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1.—~ CONSIDERACIONES INICIALES

Un concepto actual para los edificios de elevada tecnologia, - edifi-
cios donde son utilizados equipos automatizados para la realizacion de
tareas de supervision y gestidén de sus instalaciones - considera un
conjunto de sistemas operando de forma integrada gque ofrecen una
amplia gama de servicios a sus usuarios y la flexibilidad para la
incorporacion de nuevas tecnologias emergentes.

La concepcién de un edificio de elevada tecnologia abarca todas las
actividades normales de proyecto de una edificacién, deasde el analisis
de la viabilidad técnico/econdtmica de la obra, en forma global, hasata
los conceptos adoptados por la arguitectura para la implantacion de
108 nuevos sistemas. Los proyectos arquitectonicos, de eatructuras y
de instalaciones, deben considerar las nuevas posibilidades y tener en
cuenta las dimensiones de los equipos de alta tecnologia, la interco-—
nexion de éstos, el cableado con rutas optimizadas e incluso conside-
raciones y previsiones de modularidad para expansiones futuras.

La fase siguiente de definicién y dimensionamiento de los sistemas
previstos o implantados, y de la concepcidn e integracion de estos



gistemas - objetivando la flexibilidad, la racionalidad, una mejor
eficiencia energética, el confort vy la reduccidon de gastos entre otros
beneficios - debe estar basada en un andlisis de todas las necesida-
des de la edificacidén, de su funcionamiento, de sus usuarios y de un
riguroso estudio de la relacion costo/beneficio.

El objetivo que se busca con la integracidn de los sistemas en cen-
trales de monitorizacidén y supervisidn de las instalaciones del edifi-
cio, basada en equipos de alta tecnologia, es conseguir una sinergia,
donde la suma de las prestaciones obtenidas debe ser superior a la
suma de los productos de los sistemas en forma individual.

La justificacidn para el desarrollo del sistema y su posterior insta-
lacion en instalaciones hospitalarias, se relaciona con los beneficios,
directos e indirectos, gque serdn obtenidos. Como beneficios directos
eg posible mencionar la economia, en los diversos tipos de consumo,
que el sistema aporta a través de programas de racionalizacién de
éstos. Un ejemplo puede ser la posibilidad de establecer un calendario
permanente de operaciones de arranque—parada de los egquipos de
climatizacion, que evitara desperdicios, ademds de los beneficios en
las tareas de mantenimiento, que la monitorizaciom y la integracidn de
los equipos aportan. Como beneficios indirectos estd el sistema de
alarmas y extincién de incendios entre otros.

Se eatima que en edificios que cuentan con sistemas de estas carac-—
teristicas, procedimientos como los arriba mencionados, llevan a una
economia de aproximadamente 20% solamente con los gastos de energia
eléctrica que, afiadido a los otros beneficios, amortizan las inversio-
nes en los equipos de elevada tecnologia, en un plazo comprendido
entre 2 v 5 afios.

Sin embargo, en el caso de los edificios hospitalarios, las prestacio-
nes obtenidas con la monitorizacidéon de los diversos asistemas y la
posibilidad de acceso a informacidn acerca de todos los equipos - en
tiempo real - son los mée importantes beneficios, ya que propician la
confianza total en los equipos y la certeza que seran evitadas “fa-
llas” en los momentos criticos, una vez que, en el caso de algan
equipo presentar un defecto, serd posible cambiarlo, en tiempo habil,
por otro de reserva, sin comprometer el funcionamiento de los siste-
mas vitales, aspecto fundamental en edificios de esta naturaleza.

2.- CONCEPTOS DE LA AUTOMACION DE EDIFICIOS

Los sistemas de automacioén de edificios son responsables por la

supervisién y operacioén de las instalaciones de las edificaciomes.

Estas instalaciones deben ser divididas de la siguiente forma:

¥ Utilidades: Tienen por objetivo propiciar mds confort a los
usuarios y optimizar los costos de operacidn de
las instalaciones. Estdan concentradas en este
grupo las instalaciones de energia eléctrica
(normal yv de emergencia), instalaciones hidrauli
cas, de acondicionamiento de aire y transporte
verticales.

* Seguridad: Estas instalaciones pueden dividirse en dos gru-



pos: incendios y patrimonial. La proteccidn
contra incendios cuenta con deteccién, alarmas,
gsefializacidén de rutas de escape v apoyo al comba--
te de incendios. En el segundo grupo estan las
instalaciones de seguridad patrimonial: protec-—
cién perimetral contra intrusiones, control de
accesos, circuito cerrado de television, etc.

