virus son especialmente importantes,
por tanto, en los centros hospitalarios, pero tampoco hay que descuidarlas en otros
ambitos.

Si, en efecto, el virus viaja en cantidades suficientemente infectivas més alla de
los dos metros de distancia de seguridad, la Unica respuesta posible pasa por
implementar urgentemente dos medidas faciles. La primera es una ventilacion
frecuente de los espacios interiores, para asegurar la renovacion del aire (aunque esto

suponga una pérdida de climatizacién de los edificios publicos). La segunda, un
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mantenimiento riguroso de los filtros de aire acondicionado. Asi como, por supuesto,
reducir al minimo el aforo de personas en estos espacios cerrados.

El SARS-CoV-2 es un virus nuevo del que aln se sabe poco, y muchas de las
evidencias van cambiando a medida que avanza el conocimiento cientifico. En lo que
respecta a la influencia del aire acondicionado no hay certezas absolutas, pero los
expertos coinciden en algo: la clave esta en la recirculacion del aire. Se trata de algo
muy intuitivo: un sistema de ventilacion que toma aire del exterior cada poco tiempo
es mas seguro, pues en el caso de haber aerosoles que porten el virus, estos saldran
mas facilmente de la habitacién y se evitara la transmision a través del aire. Otro de
los aspectos a tener en cuenta, ademas, en el caso del aire recirculado, es la capacidad
del filtro para eliminar esos aerosoles que podrian portar el virus.

La mayoria de los expertos consideran que aproximadamente seis cambios de
aire por hora son buenos para una habitacion de tres metros por tres metros con tres o
cuatro personas en ella. En una pandemia, esto deberia ser mas alto, con un estudio de
2016 que sugiere que un tipo de cambio de nueve veces por horaredujo la
propagacion del SARS, MERS y H1N1 en un hospital de Hong Kong.

Los hospitales (y muchas instalaciones de atencion medica) tienen sistemas
especialmente disefiados que pueden acomodar los niveles de filtracion necesarios.
En algunas ocasiones confian en otras estrategias de control y sistemas (ej. Lampara
UV, controles de humedad, controles de flujo de aire) para la maximizar el beneficio
de la filtracion. Lo mas importante es tener el personal dedicado para la operacion y

mantenimiento del equipo, de manera de obtener el maximo beneficio.
4.3.4 Sistema HVAC frente al SARS-CoV-2

Los sistemas de climatizacion como proceso de enfriamiento con des
humidificacion (HVAC), son un componente importante en el servicio de
establecimientos de la salud. Proporcionan condiciones térmicas y sistemas de
ventilacion adecuados que eviten la dispersion de patdgenos, es fundamental para
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proteger la salud de los pacientes, los cuidadores y el personal del establecimiento, y
para el funcionamiento general de los equipos sensibles.

Las infecciones respiratorias pueden transmitirse a través de gotitas
respiratorias en el aire, de diferentes tamafos, de personas infectadas. En el contexto
de la COVID-19, la transmision por el aire puede ser posible en procedimientos o
tratamientos de apoyo que generan aerosoles, es decir, intubacion endotraqueal,
broncoscopia, succidn abierta, administracion de tratamiento nebulizado, ventilacion
manual antes de la intubacién; volviendo al paciente a la posicion boca abajo,
desconectando el paciente desde el ventilador, ventilacion no invasiva de presion
positiva, traqueotomia y reanimacion cardiopulmonar. Se debe prestar especial
atencion a tales procedimientos para prevenir la transmision aérea.

La ventilacion y filtracion facilitadas por los sistemas e instalaciones de
climatizacion, calefaccion y ventilacion pueden reducir la concentracion de SARS-
CoV-2 en el aire y por tanto el riesgo de transmision por via aérea. Espacios no
acondicionados pueden provocar estrés térmico en personas con amenaza directa de
su vida y reduccién de su resistencia a la infeccion. En general, parar los sistemas e
instalaciones de climatizacion, calefaccion y ventilacion no es una medida
recomendada para reducir la transmision del virus.

Los filtros de las instalaciones y sistemas HVAC de climatizacion, calefaccion
y ventilacién, junto con otras estrategias ayudan a reducir la transmision del virus

eliminando otros contaminantes del aire que pueden afectar a la salud.
4.3.5 Recomendaciones para un Sistema HVAC en establecimientos de Salud

Recomendaciones Generales para los Sistemas HVAC y de ventilacion natural
para prevenir la transmision del virus manteniendo condiciones adecuadas térmicas y

de ventilacién. (Ver tabla 7).
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Tabla 7. Recomendaciones Generales del proceso HVAC.

