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1 Introduccion

El servicio de Infraestructuras Hospitalarias de
Alemania ha realizado una serie de experiencias basa-
das en cambios en algunos de sus centros. Sus hospi-
tales se han adaptado a los nuevos tratamientos y han
conseguido algunos éxitos como reducir las estancias
en hospital e incrementar la externalizacion del trata-
miento de muchos pacientes.

En definitiva, la experiencia alemana, creando entor-
nos mas hogarefios para el enfermo, (ambientes cali-
dos, iluminacidn por zonas, control de la iluminacién

La luz es una necesidad humana elemental y una
buena luz, por tanto, es esencial para el bienestar y la
salud.

La iluminacién en hospitales, salas de consulta, etc.,
debe servir a dos objetivos fundamentales: garantizar
las Optimas condiciones para desarrollar las tareas
correspondientes, y contribuir a un atmésfera en la que
el paciente se sienta confortable. Todo esto garantizan-
do la maxima eficiencia energética posible.

Los servicios relacionados con la salud estan sufriendo
cambios estructurales muy importantes. Por un lado,
los centros hospitalarios son espacios para el servicio
social con importantes requerimientos de confort y
sobre todo, de prestacién de las Gltimas técnicas médi-
cas. Sin embargo, por otro lado, un centro hospitalario
es también un centro de servicios en el campo de la
salud, que se debe regir por las reglas de la economia
con respecto a la calidad y coste de sus servicios.

Como punto importante, cabe destacar, que ademas de
la iluminacidn, es de especial interés el énfasis que se
esta dando a las “unidades de servicios médicos”, las
cuales son usadas en hospitales, centros de rehabilita-
cién y geriatricos. Estas unidades son complejos técni-
cos proveedores de los servicios de potencia,
comunicacién, gases medicinales e iluminacion. La
integracion de la iluminacién con estos otros servicios
confiere a los proyectos de iluminacion unas caracte-
risticas complejas de disefio, de prestaciones técnicas,
y de cumplimientos de regulaciones y normativas muy
especificas, que pocas veces se dan en otro tipo de ins-
talaciones.

Todos estamos familiarizados con la atmdsfera funcio-
nal de los hospitales, la tristeza, los pasillos que nunca
terminan y el mobiliario frio y monétono de las habita-
ciones en las cuales los pacientes deben recuperarse
de sus enfermedades. La adecuada iluminacién puede
influenciar el estado de animo, y por tanto, combinada
con otros elementos, contribuir significativamente al
proceso de recuperacion del enfermo.

por el enfermo, y materiales més confortables), ha con-
seguido reducir significativamente los tiempos de recu-
peracion, contribuyendo de una forma efectiva al
bienestar del paciente. Todo esto utilizando las tecno-
logias disponibles, y primando siempre la eficiencia de
las instalaciones.

El ahorro de energia también es una prioridad, tanto
por la necesidad de reducir costes en la explotacion de
los centros, como por la aportacion que esta reduccion
de la carga energética hace a la conservacion del medio
ambiente. Los centros hospitalarios son espacios de
uso publico, de dificil control de los hébitos de los
usuarios, y de uso muy continuado. Estas caracteristi-
cas hacen que en este tipo de edificios, la utilizacién de
tecnologias, (que por su propia implantacion, y hasta
cierto punto, independientemente del tipo de uso), que
garanticen un control de las cargas energéticas, y por
tanto de sus costes, sea mas importante que en otro
tipo de sectores.

Las nuevas técnicas y equipos de iluminacién, mucho
maés eficaces, proveen al proyectista en iluminacion la
oportunidad de acometer con éxito el compromiso
entre los requerimientos de confort para el paciente y
de prestacion visual para el profesional, y el necesario
control sobre el incremento de los costes energéticos.

La sociedad europea requiere, cada vez mas, asistencia
sanitaria de mayor calidad y mas amplia. Ademés se
alarga su esperanza de vida , y asi hay una demanda
superior de servicios geriatricos y hospitalarios. Esto
supone un mayor peso especifico de los centros rela-
cionados con la salud en el reparto de los consumos de
energia en iluminacién, y por tanto un potencial de
ahorro importante.




Desde el punto de vista energético y medioambiental,
podemos destacar que aunque el peso especifico de la
iluminacién respecto al consumo total de energia de
un Hospital o centro de asistencia primaria, varia entre
un 20% y un 30%, hay que resaltar que el consumo en
iluminacién de este sector es de unos 1000 GWh/afio,
lo que representa el 0,6% del consumo eléctrico nacio-
nal y es responsable de la emision a la atmdsfera de
unas 600.000 toneladas de CO»/ afio.

Pero lo més destacado del sector de la iluminacion en
los Hospitales y centros de asistencia primaria, es que
se estima que tiene un potencial de ahorro del 30%, lo
gue supondria reducir las emisiones en unas 180.000
toneladas de CO»/afio.

Por tanto, es muy importante la utilizacion de ilumina-
cién eficiente, mediante luminarias de alto rendimien-
to, que incorporen equipos de bajo consumo y
lamparas de alta relacion lumen/watio, unidas al uso
de sistemas de regulacion y control adecuados a las
necesidades del local a iluminar, lo que permitira tener
unos buenos niveles de confort sin sacrificar la eficien-
cia energética.




El objeto de esta guia técnica es establecer una serie
de pautas y recomendaciones, para ayudar a los técni-
cos responsables de proyectar o redactar especificacio-
nes técnicas de las instalaciones de iluminacion de
hospitales y otros centros relacionados con la salud, en
su tarea de establecer los criterios de calidad a satis-
facer en las mismas, seleccionando los sistemas de ilu-
minacion, luminarias, lamparas, equipos auxiliares de
encendido y sistemas de regulacién y control, asi como
los criterios basicos de disefio de dichas instalaciones,
con la finalidad de:

e Cumplir con las recomendaciones de calidad y
confort visual.

« Crear ambientes agradables y confortables
para los usuarios de las instalaciones.

= Racionalizar el uso de la energia con instalacio-
nes de la mayor eficiencia energética posible.

Para ello se pretende establecer un procedimiento a
seguir por el técnico, en las fases de disefio, calculo,
seleccién de equipos y estudio energético y econdmico
de alternativas, asi como para los aspectos de mante-
nimiento y explotacion de la instalacion, desde el
punto de vista de la eficiencia y el ahorro energético.

El &mbito de esta guia técnica lo constituyen todos
aquellos locales, edificios o conjunto de edificios, de
caracter multidisciplinario, donde se realizan variadas
actividades de caracter médico o paramédico propias
de la funcién asistencial y/o hospitalaria.

Estos edificios pueden ser:

= Hospitales Generales,
Comarcales o Universitarios.
« Hospitales de Especialidades,
Geriatricos o terminales.
= Centros de salud y ambulatorios
e Mutuas y centros de rehabilitacion
* Residencias de ancianos
« Clinicas y Policlinicas
» Enfermerias y botiquines
 Consultorios médicos
= Farmacias
El &mbito hospitalario se considera en toda su ampli-
tud, comprendiendo tanto las areas propias de las dife-
rentes disciplinas médicas®, como las de todas las
actividades de hospitalizacion® y auxiliares® necesa-
rias para el buen funcionamiento de estos centros.
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®De diagn6stico: Consultorios, Radiologia, Laboratorios
de analisis, Electrocardiogramas, Scanners, etc. De tera-
pia: Rehabilitacion, Radioterapia, Fisioterapia, Quiréfanos,
Urgencias, Salas de curas, Hemodialisis, etc.

@ Enfermeria, Hospitalizacién, Oficios, UCIS, Salas de
espera, Farmacia

® Oficinas de administracioén, cocinas, cafeteria, come-
dor, salas de maquinas, capilla, gimnasios, sala de
actos, lavanderia, hall, accesos, aparcamientos, jardi-
nes, etc.
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4. Clasificacion de actividades

Al estudiar el disefio del alumbrado de un centro hospi-
talario, observamos la existencia de distintas tareas
que requieren de un tratamiento especifico. Trataremos
los espacios uno por uno, no aislandolos, sino relacio-
nandolos en un todo que forma el centro, ya que los
usuarios los ocupan de una forma indiscriminada
durante la jornada a especificar.

La luz natural exterior participara de una forma definiti-
va en la iluminacion de los interiores, si bien de mane-
ra distinta en las distintas salas, en funcion de la
orientacién de éstas y de la superficie acristalada (ven-
tanas, lucernarios, claraboyas) que dispongan.

4.1.- Actividad visual y espacios

Contemplando la similitud de las tareas, en los centros
hospitalarios se pueden distinguir, genéricamente, los
siguientes grupos, clasificados segun el nivel de per-
cepcidn que se precisa para realizar la tarea o funcion
especifica.