Los actuales sistemas de automacidén de edificios presentan una arqui-
tectura distribuida, con alto nivel de integracion entre los sistemas
de infraestructura. Esta arquitectura (fig. 1) estd basada en centrales

de operacién y supervigion y unidades de control distribuidas. {(Spino-
la, 1991).
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Figura 1 - Sistema de Control Distribuido. (Spinola, 1991)

Las centrales de operaciones pueden ejecutar funciones sistémicas
dedicadas, por ejemplo: una central para el procesamiento de sefiales
de deteccidn y apoyo al combate de incendios y otra para el procesa -
miento de sefiales de intrusidén, o aGn acciones multidisciplinarias,
abarcando varias tareas en una central Unica.

Lasg nuevas lineas filos6ficas optan, segiin Grievs (Grievs, 1992),"
por la independencia entre la central responsable por la supervisidn



por la independencia entre la central responsable por la supervisioéon

de las diversas instalaciones del edificio y la central de seguridad,
no solamente por la diferencia de disciplinas para las personas que
van a operar en las mismas, sino también por la prioridad que seflales
de alarma deben tener sobre las demas como forma de evitarsefenéme-—

nos deceptivos causados por las interferencias electromagnéticas y

lag falsas alarmas. Sin embargo, aunque independientes fisicamente, las
centrales deben estar integradas entre si, con la sinergia entre los
sistemas descripta entre las posibilidades de cada sistema.

Las unidades de control distribuidas (controladoras o unidades remo-—-
tas), realizan la interfase entre los equipos de campo. Son responsa -
bles por la adquigicidn, procesmamiento y control de datos a nivel
local, comunicandose entre si y con las centrales de operaciones, a
través de las redes de comunicacidén. Estas unidades son autdénomas y
ejecutan todas las funciones para las cuales han sido programadas,
indepedientes de la interferencia humana.

3.- LOS PRINCIPALES AVANCES EN LOS CONCEPTOS DE AUTOMACICN
Y LA APLICACION EN LOS EDIFICIOS HOSPITALARIOS

Para el andlisis de estos avances se toma como base la subdivision
propuegta en el topico anterior para las aplicaciones de la automacion
de edificios entre 3.1 - Utlidades y 3.2 - Seguridad.

3.1 - UTILIDADES
3.1.1. - Racionalizacion de consumos

El comportamiento energético de las edificaciones puede, segin Marte
(Marte, 1992), analizarse y controlarse a partir de la caracterizacidn
de las variables y del conocimiento de los procesos inherentes a la
operacioén, cuyas funciones pueden ser automatizadas.

Bajo este punteo de vista y considerando que egta energia es la
necesaria para producir la habitabilidad - se excluye agqui la parte
consumida por las actividades de los usuarios, el 25X segiGn Lomardo
(Lomardo, 1989) - es posible caracterizar los principales procesos de
las edificaciones, siendo las variables principales:

A} Area eléctrica: tensién, corriente, potencia y frecuencia de
grupos electrégenos, transformadores, motores y tarificado
res.

B) Area hidraulica: niveles de aljibes, presién en lineas de
distribucidn, consumo de agua.

C) Iluminacion: distribucidn, eficiencia de los equipos (lamparas v
accesorios) v “dimerizacidn”.

D) Acondicionamiento ambiental: humedad, control del flujo de
aire, temperatura, horarios de funcionamiento y termoacumula
cion.

Para las operaciones de “"retrofit™ realizadas con el objetivo de



racionalizar el consumo de energia de las instalaciones de climatiza-—
cibén, responsables por un consumo energético préximo al 40% del total
de los edificios, son utilizados los llamados Sistemas de Gestién de
Energia” (EMS), basados en la monitorizacidén de los parametros de
consumo por equipos de elevada tecnologia.

Segin Bauer (Bauer, 1988), mas del B0% de los edificios comerciales
existentes en la actualidad, han sido construidos antes de 1870 y, por
lo tanto, antes del embargo del petrdleo (1973). Estos edificios son,
en gran parte, superdimensionados e ineficientes en cuanto al consumo
energético. Segiin Kelly (Bauer, 198B), los edificios comerciales cons-
truidos durante los ultimos diez afios son considerados mdas eficientes,
en el aspecto energético, gue sus predecesores. Estos antiguos edifi-—
cios son, de esta manera, serios candidatos a un estudio para mejorar
su eficiencia energética. Respecto de la climatizacidén, el Electro
Power Research Institute -~ EPRI - (Bauer, 1988B), estima que es posible
ahorrar 300 trillones BTUs por afio, con la instalacién de equipos EMS
en los edificios.