Zona

Medidas Clave

Recomendaciones generales (aplicable a las

zonas comunes, oficinas y espacios generales)

Actividades de planificacion

e Establecer un plan para realizar el
mantenimiento de todos los sistemas, que
considere las necesidades especificas y las
condiciones ambientales dentro de la instalacion.
e Evaluar el estado actual del sistema de
climatizaciéon (HVAC) o ventilacion natural,
dentro del establecimiento para prevenir la
transmision de infecciones respiratorias. Disefio
de sistema de HVAC

 Implementar un disefio direccional "limpio a
menos limpio" para los flujos de aire.

e Los equipos de acondicionamiento de aire
deben poseer al menos 15 cambios de aire por
hora. Con esta intension se estd asegurando un
aire limpio dentro del cuarto de hospitalizacion

« Establecer una distancia minima de separacion
de 10 m entre las salidas de escape y las entradas
de aire exterior.

« Evitar los sistemas de volumen de aire variable,
es decir que el mismo volumen da aire limpio
que ingrese a la habitacion sea el mismo volumen
da aire contaminado que se extraiga a través de la
rejilla de extraccion. (VAV), que presentan un
riesgo de mantener el flujo de aire "limpio a
menos limpio".

Aspectos operacionales

 Asegurar de que el proveedor de HVAC tenga
las certificaciones y licencias requeridas.

» Mantener la humedad relativa entre 40-60%.

* Mantener la temperatura entre 21 °C-24 °C
(70°F-75°F).
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o Preferir el valor minimo de informe de
eficiencia (MERV por su sigla en inglés) 13 o
superior para sistemas que atienden ambientes

cerrados generales.

Consideraciones especiales para el manejo
clinico y los procedimientos médicos con
sistemas HVAC.

Consideraciones operativas y de disefio

« Utilizar salas de aislamiento de infecciones en
el aire con presién negativa para realizar
procedimientos de generacion de aerosoles.

< Monitorear y registrar diariamente la funcién
adecuada de presién negativa de las habitaciones.
 Considerar las opciones de control de fuente
(control de fuente de escape local en la cabeza
del paciente, cabeceras ventiladas, protectores de
intubacion, etc.).

» Mantener las puertas cerradas.

« Eliminar o minimizar la recirculacién de aire.

e Mantener una presion negativa en todas las
habitaciones para evitar que el aire contaminado
entre en los pasillos y corredores.

* Recomendaciones para habitaciones con 2
pacientes:

o Cortinas de aislamiento

o No recircular el aire

Filtracion de aire

e Expulsar directamente al exterior o filtrar
directamente a través de un filtro HEPA, el aire
de las salas de aislamiento de infecciones
transmitidas por el aire.

« Utilizar unidades de filtracion HEPA portatiles
en areas de cuidado especial que no son atendidas
por el sistema HVAC.

« Notificar a los trabajadores de la salud, que las
unidades HEPA no pueden apagarse una vez en

su lugar, ya que esto puede resultar en una
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condicién insegura con el cuarto presurizado
positivamente hacia el corredor. « Preferir el
valor minimo de informe de eficiencia (MERV)
superior a 13 para los sistemas que prestan
servicios a las areas de tratamiento de pacientes

en los centros de atenciéon médica.

Consideraciones especiales para el manejo
clinico y los procedimientos médicos en entornos
que utilizan ventilacion natural, sin sistemas
HVAC

« Definir zonas de riesgo dentro de la instalacion.
Estas pueden incluir salas donde se realizan
procedimientos de generacion de aerosol y salas
donde se encuentran pacientes confirmados con
COVID-19.

» Separar las areas con procedimientos que
generen aerosol de otras donde se atiende a los
pacientes, manteniendo a los pacientes separados,
de acuerdo con la sintomatologia, para reducir la
transmision.

« Mantener las puertas cerradas en las zonas de
riesgo.

« Evaluar las condiciones de la calidad del aire
exterior (contaminacion del aire, alérgenos como
el recuento de polen y hongos, etc.) antes de
decidir si mantener las ventanas abiertas en las
unidades de cuidados intensivos.