1) Espacios con actividad visual elevada:

e Quiréfanos

 Laboratorios

= Salas de rehabilitacién y terapia

= Salas de reconocimiento y tratamiento
* UCI's

= Servicios de urgencias

= Salas de rayos X

 Salas de medicina nuclear

 Salas de radioterapia
« Salas de consultas externas

2) Espacios con actividad visual normal:

« Unidades de hospitalizacion
* Farmacia

« Oficinas

» Despachos

3) Espacios con actividad visual baja:

 Vestibulos

e Pasillos y escaleras

e Comedores y cafeterias
 Servicios

* Almacenes

= Zonas de esperas y paso
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4.2.- Espacios de representacion

En los Centros hospitalarios existen determinados
locales o zonas especialmente significativas, que
requieren soluciones en las que no siempre deba ser
predominante la exigencia de la eficiencia energética.
Estos pueden ser:

= Salas de actos.

e Zonas de direccion.

» Despachos de consulta.
= Accesos exteriores

4.3.- Actividades especiales

Pueden clasificarse dentro de este apartado las pro-
pias del alumbrado de hospitales y que requieren ele-
vadas exigencias de realizacion visual: quir6fanos,
laboratorios, salas de curas, autopsias, etc.

Hay que tener presente que un hospital es un recinto
donde se desarrollan las mismas actividades que las
habituales en situaciones normales y que, ademas de
forma totalmente imprevista, se pueden presentar cir-
cunstancias fuera de cualquier prevision.

Por esta particularidad, se puede decir que dentro de
las &reas consideradas especificamente hospitalarias,
tanto de forma permanente como esporadica, todas
pueden clasificarse de especiales.

4.4.- Valoracion del tiempo anual de la actividad

El tiempo anual de la actividad de cada local o espacio,
es muy importante a la hora de valorar el ahorro ener-
gético que supondria la implantacién de un sistema de
iluminacion eficiente en cada tipo de espacio.

En general, un hospital tiene una gran utilizacion.
Debido al caracter multidisciplinario y de servicios y
a la variedad de las actividades que se desarrollan,
hay zonas que se pueden considerar de maximo uso
anual, como puede ser el caso de Urgencias, hospi-
talizacion y otras en que el uso es menor, decrecien-
do a medida que la actividad se aparta de las
estrictamente hospitalarias.

1) Ejemplos de zonas de mé&ximo uso anual, 24 horas al
dia los 365 dias del afio:

= Urgencias

« Unidades de hospitalizacion

» Salas de maquinas

« Cocina (actividad casi constante)

= Ascensores

« \estibulos, escaleras, accesos, pasillos, etc.
e Farmacia (*)

* UCI"s(*)

(*) pueden cerrarse parcialmente

1/

W

e Quirdfanos (+)

e Laboratorios (+)

e Esterilizacion (+)

e Rayos X (+)

< Didlisis (+)

|| (+) en estas areas, debe haber una

unidad de
urgencia siempre preparada.

3) Ejemplos de zonas de menor uso anual, laborables,
de 8 412 horas al dia:
» Consultas externas
| » Oficinas
| » Medicina nuclear
» Radioterapia
* Almacenes
* Archivos









5. Criterios de calidad y disefo

Son los criterios a plicar en la definicion, estudio, pro-
yecto e instalacion de un sistema de iluminacion.

5.1.- lluminancia y uniformidad

Se entiende por iluminancia o nivel de iluminancia, a la
cantidad de flujo luminoso (lumenes) que emitido por
una fuente de luz, llega vertical u horizontalmente a
una superficie, dividido por dicha superficie, siendo su
unidad de medida el lux.

a) El nivel de iluminancia debe fijarse en funcion de :

- El tipo de tarea a realizar (necesidades de agu-
deza visual)

- Las condiciones ambientales

- Duracion de la actividad

Segun el tipo de actividad, las iluminancias a con-
siderar serén:

- Horizontales
- Verticales

En el plano horizontal la iluminancia media estara defi-
nida por el valor medio del sumatorio de puntos. El
ndmero minimo de puntos a considerar estara en fun-
cién del indice del local (K) y de la obtencién de un
reparto cuadriculado simétrico.

El calculo del indice del local es funcién de:
K=LxA/Hx(L+A);
en donde:

L = Longitud del local

A = Anchura del local

H = Distancia del plano de trabajo a las
luminarias

El nimero de puntos minimo es:

K <1=4 puntos
K> 1y<2=29puntos
K>2y <3 =16 puntos
K 23 = 25 puntos

En el plano vertical la iluminancia media estara defini-
da por el valor medio del sumatorio de puntos. El
nimero minimo de puntos a considerar serd funcion de
la actividad a la que este dedicada la superficie y de la
obtencién de un reparto cuadriculado lo mas simétrico
posible.
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b) Uniformidad de iluminancias:

Las uniformidades horizontales y verticales seran
funcion de los valores de iluminancia media,
minima y maxima, obtenidas de cada matriz de
puntos definidos en el plano horizontal o vertical.

La relacion de uniformidades a utilizar para valo-
rar cada plano de célculo es:

Uniformidad media (Um) = lluminancia minima
(Emin) / lluminancia media (Em)
Um =Emin/Em

5.2.- Control del deslumbramiento

En general el deslumbramiento es un efecto no desea-
do en el disefio y practica de la iluminacion.

El deslumbramiento se puede producir de forma direc-
ta por ldmparas, luminarias y ventanas o por reflexion
producida por superficies de alta reflectancia (brillan-
te), que pueden estar en el campo de visién del obser-
vador. El grado de deslumbramiento directo admisible
en el campo visual del observador esta funcion del tipo
de actividad que se realiza en el local.

El deslumbramiento directo de lamparas, se elimina con
la utilizacion de luminarias que redistribuyan el flujo de
las mismas de forma idonea para la actividad a realizar.

Para validar la idoneidad de las luminarias para la acti-
vidad a desarrollar, utilizaremos el criterio C.L.E., este
sistema tiene clasificada las tareas o actividades en
cinco grupos que definen otras tantas clases de cali-
dad. Cada grado de calidad tiene asignado un indice de
deslumbramiento surgido de la evaluacion subjetiva
del deslumbramiento, llevado a cabo en el laboratorio
por un grupo de observadores.

- La clase de calidad “A” sera para una actividad
visual muy alta, indice de deslumbramiento 1'15.

- La clase de calidad “B” sera para una actividad
visual alta, indice de deslumbramiento 1'50.

- La clase de calidad “C” sera para una actividad
visual media, indice de deslumbramiento 1'85.

- La clase de calidad “D” sera para una actividad
visual baja, indice de deslumbramiento 2’20.

- La clase de calidad “E” ser& para una actividad
visual muy baja (donde los trabajadores no
estan confinados en un puesto concreto), indice
de deslumbramiento 2'55.

El diagrama C.I.E (Fig.2) que permite comprobar la ido-
neidad de la luminaria a utilizar esta formado por valo-
res de iluminancia media en servicio (lux), curvas
patrén de limitacion de la luminancia (linea negra),
escala de indices de deslumbramientos (de 1’15 a 2'55)
y clases de calidad (de A a E).

Procedimiento para el uso del diagrama C.I.E. es:

- Seleccion de la curva patron adecuada (linea
negra) a partir de la clase de calidad (A....D) y el
nivel de iluminancia recomendado para la
dependencia o actividad (ver capitulo 7).

- Comparacién de la curva de luminancia de la
luminaria seleccionada (linea azul) con la curva
patron de limitacién de la luminancia. Si el valor
de la curva de la luminaria (linea azul) no supera
a la seleccionada, la instalacion es correcta.

Angulos en los gue controlar el desltambramiento
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Figura 2

Por ejemplo, la luminaria definida en el diagrama CIE
anterior por la curva de luminancia (linea azul):

- Seria valida para el caso de un pasillo, con unos
parametros de iluminacion recomendados
segun el capitulo 7 de: iluminancia media hori-
zontal 200 lux y clase de calidad C.

- No seria valida para el caso de una oficina, con
unos parametros de iluminacion recomendados
segun el capitulo 7 de: iluminancia media hori-
zontal 500 lux y clase de calidad A.



Cabe destacar las zonas con pantallas de ordenador o
television; en estos casos, es necesaria la utilizacion de
luminarias cuya luminancia para angulos mayores de
60° contados desde la vertical, tanto para plano trans-
versal como longitudinal, sea igual o inferior a 200
cd/m?, Esta luminarias se llaman de baja luminancia.