En cuanto a la iluminacién, que puede significar segin Marte (Marte,
1992), el 40X del consumc total de energia del edificio, 1la preocupa-
cidén, para que el proyecto de iluminacién sea eficiente, es fundamental
en la politica de conservacion de energia.

Basicamente, de acuerdo con el mismoc autor, (Marte, 1992), es posible
aumentar, y mucho, la eficiencia energética de los edificios utilizando
de manera racional la iluminacidn, considerando las variables propues-
tas con anterioridad y mejorando la eficiencia de los equipos (lampa-
ras y accesorios).

En el estudio "A Influencia de Sistema de Automacdo no Comportamiento
Energético das Edificacées” (Marte 1992), se analiza el comportamiento
energético de grandes edificios comerciales y centros de compra, con
el abordaje de las caracteristicas siguientes:

caso A: edificacion con sistema de automacidn ¥y conservacion de
energia;

caso B: edificacidn con sistema de automacion;
caso C: edificacidon con politicas de conservacidén de energia;
caso D: edificacién sin preocupacion con conservacion de energia

v automacion,
denuestra las ventajas obtenidas con las politicas de conservacidn de
energia y automacion, ya que en ambos casos la mejor eficiencia
energética ha sido en aquéllos donde existe la conjugacidén de esfuer-—
zoa de concepcidn arquitectdnica y medios de control, con la reduccidn
significativa del porcentaje en el consumo energético, como demuestra
el grafico (figura 2), para la operacion de edificaciones.

En el areca de la racionalizacién de los consumos todavia, y en el caso
especifico de los edificios hospitalarios, existe una amplia gama de
productos que, a través de un estudio profundo de sus variables,
posibilitan lograr resultados considerables. Entre ellos se pueden
mencionar: gases medicinales, aire comprimido, wvapor, GLP, entre
otros.
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Figura 2 - Comportamiento Energético General (Marte, 1392)

3.1.2. - Climatizacidn

Los problemas principales gque encuentran los equipos de mantenimiento
de climatizacidn de los hospitales pueden ser los siguientes:

¥ Supervision: De manera general, es bastante dificil la tarea de
supervisar todos los componentes de las instalaciones, toda vez que,
en gran parte de las instalaciones, las distancias fisicas que reco-
rren los integrantes del equipo de mantenimiento entre los diversos
easpacios donde estan instalados las climatizadores, son considerables.
Easta dificultad en la supervisidn constante de los componentes, pre-
sentn reflejos importantes en los otros problemas que siguen.

* Estado del Sistema de Control: lLa falta de supervisidon de los
sistemaas de control lleva al compromiso o inutilizacion de los elemen-—
tos controladores y, por consiguiente, a las valvulas actuadoras, con
la lo6gica interferencia en los pardametros de confort.

* HEstado de la Valvulas Actuadoras: De la misma manera que ha sido
mencionado en el tdépico anterior, las fallas en los componentes del
sistema de control, comprometen el funcionamiento de las valvulas
actuadoras, llevdndolas a presentar un rapido deterioro, lo gue dismi-
nuye los pardametros de confort propuestos para la instalacidén con
aumento de consumo energético.



¥ Parametros de Confort: Al igual que en el tépicoc anterior, la dini-
mica de funcionamiento de determinadas areas del hospital, hace dificil
el control de todos los parametros de confort (tem- peratura, hume-—
dad, wvelocidad del aire), comprometiendo el propio funcionamiento de
los equipos.

¥ Deteccioén del Estado de los Filtros: Los elementos filtrantes tienen
importancia fundamental en las instalaciones hospitalarias, debido a
las necesidades de asepsia en determinadas dreas. Sin embargo la ya
mencionada falta de supervision de las instalaciones, hace muy proble-—
matico el hecho de controlar el estado de éstos, lo gue puede llevar
al estancamiento de loa pardmetros de eficiencia, comprometiendo su
eficacia en la asepsia de esas areas.