» Mantener abiertas las ventanas externas cuando
realice procedimientos de generacién de aerosol,
si el aire exterior esta limpio.

e Separar a los pacientes sospechosos Yy
confirmados.

« Establecer perimetros de seguridad para evitar
el flujo de aire de zonas con pacientes
confirmados a otras areas (considerar los flujos
de aire vertical y horizontal).

 Proporcionar equipo de proteccion personal

(EPP) adecuado y suficiente al personal médico
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que esta en contacto directo con pacientes
confirmados con COVID-19.
» Usar mascarillas N95 en zonas sin ventilacion

donde se generan aerosoles.

Mantenimiento

« Usar EPP para actividades de mantenimiento.

« Iniciar con las zonas de menor contaminacion
potencial y pasar a las unidades de cuidados
intensivos de casos positivos de COVID-19 al
final.

« Asegurar estaciones para el lavado de las manos
con agua y jabén o usar un desinfectante para
manos a base de alcohol después de las
actividades de mantenimiento. Realizar el cambio
de ropa al interior de los establecimientos.

« Desinfectar los filtros con una solucién de
hipoclorito de sodio al 10% u otro desinfectante
apropiado aprobado para su uso contra el SARS-
CoV-2, permitiendo que actle durante al menos 5
minutos antes de retirarlo. Los filtros se pueden

embolsar y desechar en la basura regular.

Otras consideraciones importantes

* Implementar medidas de control de moho.

« Evitar fuentes de emision adicionales: o Evitar
los humidificadores de vapor frio, ya que pueden
diseminar aerosoles que contienen alérgenos y
microorganismos. O No usar ambientadores,
velas perfumadas o difusores de aceites
esenciales.

O No utilizar combustibles solidos para cocinar o

guemar incienso.

Fuente: Pagina Oficial de la OMS. (2020)

4.4 Simulacion del Sistema HVAC en un cuarto de hospitalizacién.

El objetivo de la simulacion es lograr adaptar todos los componentes necesarios

del sistema de calefaccion, ventilacion y acondicionamiento del aire HVAC, para un
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cuarto de hospitalizacién donde se encuentren recluidos los pacientes. Mediante el
programa CYPECAD (Modulo CypeCAD HVAC), se puede observar la siguiente
figura 36.

Figura 36. Simulacion de cuarto de hospitalizacion.
Fuente: Mora y Sevillas (2020)

Alli se representa la vista lateral donde se encuentra ubicada la puerta de
nuestro cuarto de hospitalizacion. Con dimensiones estandar de 1.2 metros de ancho y
2 metros de largo, asi como también las paredes de cemento las cuales posee un
aislante térmico con la intension de disipar la menor transferencia de calor del medio
externo hacia el interno. Cabe resaltar que la puerta es el inico medio de infiltracion
que existe entre el cuarto y el entorno que lo rodea.

La figura 37, a continuacion representa la misma vista lateral del cuarto de
hospitalizacion pero con una invisibilidad parcial en las paredes, techo y piso
logrando asi la visualizacion de como se posicionaran la ductora de entrada y salida
las cuales climatizaran el cuarto de hospitalizacion. Tomando en cuenta que nuestra
ducteria estara posicionada una frente a la otra con la intension de impulsar y
absorber el aire contaminado para disminuir el riesgo de contagio del personal de

salud.
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Figura 37. Vista frontal con paredes, techo y piso invisible.

Fuente: Mora y Sevillas (2020)

En la siguiente figura 38, encontramos la posicion posterior de la puerta del
cuarto de hospitalizacion, de esta manera estamos observando la ducteria de retorno
la cual estd representada de color naranja dando a entender que es la ducteria de
retorno la cual, al salir del cuarto de hospitalizacién, muestra una ducteria vertical que
conecta a la resistencia calefactora de 40 Kw, capaz de generar el calor y temperatura
necesaria para eliminar totalmente el virus. Luego de esto encontramos de nuevo otra
seccion rectangular del ducto de retorno, el cual comunica la resistencia con el
intercambiador de calor. Acéa el intercambiador de calor absorbera el calor producido
de la resistencia y la liberara por medio del serpentin de enfriamiento el cual retornara
al tanque subterrdneo. Luego el ducto continGa su camino para ser conectado con la
unidad de acondicionamiento de aire tipo paquete.
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Figura 38. Ubicacién posterior al cuarto de hospitalizacion.