El deslumbramiento debido a la luz natural (ventanas),
no tiene que ser un inconveniente para intentar su
maximo aprovechamiento, tanto por el ahorro energéti-
co que se puede obtener, como por el beneficio psico-
I6gico que aporta el contacto con el entorno.

El control de este deslumbramiento se puede lograr
mediante la distribucion idénea de mesas, etc., y utili-
zacioén de sistemas de apantallamiento con regulacién
en ventanas y claraboyas (lamas, persianas, cortinas,
etc.).

El deslumbramiento reflejado esta influido, en gran
manera, por el color y acabado de las superficies que
aparecen en el campo de visién del observador, por lo
gue es recomendable que todas las superficies (del
local y mobiliario) dispongan de un acabado mate que
evite los reflejos molestos.

5.3.- Modelado

Los criterios de modelado son de gran importancia en
la iluminacién de las volumetrias, ya que la correcta
percepcion de las tres dimensiones o de la textura de
un objeto permite un conocimiento real del mismo.
Esto se consigue utilizando el efecto modelador del
alumbrado direccional.

Segun sea el usuario del hospital, la trascendencia de

la influencia del modelado es diferente y en algunos
casos puede ser fundamental:

= Para el enfermo puede ayudar a crear una deter-

minada sensacién de clima o calidad ambiental,

gue le hara més llevadera la estancia en el centro.

= Para los médicos y personal sanitario ayudara al
desarrollo de su trabajo:

 En el diagnostico de enfermedades
 En la reparacion sanitaria:

= Curas

e Traumatologia

« Cirugia

El modelado ha de ser estudiado en cada caso, para
conseguir el resultado necesario para cada funcién.

5.4. Color

El color de un espacio o local iluminado artificialmente,
dependeré de la ldmpara seleccionada y concretamen-
te de dos parametros de la lampara:

- Indice de reproduccion cromatica (Ra) o Grupo
de rendimiento de color segun CIE (1A,
2A,1B,2B)

- Temperatura de color (K)

CRITERIOS DE CALIDAD Y DISENO




Para seleccionar una lampara segun los criterios de
color recomendados para un espacio o local, se utiliza-
ra la siguiente tabla:

Indice de reproduccion

Grupo de Rendimiento

cromatica, (Ra) de color Célido < 3300 K Neutro 3300-5000 K Frio > 5000 K
Excelente 90-100 1A Halégenas. Fluorescencia lineal Fluorescencia lineal
Fluorescencia y compacta y compacta
lineal y compacta
Bueno 80-90 2A Fluorescencia lineal Fluorescencia lineal
y compacta. y compacta. Halogenuros
Sodio Blanco e Induccion
Razonable 70-80 1B Halogenuros metalicos Halogenuros metalicos Halogenuros metalicos
Mala< 70 2B Mercurio. Sodio Mercurio
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Aunque la percepcion y las preferencias del color vari-
an con el clima, la zona geogréfica, la edad o la perso-
nalidad, hay un acuerdo universal en llamar “colores
célidos” a los amarillos, rojos y parpuras, y “colores
frios” a los verdes y azules, denominando “colores
neutros” a los grises.

Para crear un efecto psicoldgico positivo se puede jugar
con los colores de la luz y de las superficies y crear un
ambiente calido o frio, dependiendo de las necesidades.

Si bien la tonalidad de las ldmparas que se utilizan en
la iluminacion de las estancias de los hospitales es
esencial para el ambiente que se crea, también son de
gran importancia sus caracteristicas de reproduccion
cromatica.

En los hospitales se debe tener también en cuenta el
color de paredes y mobiliario.

Tono de luz.
Temperatura de color

Tonos céalidos. < 3000 K.

Tonos neutros. 3300 - 5000 K.

Tonos frios. > 5000 K.

Si para las actividades cotidianas es importante una
buena reproduccion de los colores, en las areas hospi-
talarias se incrementa significativamente, ya que

puede ayudar a :

= Realizar diagndsticos mas correctos

= Determinar el estado de las heridas o partes
enfermas

= Predisponer positivamente al enfermo

= Cianosis (Coloracion azulada de los nifios)

nacidos)
= Hepatitis (Coloracién amarilla de la piel)

Tipo de actividad o de iluminacion

Entornos decorados con tonos claros
Areas de descanso.

Salas de espera.

Zonas con usuarios de avanzada edad
Areas de esparcimiento.

Bajos niveles de iluminacion

Lugares con importante aportacion de luz natural
Tareas visuales de requisitos medios.

Entornos decorados con tonos frios
Altos niveles de iluminacion

Para enfatizar la impresion técnica.
Tareas visuales de alta concentracion

Ejemplos de la utilizacion del color en diagndsticos:

« Bilirobinemia (Necesidad de luz en nifios recién

Hay que tener una especial atencidn en la utilizacion
del color en hospitales de tipo psiquiatrico o mentales.




En areas donde hay espejos, como los servicios, es
importante que el paciente tenga un aspecto natural, la
fuente de luz elegida tiene que reproducir correcta-
mente los tonos de la piel. Un compromiso aceptable
es utilizar lamparas fluorescentes de temperatura de
color de 4.000 K (neutras), e indice de reproduccién
cromatica Ra>80.

5.5.- Ergonomia del puesto de trabajo

Desde el punto de vista ergondmico, la instalacion de
alumbrado debe satisfacer una serie de aspectos que
hagan de la actividad a desarrollar por el observador
una tarea comoda, es decir:

1. No debe crear problemas de adaptacion visual.

2. Debe proveer la agudeza visual adecuada.

3. No debe obstruir la tarea visual y debe permi-
tir posturas comodas.

4. Debe limitar la produccién de ruido.

5. Debe eliminar el efecto estroboscépico.

6. Debe generar al recinto iluminado poca carga
térmica.

1. La adaptacion visual requerida se consigue median-
te adecuadas relaciones de luminancia entre la tarea
visual y el fondo contra el que se enfoca de modo
ocasional. Las relaciones optimas de luminancias
entre diferentes superficies de la instalacion son las
comentadas en la siguiente tabla.

Las caracteristicas de las superficies pueden variar
desde especulares, (como espejos y escaparates,
donde el brillo cambia con la direccién de observa-
cién, el tamafio, la posicion y la intensidad de la
fuente de luz, y el grado de especularidad de la
superficie vista), a totalmente difusas, cuyo brillo es
totalmente uniforme desde cualquier direccion de
observacion e independiente de la direccion de la
iluminacion.

Si el tipo de superficies pueden ser seleccionadas,
éstas se deben elegir para evitar tener grandes dife-
rencias de brillo entre distintas superficies. En la
siguiente tabla se exponen los limites maximos reco-
mendados de relaciones de valores de luminancias
entre diferentes partes de una estancia.

Relacion recomendada

Tarea y alrededores inmediatos 5al
Tarea y fondo general 10al
Luminaria y entorno 20al

Dos puntos cualesquiera 40al

Cuando las reflectancias de las superficies, no pueden
ser seleccionadas, el control se debe realizar optimi-
zando la orientacion, posicion y luminancia de las lumi-
narias, y la iluminancia sobre las distintas superficies.

La reflexion de fuentes de luz en superficies transpa-
rentes o especulares, como ventanas y mostradores
puede causar deslumbramiento y la disminucién de la
visibilidad.

2. La agudeza visual esta intimamente ligada al nivel
de iluminacion media, y estos niveles deberan cum-
plir con las recomendaciones que se aportan en el
capitulo 7.

3. La adecuada implantacion de las luminarias y la
seleccion de las mismas para cada tipo de recinto,
debe garantizar la ausencia de deslumbramiento
directo y reflejado. Cabe destacar las zonas con pan-
tallas de ordenador o television; en estos casos, es
necesaria la utilizacién de luminarias cuya luminan-
cia para angulos mayores de 60° contados desde la
vertical, tanto para plano transversal como longitu-
dinal, sea igual o inferior a 200 cd/m?. Esta lumina-
rias se llaman de baja luminancia. En algunos casos,
en los que las pantallas estén en posicion horizon-
tal, se precisa de iluminacion indirecta para evitar
estos reflejos, aln cuando se incremente el consu-
mo energético.

4,5, 6. Para garantizar que no se producira ruido por
vibracion, el efecto estroboscépico (parapadeo de la
luz), asi como un incremento minimo de temperatu-
raen el local, es recomendable utilizar balastos elec-
tronicos de alta frecuencia. En el caso de utilizar
balastos electromagnéticos las perdidas por efecto
Joule, no deberan sobrepasar en ningun caso el 15 %
de la potencia nominal de la ldmpara o lamparas
asociadas.