La ciencia del frio, segiin Marques (Marques,1993), evoluciona a pasos
largos y los nuevos sistemas de climatizacién y refrigeracidn pueden
beneficiarse con conceptos modernos y tecnologia de avanzada. Y las
instalaciones antiguas? pregunta el autor, eatan condenadas a la
ineficacia y al desperdicio? No necesariamente, contesta: para resol-
ver la cuestidon se ha creado en los Estados Unidos el concepto de
“"retrofit”.

"Retrofit”™ es una palabra ingless que significa readecuacion o reajus-—
te. En otras palabras, quiere decir : adaptar algo del pasado a los
cambios propuestos por una nueva era. Segin Belinky (Marques, 1883),
"retrofit” es un tipo especial de intervencidon en la instalacidén que
implica una modificacidn conceptual del sistemoa para mejorar su desem—
pefio, desde el punto de vista econdmico y de la productividad.

En esta conceptuacidn, la gestion basada en egquipo de elevada tecno-
logia puede, segin Marques (Margues, 1993), duplicar 1loa resultados
positivos de conservacidén de energia, aumentar la vida util de los
equipos y facilitar la operacidén de las instalaciones.

Con los equipos del “"pasado”, no basados en la tecnologia de los
controles microprocesados segin Luque {Lugue, 1983), la ejecucidn de
arreglos y evaluaciones de parametros necesitaban la accién in loco™.
En las instalaciones gque cuentan con controles neumdticos, existe la
necesidad de que los técnicos se adentren en falsos techos o espa-
cios donde estdn instalados los equipos para hacer cambios en los
puntos de consigna. Los suministradores de equipos sugisren que
termostatos y controladores de velocidad neumdticos, sean controlados
de dos a cuatro veces por afio. Este proceso es costoso y siempre
causa interrupcidén en los trabajos rutinarios del area en cuestion.

Con los controladores de zona, basadc en tecnologia DCC (Control
Digital Director), segin el mismo autor (Lugue, 1983), se ahorran estos
costos v es posible evitar las interrupciones de trabajo en las

dreas, con la actuacién directa de los “dampers” y estableciendo la
comunicacion entre los controladores. En grandes complejos, como son

los hospitales, el hecho de encontrar zonas muy ~frias” o muy ca—
lientes", puede ser resuelto con los controladores DCC.

Respecto al control sobre los parametros de confort, un ejemplo



interesante alcanzado con la gestién basada en equipocs de elevada
tecnologia, es el "retrofit” realizado en el Aeropuerto del Galedo, Rio
de Janeiro, donde, segin Arbulu (Marques, 1993), como en todas las
instalaciones de gran porte, el Aeropuerto posee varios espacios con
distintas necesidades de condiciones ambientales. La gestion automati-
ca, afilade, resulté en mda control, con mejor aprovechamiento del frio,
imposible de lograr manualmente. En esta instalacién, concluye, los
parametros son constantemente chequeados ya que, dos operadores

tienen toda la instalacion a la mano en la pantalla supervisora de la
geation.

La preocupacion con los filtros que integran los equipos de climatiza-
cién, ha tenido su importancia en el "retrofit” de las instalaciones de
climatizacidén de los Laboratorios Boehringer de Angeli en Saoc Paulo.

Un sistema de gestidn pasd, segin Marques (Marques, 1993), a controlar
todo el funcionamiento de la instalacioén. Hoy dia, tres acondicionado-
res atienden en el adrea de comprimidos, secciones de compresidn,

pesaje de los productos, granulacion, estufas de secado. Todas estas
zonas tienen clasificacién D { Associac8o Brasileira de Normas Técni-
cas ABNT), norma que define 100 mil particulas por pié cubico. Este
nivel de purificacién exige filtracidn gruesa en la toma de aire exter-
no, dos estados de filtracidén fina en el interior de los "fan coils”,
filtros terminales en las dreas, ademas de los filtros colectores de
rolvo que hacen la captacién local, a través de chimeneas y captado-
res. Otro proceso de limpieza prepara el aire para la descarga en la
atmOosfera. Esta instalacion monitorea todos los filtros segan Marques
(Marques, 1993), para accionar el proceso de autolimpieza. De la misma
manera, el sistema de gestidén, basado en equipos de elevada tecnolo-
gia, indica la necesidad de cambio de los filtros desechables cuando
éstos se encuentran colmados, existiendo también el control de hume-
dad y temperatura.