Fuente: Mora y Sevillas (2020)
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Puerta de entrada.

Figura 39. Representacion del ductor por simulacion CypeCAD.
Fuente: Mora y Sevillas (2020)

Desde la vista lateral del cuarto quitando el techo de forma invisible se puede
observar el tipo de rejilla las cuales fueron calculas previamente con calculos
matematicos y luego introducidos al programa CypeCAD HVAC. En la figura 39. Se
observa las dimensiones precisas de los ductos tanto de impulsion como retorno. Asi
como también las reducciones de las dimensiones de la ducteria de impulsion y

retorno.
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Figura 40. Esquema 2D de la ducteria CypeCAD.

Fuente: Mora y Sevillas (2020)
En la figura 40, se detalla un bosquejo en 2D del sistema de ducteria que se

instal6 siendo 2 colores una para diferencia la de retorno que es la roja y la azul para
ser conocida como rejilla de impulsion ambas poseen dimensiones distintas debido al
comportamiento de cada uno de los flujos. Primeramente se considerd un flujo de aire
de impulsién para cada uno de los ocupantes mientras que las de retorno se
considerando 2 rejillas nada mas ya que las mismas seran posicionadas de tal manera

que una rejilla absorba el aire cercano a dos de las cuatro camas.
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Mediante el uso del software Autodesk SolidWorks se obtuvo los siguientes
resultados:

Se optd por disefiar una fraccion del ducto de retorno con la simulacion de la
resistencia calefactora, la cual elevaba la temperatura de 23 a 92°C. (Ver figura 41).
Se puede observar que la mayoria de la superficie del conducto estd sometida a la

temperatura de 92°C (Color rojo), mientras que la entrada posee una temperatura

menor la cual es de 23°C (Color azul).
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Figura 41. Simulacion de Autodesk SolidWorks de una resistencia calefactora

Fuente: Moray Sevillas (2020)
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En el caso de la fraccion del conducto de retorno el cual posee la simulacién de
un sistema de enfriamiento por medio de la representacién de un intercambiador de
calor se puede visualizar la figura 42. Donde se observa un color verdoso el cual
representa la reduccion de calor y por ende la disminucién de la temperatura para ser
enviado por el conducto de retorno hasta la unidad de acondicionamiento de aire tipo
paquete.
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Figura 42. Simulacién por Autodesk SolidWorks de un intercambiador de calor.

Fuente: Moray Sevillas (2020)
Mediante la figura 43, se puede observar el mismo procedimiento del intercambiador

de calor pero de manera cerrada, demostrando lo que se podria demostrar de manera

mas realista.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como objetivo la implementacion de una
simulacion con cada uno de los componentes que constituyen un sistema de
acondicionamiento de aire HVAC, el cual, mediante calculos previamente
desarrollados, se pudo establecer su representacion a través del uso del software
CYPECAD (Modulo CypeCAD HVAC) vy el Autodesk SolidWorks (Herramienta
Flow Simulation). De esta manera se logré establecer medidas de climatizacion
idoneas para disminuir el contagio del virus COVID-19, al personal de salud en
ambientes como salas de hospitalizacion en las que se encuentran pacientes

contagiados con este virus.

En CypeCAD se pudo simular el cuarto de hospitalizacion con todo los

componentes internos pertenecientes al sistema HVAC, como lo son:

Los conductos de impulsién y retorno, cada uno identificado con su
caudal y flujo masico requerido para satisfacer las necesidades de
dicha instalacion.

La implantacion de las rejillas, tanto impulsoras y de retorno, con sus
respectivas dimensiones estandarizadas.

En el exterior del cuarto de hospitalizacion se ubicaron los
componentes restantes, como lo son la resistencia calefactora (que
eleva la temperatura de salida del cuarto de hospitalizacion a una
temperatura de 92°C) y el serpentin de enfriamiento.

En Autodesk SolidWorks se disefid la representacion de los conductos de tal
manera que, apoyandose en la herramienta Flow Simulation que posee el software, se
pudiera visualizar el comportamiento del aire dentro de los conductos a altas
temperaturas y, a su vez, como éste sufre la reduccion del calor mediante el serpentin

de enfriamiento, para cumplir con la temperatura requerida de la unidad de
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refrigeracion tipo paquete y que éste pueda cumplir con el objetivo de enfriar el aire

que serd impulsado al cuarto de hospitalizacién nuevamente.