Es posible integrar el sistema de refrigeracién con el
sistema de iluminacién, realizando la extraccion de
aire a través de las luminarias, con lo que se reduce
la radiacion térmica emitida por las luminarias, se
incrementa la eficacia de las fuentes de luz fluores-
centes, se alarga la vida de las fuentes de luz, y
segun la configuracion de la luminaria, se contribuye
a lalimpieza de la misma, y por tanto, a su mayor efi-
cacia, incrementando asi de forma global la eficien-
cia de todo el sistema de iluminacion.

CRITERIOS DE CALIDAD Y DISENO
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Casos especiales

Son casos especiales todas las zonas “limpias” (que
requieren una gran asepsia) de las areas hospitalarias,
clasificadas éstas de mayor a menor riesgo:

» Quir6fanos, salas de partos, salas de curas,
salas de esterilizacion.

* UCI's

« Unidades de hospitalizacion

= Salas de autopsias

Las luminarias y accesorios instalados en estas zonas,
ademas de proporcionar la iluminacion en la cantidad
y calidad requerida para cada actividad, deberan cum-
plir los siguientes requisitos:

e Grado de estanquidad elevado, que garantice
la separacion de ambientes entre el interior de
la luminaria y la zona limpia, y entre éstay los
falsos techos.

e Laradiacion infrarroja sera lo mas reducida
posible, al objeto de no favorecer la incubacion
y multiplicacién de gérmenes.

* Deben poderse limpiar facilmente para asegu-
rar la asepsia de la zona.

= Estaran exentas de aristas y cantos vivos, con
lo que se evitaran heridas e infecciones.
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6. Sistemas de iluminacion

En este capitulo se enumeran las principales tipologias
de iluminacion y los principales tipos de lamparas,
luminarias, equipos y sistemas de control disponibles,
asi como los criterios basicos para su eleccion, siempre
desde el punto de vista de la eficiencia energética.

6.1.- Sistemas de alumbrado

Los sistemas de alumbrado que se emplean en hospi-
tales y centros de asistencia primaria son:

Alumbrado general

Se denomina asi al alumbrado de un espacio en el que no
se tiene en cuenta las necesidades particulares de ciertos
puntos determinados. Se utilizara en locales como:

- Unidades de hospitalizacion.

- Quiréfanos y salas de reconocimiento.

- Salas de partos y de autopsia.

- Oficinas y zonas administrativas.

- Areas de descanso y espera. Sala de visitas.

- Salas de terapia y rehabilitacion.

- Pasillos, halls, vestibulos.

Alumbrado localizado:

Es el utilizado para una tarea especifica, adicional al
alumbrado general y controlado independientemente.
Se utilizara en locales como:

- Quiréfanos y Urgencias.

- Salas de curas y salas de partos.

- Zonas de diagndstico e inspeccion visual.
- Unidades de hospitalizacion.
- Luz de reconocimiento, de inspeccion o de vigilia.

Alumbrado general + localizado:

Es el alumbrado resultante de afiadir el alumbrado
localizado al alumbrado general.

Alumbrado directo:

Es el obtenido por medio de luminarias con una distri-
bucién fotométrica tal que, al menos el 90 % del flujo
luminoso emitido alcanza directamente el plano de tra-
bajo, suponiendo dicho plano ilimitado.

Alumbrado indirecto:

Es el obtenido por medio de luminarias con una distri-
bucién fotométrica tal que, como méaximo el 10 % del
flujo luminoso emitido alcanza directamente el plano
de trabajo, suponiendo dicho plano ilimitado.
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En instalaciones especificas se requieren sistemas de
iluminacién indirecta que garantice una mejora en el
confort visual; esta mejora nos viene proporcionada
por la reduccion de posibilidades de deslumbramiento
directo. Hay que recalcar que este sistema de alum-
brado es el de menor eficiencia energética.

.- Alumbrado decorativo:

lluminacidn prevista para proveer entornos mas agra-
dables visualmente.

6.2.- Tipos de lamparas recomendados

Los tipos de lamparas recomendados para la ilumina-
cion de hospitales y centros de asistencia primaria son:

Fluorescente (T8)

1. Fluorescentes tubulares lineales (T8) de 26 mm. de
didmetro.

2. Fluorescentes tubulares lineales (T5) de 16 mm. de
diametro.

3. Fluorescentes compactas con equipo incorporado
(denominadas ldmparas de bajo consumo).

4. Fluorescentes compactos (TC).

5. Fluorescentes compactos de tubo largo (TC-L).

6. LAmparas incandescentes halégenas.

7. Lamparas de induccion electromagnética.

8. Lamparas de descarga de halogenuros metalicos
(HM™).

9. Vapor de mercurio color corregido (VM), (s6lo para
los exteriores).

Fluorescente (T5)

Fluorescente compacto (TC)

Fluorescente compacto
de tubo largo (TC-L)

Fluorescente compacto
con equipo incorporado

Induccion electromagnética

Incandescente halégena



Vapor de Mercurio

Tipo de Lampara Rango de potencias

Seleccionar la mas apropiada depende de muchos facto-
res como son la eficacia de la lampara, las cualidades
cromaticas, el flujo luminoso, la vida media, el equipo
necesario, y aspectos medio ambientales, entre otros.
En la tabla siguiente se pueden ver las caracteristicas de
las lampara mas idoneas para iluminacién general, loca-
lizada y decorativa. Los pasos a seguir para seleccionar
la lampara méas adecuada para cada dependencia seran:

1° Seleccionar aquella lampara que cumplan los para-
metros, tono de luz o temperatura de color (K) e indi-
ce de reproduccion cromatica (Ra), recomendados
para el local (ver capitulo 7).

2° De aquellos tipos de lamparas que cumplan la con-
dicién anterior, seleccionar la de mayor eficiencia
energética, es decir, la que tenga un valor mayor del
pardmetro limenes por vatio.

3° Seleccionar la lampara con mayor vida media, medi-
da en horas.

Im/ W Vida media, h Aplicacion

ILUMINACION

E SISTEMAS DE
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6.3. - Tipos de equipos auxiliares recomendados

Son los equipos eléctricos asociados a la lampara 'y por
tanto, diferentes para cada tipo de ldmpara, no obs-
tante, con caracter general los equipos auxiliares mas
comunes son los balastos, arrancadores y condensa-
dores.

Las caracteristicas de los equipos auxiliares son fun-
cion de las caracteristicas de la red y del tipo y poten-
cia de la lampara.

6.3.1 Balastos.

El balasto es el componente que limita el consumo de
corriente de la ldampara a sus parametros Optimos;
cuando el balasto es electromagnético cominmente se
le conoce como reactancia, ya que es frecuente el uso
de inductancias como dispositivo de estabilizacion.

El balasto asociado a la lampara o ldmparas, deben pro-
porcionar a éstas los pardmetros de trabajo dentro de
los limites de funcionamiento establecidos en las nor-
mas y con las menores pérdidas de energia posibles.

Tipo de Lampara Magnético estandar

Fluorescencia 20-25 %
Descarga 14-20%
Hal6genas baja tension 15-20 %

Desde el punto de vista de la eficiencia energética,
existen tres tipo de balastos con las siguientes pérdi-
das sobre la potencia de la lampara, segun tipo de lam-
para, numero de ldmparas asociadas al equipo y
potencia de las mismas:

Rango de pérdidas Tipo de Balasto

Magnético bajas pérdidas Electrénico
14-16 % 8-11%
8-12 % 6-8 %
10-12 % 5-7%

- Ldmpara tubular fluorescente T8, (d=26)
- Ldmpara tubular fluorescente T5, (d=16)
- Ldmpara fluorescente compacta

- Ldmpara vapor de mercurio

- Ldmpara de halogenuros metélicos

- Incandescencia halégenas :

- Ldmparas de induccion electromagnética

Segun el tipo de ldmpara los equipos pueden ser :

Electromagnético / Electrénico
Electronico

Electromagnético / Electrénico
Electromagnético
Electromagnético/ Electrénico
Electromagnético / Electrénico
Electronico




Balastos electrénicos

En funcion del tipo de encendido existen dos tipos de

balastos electrdnicos:

< Con precaldeo: Los filamentos que hay en los extre-
mos del tubo, reciben una tension de bajo voltaje
durante un breve espacio de tiempo. Una vez calien-
te, se aplica un impulso de cebado de unos 500 vol-
tios, con lo que el tubo arranca facilmente y
posteriormente se estabiliza.
Este tipo de balasto electronico es recomendable para
locales con un numero frecuente de encendidos, ya
que se estima que la vida del tubo aumenta en un 50%.

< Sin precaldeo: Este balasto aplica directamente a los
electrodos un pico de tensiéon de 1000 voltios, consi-
guiendo un encendido inmediato (0,1 seg).
Este tipo de balasto sin precaldeo es recomendable
para locales donde el nimero de encendidos y apa-
gados diarios no sea superior a tres.