3.1.3. - Otras aplicaciones

Existen, todavia en el enfoque de las Utilidades, una serie de aplica-
ciones como puede ser el control de operacidn de los equipos del
sistema hidrdaulico y de transporte vertical (ascensores),cuyasposibi-
lidades y beneficios en la utilizacidn de automacién de la supervision
v gestion estdn mencionadas en el tdpico siguiente (4).

3.2 - SEGURIDAD
3.2.1. - Deteccidn y Apoyo al Combate de Incendios

Las actividades desarrolladas dentro de un hospital son, segan las
instrucciones técnicas de ITSEMAP (ITSEMAP, 1988), similares a las
realizadas en otras estructuras productivas. La gran diferencia que
caracteriza a los hospitales es la ocupacion, de una parte del edifi-
cio, por personas gque, disminuidas fisica o mentalmente, guardan cama
o no pueden valerse por si mismas.

La seguridad contra incendios es un factor importante en los hogpita-
les y debe condicionar el propio disefio del mismo, asi como la implan-—
tacion de sus Areas caracteristicas.



Para obtener unos niveles aceptables de seguridad, ain segun las
normativas (ITSEMAP, 1988), se disefiarda el edificio hospitalarioc tenien-
do en cuenta que parte del personal que albergard no estara en
condiciones de evacuarse por si mismo, y que, incluso algunas perso-
nas, dado su estado fisico, dependeran de eguipos de los que no

pueden verse desligados.

Otro aspecto importante es que, aunque la actividad hospitalaria es
continua e ininterrumpida, existen zonas en las que la ocupaci6tn es
practicamente nula, como almacenes, salas de calderas, archivos de
higstorias clinicas, etc..

Las nuevaa tecanlngias empleadas en la automacion de la supervisidn y
gestion de los edificios, aportan sistemas de deteccidén y alarmas de
incendio, constituidos por elementos sensores (automdticos vy
manuales), estratégicamente dispuestos y adecuadamente interconecta-
dos, suministrando informaciones acerca de principios de incendios a
la Central de Seguridad para procesamiento y retorno a las diversas
rlantas del edificic a través de indicaciones gsonoras y visuales.

La gsefializacién inmediata de loas eventos permitird a la Central gque
los procedimientos relativos al combate de incendios y evacuacion
segura del edificio, sean realizados de manera segura, rapida y eficaz.
Estos procedimientos son divididos en automidticos y manuales. En el
caso de los procedimientos manuales como:

¥ Accionar el equipo interno de combate de incendios, (en el caso de
la Brigada de Incendios, constatar la necesidad de abandono del area;

* Accionamiento del sistema de sefializacidn, orientando la ruta de
evacuacién que debe ser utilizada;

¥ accionamiento de sirenas de alarma;

* accionamiento de los indicadores de abandono organizado
("flashes"),

estos seran accionados por el propio operador de la Central de
Seguridad, al paso que la integracidn del Sistema de Seguridad con el
Sistema de Supervision de Utilidades, permite que este ultimo realice
los procedimientos automaticos que son:

* Presurizacion de las escaleras,

* Desconectar el sistema de climatizacion y aparatos eléctricos
del &area,

#* Accionamiento de los "sprinklers”.

Todos los eventos se sefializaréan en la pantalla de la Central, a
través de llamada automatica de los planos de la planta en cuestién y
con indicacién en rojo del lazo de deteccidén que se encuentra en
alarma, con el debido protocolo a través de impresora con indicacidn
de fecha, hora y naturaleza del evento.

Este conjunto de procedimientos tiene como objetivo detectar posibles
focos de incendios en su fase inicial, con la intencién de que Bean
minimos los dafios materiales y, a través de la pronta identificacion,



organizar las rutas y formas de abandono del &rea por parte de los
pacientes, en caso de necesidad, favoreciendo a los disminuidos fisi-
cos.

3.2.2. — Control de Accesos

El Sigtema de Control de Accesos, en los edificios de elevadatecnolo-
gia, tiene por objetivo principal, efectuar el control electrdnico del
movimiento de personas en zonas estratégicas.

A través de la implantacién de este sistema, es posible hacer la
gestion del acceso de personas previamente identificadas y portadoras
de tarjetas de identificacién, a las dreas bajo supervision, donde
sean necesarios los controles selectivos de entrada, control estadis—
tico de movimiento v control de datos de frecuencia. En el caso
especifico de un hospital, este sistema es muy importante debido al
gran flujo interno que presenta (pacientes, médicos, funcionarios,
vimsitantes, proveedores, etc.).