Con estas condiciones de trabajo del sistema HVAC, se mejora la calidad del
aire dentro del cuarto de hospitalizacidn ya que con el proceso el virus COVID-19 se
reduce considerablemente haciendo que sea menos probable el contagio del personal

médico con los pacientes que alli se encuentran recluidos.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable concientizar a la poblacion estudiantil sobre la importancia
de los Sistemas HVAC en el area de salud, esto debido a que durante la carrera se
deberia explicar el funcionamiento de estos sistemas de climatizacion, ventilacion y
calefaccion ya que son imprescindibles en la vida diaria y mucho mas en épocas
criticas como la de la pandemia de COVID-19. Adicionalmente, es necesario
concientizar a los entes gubernamentales para que estos provean los equipos
necesarios para estos Sistemas y para la realizacion de buenos planes enfocados en el
correcto funcionamiento de los mismo, todo con la finalidad de un bien comun para la

poblacion.

Si se quiere visualizar con mucho mas detalle la implementacion de los
componentes de un Sistema HVAC en cualquier recinto, existen otros tipos de
software para ello, la mayoria encaminados a la realizacion de obras arquitectdnicas o
de ingenieria civil. También hay que destacar que si se quiere una simulacion mucho
mas trabajada, precisa y detallada, es necesaria la busqueda de software disefiados
para simular este tipo de comportamientos térmicos y de fluidos que, generalmente,
no se pueden adquirir tan facilmente debido a que estos son pagos 0 necesitan
licencias pagadas para poder ser utilizadas. Por lo anterior, la simulacion en el
presente trabajo de investigacion fue hecha de manera separada para demostrar una

parte el funcionamiento del sistema aprovechando las funciones de cada software.

Los sistemas HVAC, son maquinas térmicas que necesitan de constantes
mantenimientos preventivos, correctivos y predictivos debido a que sus componentes
son sometidos a condiciones de trabajo constantes, por lo que debe realizarse un plan
de mantenimiento en el cual provengan cualquier tipo de imprevistos y sean
reparados con la brevedad posible. Estos equipos aportan calidad de aire a espacios
cerrados, con mayor importancia en cuartos de hospitalizacion, donde deben ser

sistemas eficientes ya que la salud y confort de las personas dependen de su correcto
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funcionamiento. La inexistencia de un plan de mantenimiento o un mantenimiento
mal realizado puede ser catastrofica para el sistema y por ende a los ocupantes del
recinto. Estos equipos trabajan en espacios donde existen virus que pueden ser muy
peligrosos y si el mismo no es controlado bajo las condiciones necesarias, como las
de este proyecto, con la intension de mejorar la calidad de vida del personal médico y
de los pacientes.
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ANEXO A

COEFICIENTE DE TRANSFERENCIA ( ) DE MATERIALES AISLANTES EN
(BTU/H, ft? °F)

Pulgadas de alslamlento ]
1|2 3 ]e]s]e6]7]8|9o[w0f1n]1

Adnlante

A ——

actor K = 0,16

oliuretano

xpandida 3,84 1,98 1,28 0,96 0,77 0,64 0,55 0,48 0,43 0,38 0,35 0,32
liestirano

or K = [J,.
ibra de vidrio
elleno de lana
i ¢ bl

7,60 3,28 2,6 1,90 1,50 1,30 1,10 0,96 0,86 096 0,70 0,64

ANEXO B
TABLA PROMEDIO DE LOS CAMBIOS DE AIRE EN 24HORAS PARA
CAVAS, DEBIDO A LA APERTURA DE PUERTAS E INFILTRACIONES.

Cambios de aire | Cambios de aire |
en 24h ) en 24h
Volumen| Arriba | Debajo |Volumen| Arriba | Debajo
en pie |de 32°F|de 32°F| en pled | de 32°F | de 32°F
200 44,0 33,5 6.000 6,5 5,0
300 34,5 26,2 8.000 5,5 4,3
400 29,5 22,5 10.000 4,9 3,8
500 26,0 20,0 15.000 3,9 3,0
600 23,0 18,0 20.000 3,5 2.6
800 20,0 15,3 25.000 3,0 2,3
1.000 17,5 13,5 30.000 2,7 2,1
1.500 14,0 11,0 40,000 2.3 1,8
2.000 12,0 9.3 50.000 2,0 1,6
3.000 95 7.4 75.000 1,6 1,3
4.000 82 6,3 100.000 1,4 1,1
5.000 7,2 5,6
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ANEXO C
CATALOGO DE REJAS DE IMPULSION DE FUNCIONAMIENTO SIMPLE DE
LA EMPRESA INDUTERM.