En general se recomienda la utilizacién de balastos

electrénicos por sus muchas ventajas frente a los elec-

tromagnéticos.

Podemos enumerarlas por:

Economia:

e Reduccion del 25 por ciento de la energia con-
sumida, respecto a un equipo electromagnético.

< Incremento de la eficacia de la lampara.

e Incremento de la vida de las lamparas hasta del
50 por ciento, reduciendo los costes de mante-
nimiento.

* No es necesario sustituir el cebador cada vez
gue se cambia la lampara.

= Reduccion de la carga térmica del edificio, debi-
do al menor consumo.

= Reduccién de la temperatura de funcionamiento de
la luminaria, facilitando que las lamparas no super-
en su temperatura Optima de funcionamiento.

 Factor de potencia corregido a 1.

Confort:

» Encendido instantaneo y sin destellos.

« Desconexion automatica de lamparas defectuosas,
impidiendo destellos molestos y recalentamientos
de otros componentes del equipo eléctrico, como
es el caso con arranque por cebador.

» Luz mas agradable, sin parpadeo ni efecto estro-
boscopio, mediante el funcionamiento a alta fre-
cuencia. Reduccién de los dolores de cabezay el
cansancio de la vista atribuidos al parpadeo pro-
ducido por los balastos magnéticos.

e Aumento del confort general eliminandose los
ruidos producidos por el equipo eléctrico.

Seguridad:

= Desconexion de las lamparas defectuosas 6 ago-
tadas.

< Proteccidn del equipo eléctrico contra picos de
tension.

* Mayor seguridad contra incendios al reducirse la
temperatura del equipo y de la luminaria.

e Posibilidad de conexion a Corriente Continua
para iluminacion de emergencia.

Normativa :

e Cumplen la norma de distorsion armdnica
EN 60555-2.

e Cumplen la norma de interferencias electromag-
néticas EN 55015 y EN 55022.

e Estan homologadas segun la norma de seguri-
dad EN 60928, que incluye las anteriormente
mencionadas.

Ventajas adicionales de los balastos con regulacién:

* Mayor confort, permitiendo ajustar el nivel de luz
segun las necesidades.

 Posibilidad de conectarse a sensores de luz y ajustar
en automatico la intensidad de luz de la lampara, y
mantener un nivel de luz constate.

* Reduccion adicional del consumo eléctrico, cuando el
sistema esté en regulacion hasta el 70 % en el caso
de los sistemas de regulacion con la sefial de 1-10 v,
6 del 100 % en el caso de los sistemas digitales cuan-
do el nivel de flujo de las lamparas llega al 1% y se
desconectan automéaticamente.

Segun la Directiva Europea 2000/55/CE de 18 de
Septiembre de 2000, relativa a los requisitos de efi-
ciencia energética de los balastos de lamparas fluores-
cente (exceptuando las lamparas compactas de bajo
consumo), el conjunto lampara-equipo no debera
sobrepasar los valores de la siguiente tabla.

Tabla para situar el tipo de balasto en su categoria:

Categoria Descripcion

1 Balastos para lampara tubular
Balastos para lampara compacta de 2 tubos
Balastos para lampara compacta plana de 4 tubos
Balastos para lampara compacta de 4 tubos
Balastos para lampara compacta de 6 tubos
Balastos para lampara compacta de tipo 2D

|| |WIN
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Una vez situado el balasto en su categoria, la siguien-
te tabla nos indica la potencia maxima de entrada
permitida para el conjunto balasto-ldmpara para una
primera fase, a partir del 20 de Noviembre de 2000, y
para una segunda fase, a partir del 20 de noviembre

de 2005.

Categoria del Potencia de la lampara (W) Potencia maxima del conjunto (W)
balasto 50 Hz HF 12 Fase 22 Fase

Ejemplo: Si evalGia una lampara fluorescente tubular de 36W de potencia nominal, es
decir, 36W de potencia de lampara con balasto electromagnético y 32W de potencia
de lampara con balasto electrénico, la cual se encuentra en la categoria 1, segun esta
la tabla en una primera fase la potencia maxima del conjunto lampara-balasto per-
mitida es de 45W, y de 43W en la segunda fase.



6.3.2 Arrancadores.

El arrancador es el componente que proporciona en el
momento del encendido, bien por si mismo o en com-
binacion con el balasto, la tension requerida para el
cebado de la lampara. El arrancador puede ser eléctri-
co, electrénico o electromecénico.

Conviene mencionar que las lamparas fluorescentes,
cuando el equipo auxiliar es un balasto electromagné-
tico, también precisan un arrancador que cominmente
es conocido como cebador. El cebador realiza primero
un caldeo de los catodos para posteriormente iniciar el
encendido.

El arrancador es un componente del equipo auxiliar
cuyas caracteristicas eléctricas tienen una importancia
fundamental en la vida de la lampara. La tensién de
pico, la corriente maxima (independiente / en serie)
posicion de fase, tension de conexion e interrupcion,
tiene que ser la idénea para lo requerido por tipo y
potencia.

El arrancador es un componente con una fuente de
energia limitada; el que esta energia llegue a la lampa-
ra con la magnitud requerida para su arranque, depen-
de del tipo de arrancador (independiente, mediante
balasto) y del cableado (clase de conductor, disposi-
cién, etc.) que se realice.

Desde el punto de vista de la eficiencia energética los
arrancadores suponen una perdida entre el 0,8-1,5% de
la potencia de la lampara.

6.3.3 Condensadores.

El condensador es el componente que corrige el factor
de potencia (coso) a los valores definidos en normas y
reglamentos en vigor. En alumbrado su utilizacion es
fundamental con balastos electromagnéticos, ya que la
corriente que circula por ellos se halla en oposicion de
fase con respecto a la corriente reactiva de tipo induc-
tivo de la carga, produciendo su superposicién y una
disminucion de la corriente (y potencia) reactiva total
de la instalacion.

El resultado final es una reduccion de la potencia con-
sumida que se traduce en un menor gasto energético y,
por lo tanto, en una mayor eficiencia energética de la
instalacion. Se puede mencionar que las perdidas en
los condensadores suponen entre el 0,5-1% de la
potencia de la lampara.

Hay que recalcar que tanto el condensador como el
arrancador, Unicamente se utilizan con balastos elec-
tromagnéticas y no con los electronicos, ya que éstos
llevan incorporado unos componentes electronicos que
desempefian las funciones de ambos equipos.

El conjunto de componentes que forman el equipo
auxiliar deben cumplir, tanto individualmente como en
conjunto, las normas, reglamentos, directivas, etc., que
estén en vigor. En la actualidad debemos tener en con-
sideracion:

En balastos electromagnéticos para lamparas fluores-
centes:

e Prescripciones generales y de seguridad UNE-
EN-60920 (CEI 920).

e Prescripciones de funcionamiento UNE-EN-
60921 (CEI 921).

En balastos electromagnéticos para lamparas de des-
carga a alta presion:

e Prescripciones generales y de seguridad UNE-
EN-60922.

e Prescripciones de funcionamiento UNE-EN-
60923.

e Para lamparas de vapor de mercurio a alta pre-
sién UNE-EN 60.188.

e Para lamparas de vapor de halogenuros metali-
cos UNE-EN 61.167.

 Para lamparas de vapor de sodio de alta presion
UNE-EN 60.662.

En balastos electronicos de alta frecuencia:

« Prescripciones de funcionamiento EN-60.929.

< Prescripciones generales de seguridad EN-60.928.

« Perturbaciones de los sistemas de alimentacion.
Armonicos EN-61.000-3-2.

e Compatibilidad Electromagnética. Norma gené-
rica de emision. UNE-EN-50.081-1

e Compatibilidad Electromagnética. Norma gené-
rica de inmunidad UNE-EN 50.082-1.

e Perturbaciones radioeléctricas de las lamparas
fluorescentes y luminarias UNE-EN 55.015.

Todo balasto debe tener marcado, ademas de las
caracteristicas eléctricas, el tw (temperatura maxima

de funcionamiento), At (incremento de temperatu-

ra), t.(temperatura maxima de ambiente) y A (factor
de potencia).

Ademas pueden llevar impresas las marcas de confor-
midad de diferentes organismos de homologacion.
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En arrancadores:

e Prescripciones generales y de seguridad.
EN-60.926.

= Prescripciones de funcionamiento. EN-60.927.

e Para lamparas de vapor de sodio alta presion.
EN-60.662.

e Para lamparas de halogenuros metalicos.
EN-61.167

En condensadores:
e Caracteristicas técnicas. EN-60252 (CEl 252).