El Sistema de Control de Accesos segin Farre (Farre, 1991}, comprende
una red de procesadores locales interconectados a un procesador
central, ubicado en la Central de Seguridad.

Cada procesador local esta dotado de una lectora de tarjetas. Las
lectoras son implantadas en localea estratégicos donde se pretende
efectuar el control de accesos (funcionarios y visitantes) y datos de
frecuencia (funcionarios).

Las unidades lectoras de tarjetas van asociadas a aparatos de blo-
queo electromagnéticos o electromecdnicos, que efectdan el blogueo
fisico de personas y vehiculos.

El Sistema de Control de Accesos realiza el control de personas en
zonas congideradas de seguridad mediana o maxima. Por lo tanto, el
usuario que desee acceder a este drea deberd introducir la tarjeta
en la lectora, recibiendo o no el permisc de acceso.

Las operaciones realizadas por los usuarios seréan almacenadas en la
Central, creando un historial que posibilita a la administracidén del
hospital, un riguroso control de horarios de movimiento de personas,
con la posibilidad de crear niveles de acceso a determinadas zonas y
restringiendo otras.

Deben ser provistas, también, alarmas asociadas a los blogueos de las
puertas, gue avisan a la Central los eventos siguientes: puertas
dejadas abiertas inadvertidamente ¢ forzamiento de la misma por
alguna persona con €l acceso negado. Estas informaciones de alarmas
permanecen en la pantalla del ordenador de la Central hasta gue el
encargado las reconozca y adopte las medidas apropiadas.

El Sistema de Control de Accesos puede estar asociado, en algunas
zonas, al Sistema de Circuito Cerrado de Televisién para cualquier
eventualidad que pueda ocurrir en las puertas controladas, chequeadas
a8 distancia por la Central de Seguridad y aportando mas prestaciones
al Sistema.



Otro avance tecnoldogico, en el tema de control de accesos, con mucha
utilidad en los hospitales, es el Sistema de Identificacidén Automdtica
de Visitantes y funcionarios por imagen, sin la retencion de documen-
tos.

El sistema permite la agilizacion en el proceso de catastro de visi-
tantes al ser totalmente automdtico & instantdneoc y posee la capaci-
dad de almacenar miles de registros de acceso visual en cintas de
video.

El sistema instalado en distintas recepciones del hospital permite la
identificacién de visitantes y funcionarios a través de los siguientes
datos:

* Rostro del visitante:

* Frente del documento de identidad;

¥ Reverso del documento de identidad;

*¥ Tarjeta de acceso con los datos del visitante.

Los componentes del Sistema de Identificacién, permiten el control
visual del acceso, con la grabacion de imagen de los individuos para
un banco de imagen visual.

3.2.3. - Proteccidn Contra Intrusiones

El Sistema de Proteccion contra Intrusiones tiene por objetivo sefialar
la presencia de intrusos en Areas restringidas supervisadas.

Este sistema, que actiia en consonancia con otros sistemas de seguri-
dad como CCTV y control de accesos, puede aportar mids eficiencia en
la proteccidn de personas y de bienes materiales.

El sistema cuenta con sensores instalados en puertas de acceso a
zonas, prlantas y/o ambientes, accionados normalmente cuando estos
ambientes no son utilizados. Estos sensores estan interconectados con
las unidades de adguisicién y contreol (Remotas), con sefializacidén a la
central de cualguier evento extraordinario.

En el momento que cualquier intrusc abre una de las puertas y accede
a una zona restringida y supervisada, los sensores indican a la
Central de Seguridad, a través de las remotas, gue hubo una vioclacidn
de area restringida.

Los planos de esta area entran automaticamente en la pantalla, con
indicaciones en rojo de cual ha sido la zona invadida, con protocolo
en impresora con fecha, hora y naturaleza de lo ocurrido. Todaseflali-
zacid6n sera tratada como alarma, debiendo el operador reconocerla.

El sistema permitird que zonas no utilizadas en todos los periodos,
sean controladas. Este procedimiento, evitara, por ejemple, el hurto
de equipo médico hospitalario en horarios en gque determinada zona
esté fuera de funcionamiento. De la misma manera el sistema debera
evitar el simple acceso de personas no autorizadas en areas en gque
ellas puedan comprometer el buen funcionamiento de los trabajos y de
la asepsia, como guirdfanos, UTI, laboratorios, etc..