*MetalRegister | & induterm

1.1. REJAS PARA IMPULSION DE SIMPLE DEFLECCION
SERIES RA1- ARA1

Las rejas de la Serie RA estan disefadas parala inyeccidn en instalaciones de aire acondidonado, calefaccion
yventilacidn. El montaje de estas rejas se realiza en paredes o falsos techos.
Sus aletas moviles permiten regular el alcance, altura y amplitud de la vena de aire.

B LINEA CHAPA DE ACERO | A |
DENOMINACION *
RA1 Rejas de impulsidn simple defleccian _L‘L I
TERMINACION = N &
Estandar Esmalte epoxi horneado blanco | _{ I
Opcidn Esmalte epoxi horneado aluminio * ¢
g—ll—
—45
N LINEA ALUMINIO A=
DENOMINACION _f 1
ARA1 Rejas de impulsidn simple defleccion I 185
TERMINACION
Estindar  Anodizado natural
Opcién Esmalte epaxi horneado blanco RAT_R
RAZ2—R .
ARAT—R RAaT—P

W ACCESORIOS ARAZ-R
R Regulacidn posterior de aletas simples ‘

RA1-R/ARA1-R 4—5J——- B5
P Regulacidn posterior de aletas simples

con comando a palanca frontal

RA1-P R&1—RAG

ARAT—RAG

RAG Regulacion posterior de aletas opuestas

con comando frontal mediante acople
con llave Alem construido en aluminio

extruido y chapa BWG
RA1-RAG/ARA1-RAG

| NSNS

|—-—9b
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GRAFICA PARA SELECCIONAR LA REJIJLLA DE IMPULSION IDEAL PARA
EL CUARTO DE HOSPITALIZACION.

1. REJAS *MetalRegister | & induterm

B SELECCION DE REJAS PARA IMPULSION
SERIES RA1 - ARA1

3
ar {myh)
4000 1
g

3000
Tr (m)
a0
20 30
10
9
8
7 1
&
5
4
o]
2.5
2 .2 P
——— — Ae(m® )
30,25 ,20 .15 7 ‘ ‘ ‘
. _ 10 15 25 | 45 55
Vim/s) © - AxB(Cm)
15 15 25 35155
5 . 45, | RA1
- = | R N - SIMPLE DEFLECCIIN
20 25 3.J|4h.3lﬁ ?i]
a0 25 35 .55 75 ) lqd
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ANEXO D
REJILLAS DE RETORNO TIPO PERSIANILLA PARA EL CUARTO DE
HOSPITALIZACION DE LA EMPRESA INDUTERM.

1. REJAS Vietal=egister W

1.3. REJAS PARA RETORNO TIPO PERSIANILLA "ESPECIAL"
SERIES RRS - RRF - ARRS

Las rejas de la Serie RR estan diseniadas para el retorno y extraccion de aire en instalaciones de aire acondicionado,
calefaccion y ventilacidn. El montaje de estas rejas se realiza en paredes o falsos techos.
Sus aletas a 45° dificultan la captacion de polvoy el paso de luz.

W LINEA CHAPA DE ACERO o | : |
= - &
DENOMINACION 1 7 1 | 7
RRS Rejas de retorno tipo persianilla con 1—(/;- -
aletas fijas con 452 de defleccidn 2 ;—- !
RRF Rejas de retorno tipo persianilla con [ T J
aletas fijas con 45° de defleccidn y - "
frente rebatible para accesoa filtro }:-”-—L
(filtro no provisto) ] EIEI%‘*
& S
TERMINACION |: A5 :|
Estandar  Esmalte epoxi horneado blanco _I }_20 I 1
Opcidn Esmalte epoxi hornead o aluminio
M LINEA ALUMINIO 2 A
|" 5——1”—'—6
DENOMINACION — _l_ = —
ARRS Rejasde retorno tipo persianilla con aletas fijas ) :]3 [
con 45 de defleccion o | m
Ay |
TERMINACION — = —
Estandar  Anodizado natural r_| L
Opcidn Esmalte epoxi horneado blanco 45 | A | RRF
A—15
| |
[ ]
o L.
M ACCESORIOS 35l -
R 19%DeregulaC|Dn posterior de aletas ; RRS—R ﬁ RRS—1/2R
simples Y I RRF— b I RRF=1 /2R
RRS-R / RRF-R / ARRS-R b ARRS—R 2| ARRS—1/2R
7 7
1/2R 50% De regulacidn posterior de aletas I__‘ |
simples
RRS-1/2R / RRF-1/2R / ARRS-1/2R as— as—
L
P Regulacion posterior de aletas simples ; ; | RRS—RAG
con comando a palanca frontal e é RRS—P v | | ARRS—RAG
RRS-P Jf;' ? )
P
RAG Requlacion posterior de aletas opuestas [ | |
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GRAFICA PARA SELECCIONAR LA REJIJLLA DE RETORNO IDEAL PARA