Asi mismo, el equipo auxiliar en su conjunto o cada
componente debe cumplir:

Directiva comunitaria de aparatos eléctricos y electro-
nicos, es obligatorio el marcado “CE” (Conformidad
Europea), y representa el cumplimiento de Directiva de
Baja Tension (LV) 73/23/EEC (obligatoria desde 1-1-
97), y aplicable a todos los aparatos eléctricos de ten-
sién nominal de 50 a 1.000 V. en corriente alternay 75
a 1.500 V. en corriente continua.

Directiva de Compatibilidad Electromagnética (EMC)
89/366/EEC (obligatoria desde 1-1-96), y aplicable a
todos los aparatos eléctricos y electronicos que pue-
den generar radiointerferencias o verse afectadas por
perturbaciones generadas por otros aparatos de su
entorno.

El equipo auxiliar cumplira con la legislacion vigente.
Este cumplimiento se garantiza utilizando componen-
tes homologados. También se pondra especial cuidado
en el sistema de montaje, de forma que no existan ni
ruidos ni vibraciones que impidan el desarrollo normal
de la actividad.

Para equipos auxiliares de otros tipos de lamparas
(halégenas de bajo voltaje, etc.), se utilizaran de bajas
pérdidas homologados, asegurando el cumplimiento
de la legislacion vigente.

6.4.- Tipos de luminarias recomendadas

Las luminarias a utilizar en los hospitales y centros de
asistencia primaria se pueden analizar por caracteristi-
cas de montaje, eléctricas o por condiciones operati-
vas, pero siempre cumpliendo lo establecido en la
Norma UNE-EN 60598, que define como luminaria al
aparato de alumbrado que reparte, filtra o transforma
la luz emitida por una o varias lamparas y que com-
prende todos los dispositivos necesarios para el
soporte, la fijacion y la proteccién de lamparas, (exclu-
yendo las propias lamparas) y, en caso necesario, los
circuitos auxiliares en combinacién con los medios de
conexion con la red de alimentacién.

Para las luminarias a instalar en cada zona se conside-
raran los aspectos siguientes:

1. Distribucién fotométrica de la luminaria.

2. Rendimiento de la luminaria.

3. Sistema de montaje al techo, pared, etc.

4. Grado de proteccion (IP XXX):
12 cifra: grado de estanqueidad al polvo o parti-

culas solidas.

22 cifra: grado de estanqueidad a los liquidos.
32 cifra: determina la resistencia al impacto.

5. Clase eléctrica

6. Cumplimiento de la normativa que les aplica

6.4.1 Distribucién fotométrica de la luminaria.

La forma de la distribucion de luz de una luminaria depen-
de del tipo de fuente de luz y del componente dptico que
incorpore : celosia, reflectores, lentes, diafragmas, panta-
llas, etc. En la siguiente tabla se da una recomendacion
del tipo de aplicacion para cada tipo de distribucion.

Tipo de distribucion Aplicacion

) lluminacién general
Difusa y decorativa
Extensiva lluminacién general
_ lluminacién general
Intensiva para grandes alturas
Asimétrica lluminacidn perimetral
_ _ lluminacién de acento
Intensiva orientable y decorativa

En coordinacién con el tipo de distribucion de luz, se
tienen que analizar las caracteristicas de deslumbra-
miento de la luminaria, segun los diagramas de curvas
limites de luminancias y las clases de deslumbramien-
to (ver punto 5.2).

Dependiendo con que tipo de distribucién de haz se
ilumine un objeto, se obtienen resultados dréastica-
mente distintos. En un objeto con textura, la luz diri-
gida resaltard sus formas, y la luz difusa las
disimulara. En algunos casos es recomendable que
las sombras no sean demasiado marcadas, ya que
endurece las formas.

Desde el punto de vista fotométrico la luminaria sera la
adecuada para el tipo de actividad a desarrollar. De
acuerdo a la clasificacion C.1.E. de porcentaje de flujo
en el hemisferio superior e inferior de la horizontal,
tenemos las siguientes clases de luminarias:

e Directa: Hemisferio superior del 0 + 10 %,
hemisferio inferior 90 + 100 %.



* Semi - directa: Hemisferio superior del 10 -+~ 40 %,
hemisferio inferior 60 + 90 %.

« Directa - indirecta / general difusa: Hemisferio supe-
rior del 40 + 60 %, hemisferio inferior 40 +60 %.

e Semi - indirecta: Hemisferio superior del 60 + 90
%, hemisferio inferior 10 + 40 %.

 Indirecta: Hemisferio superior del 90 + 100 %,
hemisferio inferior 0 + 10 %.

Directa Semi-directa General-difusa

0-10% I 10- 8P 40-60% l

- | :

20~ 100 | £0-90% ‘ 10-60% |
Directa-indirecta Semi-indirecta Indirecta

0-60% l 090 \ 90 100% |

i | i | — |

40-60% | 10-40% ‘ 0-10% | |

6.4.2 Rendimiento de la luminaria

El criterio fundamental sera seleccionar aquel modelo
de luminaria que tenga el mayor rendimieto, para la
distribucion fotométrica deseada. Esta informacion se
obtiene de los diagramas polares de distribucion de
intensidades luminosas que aportan los fabricantes.

; Ejemplo
Ejemplo R R
Ren= 71%/| Inf= 100%
1(cd/1000 Im)
2 90
361 361
364 362
369 357
378 347
382 333
370 312
336 291
308 265
287 233
198 197
116 153
43 47
7 0
2 0
0 o]
0 0
0 0
0 0
0 o]

6.4.3 Sistemas de montaje

Por las caracteristicas de montaje que se presentan en
los edificios de hospitales y centros de asistencia pri-
maria, se pueden utilizar las siguientes luminarias:

e Empotradas.

» Suspendidas.

» Adosadas a techo

» Adosadas a pared

« De carril

= De pie

» De sobremesa

En las zonas exteriores destinadas a accesos se utiliza-
ran luminarias de tipo viario, decorativo o de proyeccion.

6.4.4 Grado de proteccion (IP XXX)

Las luminarias de alumbrado general en habitaciones,
sala de espera, pasillos, vestibulos etc., no necesitan
de un grado de estanquidad elevado, al tratarse de
luminarias abiertas. Solamente las luminarias destina-
das a instalaciones especificas, tales como quiréfanos,
laboratorios, UCI’s, dispensarios de farmacias y coci-
nas, exigiran un grado de estanquidad determinado,
por ejemplo IP54 .

6.4.5 Clase eléctrica

Se utilizaran luminarias como minimo de clase I, segun
EN 60598.

6.4.6 Cumplimiento de la normativa que les aplica

Por las condiciones operativas, las luminarias cumpli-
ran lo demandado por la legislacion vigente para cada
dependencia.

6.4.7 Tipos de luminarias disponibles.

Para cumplir con los tan variados requerimientos técni-
cos y estéticos de la iluminacion de los recintos hospita-
larios, existe hoy en dia un amplio espectro de tipos de
luminarias disponibles. Se van a resefiar los tipos mas
interesante para las areas mas comunes. Las luminarias
mas especializadas, como pueden ser las de iluminacion
de la mesa de operaciones, proyectores de sumergibles
y otras, no seran mostrados en esta seccion.

1. Luminarias suspendidas directas e indirectas con
celosias especulares y lamparas fluorescentes linea-
les o compactas. lluminacion general de salas con
pantallas de ordenador o television.

ESISTEMAS DE ILUMINACION
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2. Unidades de cabecero de cama con luz directa e indi-
recta y lamparas fluorescentes lineales o compactas.
Incorporan otros tipos de servicios. Para las unida-
des de hospitalizacion.

3. Luminarias de empotrar con celosias especulares y
lamparas fluorescentes lineales o compactas.
lluminacién de salas con pantallas de ordenador o
television, como salas de tratamientos y reconoci-
mientos, y &reas administrativas y de admision.

4. Sistemas tubulares con ldmparas fluorescentes line-
ales. Para la iluminacién de zonas de entrada e infor-
macion.

5. Bafiadores empotrados de pared con ldmparas fluo-
rescentes compactas. lluminacion de paneles infor-
mativos, oficinas y pasillos.

6. Regletas adosadas o suspendidas, o en carril, para
lamparas fluorescentes lineales, y con reflector y
celosia para limitar el deslumbramiento. Almacenes,
salas de maquinas, areas de servicios técnicos y
lavanderias.

7. Luminarias estancas para lamparas fluorescentes
lineales con alto grado de proteccion. lluminacién de
almacenes, cocinas y lavanderias.

8. Luminarias de empotrar con grado de proteccion,
cierre prismético y ldmparas fluorescentes lineales o
compactas. lluminacién de laboratorios farmacéuti-
cos, dispensarios, etc.