4 - POSIBILIDADES Y BENEFICIOS DE LA AUTOMACION DE LA GESTION Y
SUPERVISION DE LAS INSTALACIONES

£]1 hecho de dotar a un edificio de equipos de elevada tecnologia
aungue el costo sea elevado, permitiri, segin Calderdn (Caldexrom,
1987), su amortizacion en orden a los siguientes factores:

-~ Vigilancia total de todas las instalaciones por pocas personas.

— Disminucidén del personal de mantenimiento.

- Mejor mantenimiento de las instalaciones como consecuencia de
la mejor vigilancia sobre el sistema y de la posibilidad de
actuar sobre el panel, disminuyendo manipulaciones a “"pié de
equipo’.

— Ahorro energético, como consecuencia de su poder de actuaciodn
inmediata en aquellos puntos en que las instalaciones han
dejado de ser aprovechadas o bien presentan un consumo elevado
respecto a las necesidades o un alejamientc de los parametros
de funcionamiento.

- Disminucion del tiempo de bisqueda de averias, dado que el
equipo las sefiala inmediatamente al producirse.

- DPisminucidn del nimero de averias como consecuencia de la
supervisién constante del conjunto.

- Mejora del grado de confort en las condiciones ambientales,
gracias a su poder de actuacion inmediata sobre los elementos
que la regulan.

- Disminucién del tiempo de respuesta a la averia o alarma, al
presentar toda la informacioén interpretada en un solo panel y
posibilitar el aviso automdtico a policia, bomberos o ayuda
exterior.

— Analisis de rendimientos, a partir de los datos suministrados
por la grabadora del equipo, estudios para disminuir consumos,
reajuste del tiempo de funcionamiento, frecuencia de averias
por cada aparato determinado, etc.

5.~ CONCLUSIONES

Es errdneo suponer que la utilizacién de tecnologias de avanzada es
privativa de edificios de muy elevada inversién. Las exigencias de
seguridad, el ahorro energético, la eficacia y el confort, con la utili-
zacion de las tecnologias mas avanzadas, permite concebir edificios ©
inteligentes ", en los cuales, con un buen disefio, es posible sacar
ventajas economicas muy importantes que amortizan réapidamente la

inversion.

Concretamente, la implantacién de sistemas de tecnologia avanzada
puede representar s6lo entre un 2 y un 4% del valor total de la
inversion. La amortizacion de la inversién se obtiene en un periodo
comprendido entre 2 y 5 afios. La justificacién de la inversidn puede
encuadrarse en uno de los tres tipos siguientes:

a) pura amortizacién, por ejemplo, la inversidon que se recupera a
través del programa energético; b) la inversién que esta sujeta a la
economia de escala como, por ejemplo, €l Sistema de Seguridad que
justifica, por su tamafio y caracteristicas, la inversion en los sofis-
ticados equipos de control, y por fin c) las inversiones estan justifi-



cadas por beneficiog indirectos, no cuantificada econ6micamente, pero
que pueden aportar, por ejemplo, preastigio a la entidad que la realiza.

Es muy importante gue el disefio de estos edificios sea abordado de

un modo INTEGRADO. Todos los técnicos que participen en el proceso -
arquitectos, ingenieros de sistemas, proyectistas e instaladores —

deben actuar en coordinacién desde el principio, si se quiere conside-
rar " inteligente” al edificio.

Ksto quiere decir tener en mente: a) la flexibilidad; b) la adaptabilida

al cambio y las ampliaciones; c¢) el " disefio inteligente " de 1la envol-
vente, emplazamiento y orientacién, y por fin d) la perfecta integra-
cién de los sistemas con los aspectos anteriores, donde las instala-—
ciones puedan interconectarse con otros sistemas y que la " inteli-
gencia distribuida " y la preparacién del personal, reduzcan la posibi-
lidad de fallas a indices despreciables. Se hace imprescindible ademas,
la interfase entre el equipo técnico y el cliente.

De esta manera y considerando la imparable tendencia a la utilizacién
de las tecnologias de avanzadas planteada por las necesidades de la
sociedad actual, se concluye que, tanto los nuevos proyectos de
edificios hospitalarios, como la necesaria rehabilitacidon de algunos
deben, a través de eatudios bien coordinados, considerar todas las
pogibilidades que ofrecen los equipos basados en tecnologias avanza—
das.
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