EL CUARTO DE HOSPITALIZACION.

REJAS

B SELECCION DE REJAS PARA RETORNO

SERIES RRS - RRF - ARRS

ar{m’ /h)

AxB(Cm)

LIRS

NS

.03 04 .05

SOXRX RN

40 80

W [ sbl

2

14

3
20
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ANEXO E

CARTA PRICROMETRICA DE CARRIER.
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ANEXO F

CARTA PSICROMETRICA DE CARRIER A ALTAS TEMPERATURAS.
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ANEXO G
CATALOGO DE RESISTENCIAS CALEFACTORAS BAJO LA EMPRESA

BrotoTermic.

GRUPO 2 - Resistencias para aire

7 - Baterlas siéciricas con resisiencias de aleta helicoidal

u BATERIAS ELECTRICAS CON RESISTENCIAS DE ALETA HELICOIDAL,
': “s MODELOS AHBAT

Caracteristicas generakes

* Mianco en chapa de Fe gahanizado. Opoonaimenie y bajo pedido, chasls en acen inoxidabie.

* Grado de proteccion condm la humedad P40

* Muevo sisiema de caja de conexiones con apertura abafible sin desmontar a ea.

* Elementos calefactores tubulares bindados &n acero movidabie AIZI 304 de @10 mm,
resisienda alsiada con dxido de magnesio elecrofundldo ¥ comerimido por laminadon.

* Aleta de acero inoxidable AIZ| 430 de didmeto exberdor @25 mm.

* Racores engrampaccs o SCEM ANCado de M4

* Bome roscado de M4 & ME segn modsios.

* Temperatura e apicacion: salda de are 60 °C

* Vielockiad de pasc de ale recomendads para 60 °C: vy, = 3 miseg

* Termosiako kibon inbegrado de profeccién de B85 "C. Opclonalmente, con iemostaio de 110 *C

v Fosiblidad de acopiarss varos maddos.

* 10 2 efapas de potencla segon modelos, tanio en monctisions ome tifasico.

* Elementos calefactores en tension wnitara -230 WV pam faciifar dierentes opoiones de
conewdn.

Tenskn normalizada: 3-230 V 4, 3400 ¥ A

Bajo pedide, podemos suminisirar obms dimensiones, potencias o vollajes, 2zl mmo distirkss
‘opticnes de resisiencia con aleta helicoldal

* Opclones:
- Todo inovidabie.
- Aleta helcoidal:
* Fara lubo @8mm: fisks scero mox — G135, B24
feje e — @23
* Fara ube &10mm: fieje acero inox — B20, 825, 820
feje oo — @25, @30

Dedalle de |2 caja de oonexiones abatible

Aplicaciones usuales
* Calefaccion de sine £n Crouiacon Sorzada pars acondciorsmients de iocales, CITURCS CEMados de SEC3d0 £n estufas, banoos de Carga, eic. En general, par
Cusiquier spiicacion de calentamiento de are forzado.

Modelos nomallzados

Dimsnc lonss. &nmm

codga Potsnals W® vanlse Forma warlllac N® atap
A B c L] E
AHBATZ 330 =0 70 a2 15 Mmoo 3 u 1
AHBATE 330 475 70 a2 15 000 3 u 1
AHBATS 330 700 0 a2 15 000 3 u 1
AHBAT 12 550 a7s 160 a2 15 12000 3 M4 1
AHBEAT 15 550 £ 160 a2 15 15000 3 M4 1
AHEAT 12 550 oo 160 a2 15 18000 3 M4 1
AHBAT24 550 a7s 160 a2 15 28000 B M4 2
AHBAT 30 550 £ 160 a2 15 o000 B M4 2
AHBEAT 35 550 oo 160 a2 15 X000 B M4 2
Ll=s 34

mretmie
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ANEXOH
CATALOGO DE EQUIPOS DE REFRIGERACION TIPO PAQUE DE 5TON CON
DISTINTOS CAUDALES Y TEMPERATUAS DE EVAPORADOR, EMPRESA
TRANE, MODELO TRAE DE 60Hz.