9. Luminarias de emergenciay sefializacion con lampa-
ras fluorescentes compactas y baterias.




10. Luminarias para ambientes estériles con alto grado
de proteccion, IP 65, resistentes a los ataques quimi-
cos y equipadas con lamparas fluorescentes. Para
laboratorios y quiréfanos.

11. Downlights de empotrar para ldmparas fluorescen-
tes compactas o de descarga de halogenuros metali-
cos. Para zonas representativas como areas de
entrada, cafeterias, zonas de admision y habitaciones
de pacientes.

12. Proyectores para ldmparas haldgenas de bajo volta-
je, lamparas cerdmicas de descarga de halogenuros
metdlicos y lamparas fluorescentes compactas. Para
iluminacion localizada y decorativa.

13. Apliques indirectos de pared para lamparas fluores-
centes compactas, haldégenas y de descarga de halo-
genuros metdlicos. Para iluminacion de pasillos y
habitaciones de enfermos.

14. Luminarias de mesa con lamparas hal6genas de
bajo voltaje. Para iluminacion localizada en las habi-
taciones de enfermos y en despachos de representa-
cion.

15. Luminarias para la iluminacion de accesos exterio-
res con ldamparas fluorescentes compactas.

16. Luminarias decorativas de exterior para balizamien-
to y decoracién de zonas ajardinadas y aparcamien-
tos. Para lamparas fluorescentes compactas.

ILUMINACION

ﬁ SISTEMAS DE
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6.5.- Tipos de sistemas de regulacién y control
Se distinguen 4 tipos fundamentales:

e Regulacién de la iluminacion artificial segin
aporte de luz natural por ventanas, cristaleras,
lucernarios o claraboyas.

 Control del encendido y apagado segun presen-
ciaen la sala.

* Regulacion y control bajo demanda del usua-
rio por pulsador, potenciometro o mando a
distancia.

e Regulacién y control por un sistema centraliza-
do de gestion.

En el capitulo 9 se detallan las ventajas y aplicaciones
recomendadas de los sistemas de regulacion y control.

6.6.- Tratamiento de iluminacién decorativa

En los centros hospitalarios la componente de la ilumi-
nacion decorativa tiene poca relevancia respecto al
volumen de todo el conjunto.

Los espacios que son susceptibles de una iluminacion
de este tipo, normalmente quedaran limitados a :

- Vestibulo

- Cafeterias

- Hall

- Salones de actos

- Despachos

- Areas de informacion.

- Habitaciones donde se requiera crear un
ambiente méas agradable.
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7. Parametros de iluminacion

recomendados

7.1.- lluminacion de unidades de hospitalizacion o
habitaciones de los pacientes

Los pacientes de los hospitales pasan la mayor parte
de su tiempo en sus unidades o habitaciones de hospi-
talizacion. Asi el aspecto estético y el psicologico de
éstas tienen mucha importancia. La recuperacion es
més rapida cuando este entorno es mas agradable y
confortable. Los disefios de las luminarias para estas
estancias, asi como el disefio de los proyectos estan
teniendo cada vez mas en cuenta estos aspectos tan
fundamentales.

Por otro lado, las habitaciones también son espacios
de trabajo para los facultativos, y necesitan equipos
técnicos que deben estar integrados en la instalacion, y
los pardmetros de iluminacion adecuados para des-
arrollar su trabajo.

Son cuatro los factores que determinan el confort de
los pacientes:

1. Las luminancias de las paredes y techo.

Estas deberian ser al menos de 30 cd/m? para crear
un ambiente luminoso y espacioso. Esto se consigue
con 200 lux para la mayoria de las superficies. Se
debe prestar especial atenciéon a la luminancia del
techo, debido a que los pacientes miran normalmente
aél.

2. La apariencia de las luminarias.
Esta ayuda a crear ese ambiente casi hogarefio que
contribuye al bienestar del paciente.

3. Presencia de objetos brillantes en el campo de
vision.

La presencia de luminarias con fuentes de luz no
apantalladas aumenta la fatiga visual y el estrés.
Como limite el paciente no debe estar expuesto a
luminancias mayores a 750 cd/m?.

La iluminacion directa causa deslumbramiento direc-
to al paciente y una falta de confort por el elevado
contraste entre las paredes y el techo, sin embargo,
la iluminacién indirecta evita el deslumbramiento al
paciente y crea contrastes mas confortables.
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4. Control por el paciente de la iluminacién de su cama.
La iluminacion de cabecero de cama para lectura debe
ser regulable de forma accesible para el paciente. Un
minimo de 300 lux es recomendado para lectura.

Son dos los factores principales referentes a la ilumi-
nacion adecuada para los facultativos.

1. luminacion adicional para el reconocimiento y trata-
miento.

Puede ser provista por las luminarias de cabecero de
cama o por luminarias portatiles. Un minimo de 1000
lux es recomendado por la EN 12464. (Otras normas
son menos exigentes como la DIN 5035 que exige s6lo
300 lux).

2. lluminacion de vigilia durante la noche.

Debe garantizar el movimiento de los facultativo
durante la noche y el mantenimiento del paciente en
observacion. Se recomienda un nivel de 5 lux en la
habitacion. Se recomienda utilizar luminarias indivi-
duales empotradas en las paredes a baja altura y equi-
padas con lamparas fluorescentes compactas, y con
fotometrias extensivas.

El sistema de iluminacién mas extendido y que cumple
con los requisitos anteriormente expuestos es el cabe-
cero de cama. Estas luminarias, montadas en la pared
sobre el cabecero de las camas, consisten en un siste-
ma con iluminacién indirecta y directa sobre la cama, y
usualmente integran otros servicios. En el siguiente
gréfico se observa como con la iluminacién indirecta y
directa se obtienen los niveles necesarios para ilumi-
nacion general, de lectura y de reconocimiento.
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Las luminarias cabeceros de cama son luminarias que,
normalmente, al integrar otro tipo de servicios, tienen una
complejidad técnica mayor, como se explica en el siguien-
te gréfico. Estan reguladas por la norma EN 793
“Requerimiento de seguridad para los equipos médicos”.
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1. Cuerpo o canal de la luminaria.

2. lluminacion indirecta con lampara fluorescen-
te lineal o compacta, reflector y cobertura
prismatica.

3. lluminacion para lectura con lampara fluores-
cente lineal o compacta, reflector, celosia de
apantallamiento y cobertura transparente de
acrilico o cristal.

. Equipos de control de las lamparas

. Canal para los cables de alimentacién.

. Canal para los cable de baja tension.

. Canal para las tuberias de gases medicinales.

~N O 01 B~

8. Dispositivo de anclaje a pared.

9. Enchufe para baja tension.

10. Toma de datos y voz.

11. Enchufe para 220 V.

12. Tomas de aire comprimido y oxigeno.

Otros elementos a incorporar:
13. Interruptor de llamada a enfermera.

14. Tomas para radio y TV.
15. Interruptores y reguladores de la iluminacion.

La incorporacién de un sistema de regulacion de la ilu-
minacioén para el enfermo aporta mayor confort, y aho-
rro de energia. Si hay aporte de luz natural, es
recomendable instalar un sistema de regulacion
dependiente de este aporte de luz natural.

Cabe mencionar un nuevo sistema de iluminacion,
como alternativa al cabecero de cama. Este sistema
consiste en una luminaria de empotrar en el techo enci-
ma de cada cama que proporcionan los niveles de ilu-
minancia necesarios, el control del deslumbramiento
para el enfermo, y una mayor eficiencia energética. Se
recomienda utilizarla con regulacion.

EPARAMETROS DE ILUMINACION RECOMENDADOS
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Este tipo de luminarias constan de tres sistemas 6pti-
cos diferentes:
< lluminacion de ambiente. Un reflector asimétri-
co dirige la luz hacia la pared, que a su vez la
refleja y suaviza, quedando la lampara total-
mente oculta para el paciente. Aporta un nivel
de 80 lux en la habitacién. Proporciona la ilumi-
nacion adecuada para el descanso o la vigilan-
cia. Disponible con regulacion.

< lluminacion de lectura. Otro reflector asimétrico
dirige la luz hacia el plano de lectura, quedando
la lampara totalmente oculta para el paciente,
proporcionando 400 lux en este area. Uniendo

lailuminacion de ambiente y de lectura se obtie-
nen 200 lux de media en la habitacion, mante-
niendo un alto nivel de confort visual.
Disponible con regulacion.

e lluminacién de reconocimiento. Un sistema
Optico equipado con dos lamparas fluorescen-
tes compactas aporta mas de 800 lux en toda la
superficie de la cama, que unido a las dos siste-
mas anteriores aportan un minimo de 1.000 lux
para facilitar las labores de inspeccion y recono-
cimiento.