Capacidades
de Refrigeracion TRAE

Tab. Wil-14 - Capacidad de Refrigeracion - Solution Flus 050: DX 050 of TRAE 050 - 1 Circuite

pr— [ ————————————— [ p——————— ]
Ll 5 3 05 ]
i TEAL S —TFr) [T S ———T—T T
B o e o 154 = e e o W na

5,5 e G2 2% on G C% oS8 S5 v G5 CB o G5 C8 o 28 o 628 v G 5 O 5 o E 58, o G858
0128 RS A8 41 iliz: 83 53 07 WF B2 5F 133 73 €1 87 54 43115 80 65 8 70 &% WMI 53 TR
FTOIE 1D AR M 1908 51 637 g 1 AA 81 50 BA[115 108 B8 25 A8 &% MT ET TR
2 3m 128 124 48 122 53 134 54 [z 32103 61 w7 83 a3 17 17 88 @A 00 &F MI &) 79
320 133 13E 48 64,1 k0 54 837 54 Jiz8 12 23T 81 tAT 98 83 1xI123 &7 32 15 &R T 64 TO
FT T FTEEETE] ) FERED 3% A0 O3 'S4 56 SAIZD IO 66 T4 PA 8% M0 A4
soog ST 133125 48 135123 54 M3 AF Juig 120 &2 138 00 €3 153 T8 gA 122 vl T 134 98 &% M T3 T
FTET RN ELE 134 134 44 M3 aF fixt 131 &1 s 1 £3 183 83 A iEF T A7 1ia 118 &8 gl 80 T
WO 145 WL L0 ARSI E] 50 J5E 138 63 49138 £F 153 110 84 134 134 6 135 130 8% 040 0w 1
ETE EERTE 34 118 &4 M5 AR S5 WS AN 53130 118 80 t4d AT A7 RS SA 64 [12E 14 KT U8 A5 & 61 S8 72
IO MY WO 49 TRSIAT R WS 1D R G B3 S0 [123 133 60 310 6F 159 00 64 [TIR 10 68 THE 08 68 1R PN 72
MO ok 14 B ED 45 E 55 MS 13E 55 BAE D6 53 [141 41 83 t44 133 BF PS04 64 [1RT 13T &8 WE 131 & 57 WF T2

MNotus
(1) TEAE - Tomgealura o snlrodn oo 00 on o avagorador
[2) BS - Bulba Seco
[3) BH - Bulbo HOmado
(4) Capacidades son brutas y no inchiyen el efecio dal calor del motor del evaporedor, Para obtenss capacidadis liputes restar este efecto
(5] Calor génarade por 8l mator del evaparadar pueds oblanerss da manar agroeimada por ka Memula’ BHP x 088 = Mkcalh
(6) Copacidades bassdas en 18 m equivakents di la Hnea de saeccda y 10 m desnned mdec enine 1as unidades evaporasdon y condensadorn
(1) Capacdadas total bruta & sensitds: Micalh
(8) KW = Consuma aldcifico do comgaesor + mabof del condensador. Na incluye molor del evaporador
(9iPara oparackn oon RA0TC, dabas cormeqir ks valoras di la dessnpedio ulfzando ks segumbes taclonos
Cap. Total => .96
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ANEXO |
CATALOGO DE FILTROS DE LA EMPRESA TRANE IDEALES PARA EL
CUARTO DE HOSPITALIZACION. SE UTILIZARA EL MERYV 15.

| Filtros Finos
Eficiencia Nominal Norma EN779 Norma NBRB401 | Norma Ashrae 52.2
(particulas delgadas)

20%

= MERV 7
25%

= MERV 8
30%

9% F-5 MERV S
40% o

45%

50%

— MERV 10
5%

60% MERV 11
55%

69% -

T0% MERV 12
75%

79% F-2

0%

= F-7 MERV 13
0%

94%, F-8 - MERV 14
95% MERV 15
> 05% F-g MERV 16
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