Los parametros de iluminacién recomendados son los
siguientes:

PARAMETROS RECOMENDADOS PARA LAS HABITACIONES

Tipo de estancia

Tipo de iluminacion

o0 actividad o0 actividad Em (lux)
Zona de la cama lluminacién general 100
lluminacion de lectura 300

Iluminacién de reconocimiento 800-1000
Iluminacioén de vigilancia 5
lluminacion nocturna
Servicios Servicios 200

lluminancia media

Tonode luz  Grupo de rendimiento  Clase de calidad al
de color deslumbramiento directo
Calido 1B A
Calido 1B A
Calido 1B D
Calido 1B B
Calido 1B B
Neutro 2A ©

Los puntos de principal atencién en la iluminacién de las unidades o habitaciones de hospitalizacion son los

siguientes:

1. 300 lux en plano de
lectura.

2. Al menos 100 lux en
suelo

3. Estética atractiva y/o
domeéstica de luminarias.

4. Fuentes de luz con tem-
peraturas de color cali-
das.

5. lluminacion indirecta de
paredes y techo para
evitar contrastes con la
luz natural.

6. Luz natural y su aprove-
chamiento con sistemas
de regulacién.

7. Nunca lamparas desnu-
das en techo.

8. Control del deslumbra-
miento directo para
cada caso de las lumi-
narias.

9. Rendimientos de color
de las lamparas 1A o0 1 B.

10. Fécil control, (o regula-

cion), de la luz de lec-
tura.




7.2.- lluminacién de salas de reconocimiento
y tratamiento

En este tipo de salas los requisitos del paciente son
secundarios, lo que hay que primar es la tarea de los
facultativos.

El primer requisito que debe cumplir el sistema de ilu-
minacion hace referencia a la estanqueidad de las lumi-
narias para evitar posibles contaminaciones de la sala,
y su facilidad de mantenimiento.

Los requerimientos principales para la tarea visual son
tres:
1. Nivel de iluminancia adecuado.
2. Evitar sombras.
3. Alto nivel de reproduccion cromética de las
fuentes de luz.

1. El nivel de iluminancia depende de los requisitos de la
tarea visual, y por tanto del tratamiento. Si la misma
sala se puede usar para diferentes tratamientos o
reconocimientos, es necesario instalar un sistema de
control de la iluminacion con gran facilidad. Por defec-
to, este sistema debe situarse en el nivel més alto,
para evitar problemas por un uso inadecuado.

2. Evitar las sombras garantiza que el facultativo no
pierda detalle visual. Una sola linea de luminarias
puede provocar sombras del propio médico, dos line-
as de luminarias reducen la dureza de las sombras.

3. Un alto nivel de reproduccién cromética es impres-
cindible en tareas como la dermatologia, o la oftal-
mologia. Una eleccién inadecuada de las lamparas
puede causar un fallo en un diagndstico o en un tra-
tamiento.

Especial atencion hay que tener en salas donde haya
pantallas de television o de ordenador. Los reflejos
deben ser evitados utilizando luz localizada o lumina-
rias de baja luminancia.

Es posible crear atmosferas mas agradables, aun den-
tro de la fria funcionalidad de estas salas, creando
copeados de luz en las paredes con el uso de down-
lights empotrados.

Hay ciertos tratamiento o tareas de reconocimiento,
(oftalmologia, endoscopia, radiologia, dermatologia,
etc..), que exigen niveles de iluminancia muy altos y/o
variables. Estos se consiguen con luminarias portatiles
para iluminacion localizada equipadas con lamparas
fluorescentes compactas, equipos electronico y regula-
cién, con el control incorporado en la propia luminaria.

En muchos tipo de reconocimientos, las exiencias de
diferentes niveles de iluminancia puede ir desde 5 a
1000 lux., es el caso por ejemplo de la oftalmologia. Los
modernos sistemas de control hacen posible que estos
requisitos sean hoy dia totalmente posibles y muy faci-
les de usar.

ILUMINACION RECOMENDADOS

PARAMETROS DE
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Otros aspecto trascendental es el tono de la luz de las
lamparas, como norma general los tonos de luz dia'y
blanco neutro son los recomendados. Hay tareas
especificas donde las normas correspondientes mar-
can de forma muy concreta la temperatura de color de
las fuentes de luz. Para odontologia, color azul, y para
quiréfanos, color amarillo.

L
i

Los pardmetros de iluminacidn recomendados son los siguientes:

metros recomendados para salas de reconocimiento y tratamiento

Tipo de estancia Tipo de iluminacion lluminancia Tono Grupo de Clase de calidad
o0 actividad media de luz rendimiento al deslumbramiento
Em (lux) de color directo
Salas de tratamiento y
reconocimiento en general lluminacién general 500 Calido, Neutro 1B A
Luz de reconocimiento >1000 Calido, Neutro 1B A
Endoscopia Preparacion 500 Calido, Neutro 1B A
Urologia 50 Calido, Neutro 1B A
Rectoscopia 50 Calido, Neutro 1B A
Ginecologia 50 Calido, Neutro 1B A
Oftalmologia lluminacién general 500 Calido, Neutro 1B A
Refractometria 50 Calido, Neutro 1B A
Oftalmometria 50 Calido, Neutro 1B A
Perimetria 5 Calido, Neutro 1B A
Ad optometria 5 Calido, Neutro 1B A
Radiologia lluminacion general 500 Calido, Neutro 1B A
Trabajo con pantallas 20 Calido, Neutro 1B A
Odontologia lluminacién general 500 Frio 1A A
lluminacién de boca >8000 Frio 1A A
lluminacién de alrededores 1000 Calido, Neutro 1A A
Dermatologia Iluminacién general 500 Calido, Neutro 1A A




7.3.- lluminacion de quiréfanos

Los momentos mas criticos del trabajo de los facultati-
vos se dan en los quirdfanos, por lo que se tienen que
garantizar las condiciones mas oOptimas para el des-
arrollo de esta tarea visual tan critica.

Luminarias especiales para las mesas de operaciones
son utilizadas para proveer niveles de iluminancia de
hasta 100.000 lux. Para evitar problemas de adaptacién
visual, es recomendable establecer dos niveles de ilu-
minacion; uno de 2000 lux en los alrededores de la
mesa de operaciones, y otro de unos 1000 lux en toda

la sala. Los 2000 lux de las cercanias de la mesa se pue-
den conseguir con dos lineas de luminarias asimétricas
a ambos lados de la mesa.

La temperatura de color de las ldmparas debe estar
4000 y 5000 K, y el nivel de reproduccion cromética
debe ser superior a 90, grupo 1 A.

Para prevenir una excesiva exposicion de los tejidos del
paciente al calor, la eficacia luminosa en el area ilumi-
nada no debe exceder de 170 Im/W para asegurar una
irradiancia maxima de 600 W/m? para una iluminancia
de 100.000 lux.

En el caso de fallo de una lampara, la iluminancia no
deberia reducirse a mas de un 50% de su valor nominal.

Requisitos detallados, procedimientos de medida, y
definiciones pueden encontrarse en la DIN 5035
parte 3y 6.

Las luminarias instaladas deben ser totalmente estan-
cas con un IP de 65 minimo. Las luminarias para ilumi-
nacion general deben ser de baja luminancia para
evitar reflejos en los monitores.

Las salas anexas a los quir6fanos, como salas de recu-
peracion, de anestesia, o de esterilizacion deben tener
al menos 500 lux para evitar problemas de adaptacion.
El tono de luz y el nivel de reproduccion cromatica debe
ser el mismo que en los quiréfanos. En las salas de
recuperacion de la anestesia, se debe disponer de un
sistema de regulacion que permita adaptar al enfermo
de forma paulatina desde el nivel del quiréfano, a un
nivel de reposo de 100 lux.

Los parametros de iluminacion recomendados son los
que figuran en la siguiente tabla:

ILUMINACION RECOMENDADOS

PARAMETROS DE

i
(62}

Parametros recomendados para quiréfanos

Tipo de estancia Tipo de iluminacion lluminancia media Tono de luz Grupo Clase de calidad
o0 actividad Em (lux) de rendimiento al deslumbramiento
de color directo
Quiréfanos Iluminacién general 1000 Neutro 1A A
lluminacién zona operacion 20000 a 100000 Neutro 1A A
lluminacion alrededores 2000 Neutro 1A A
Salas anexas lluminacién general 500 Neutro 1B B
Lavabos 500 Neutro 1B ©
Salas de preparacion 500 Neutro 1B B
Sala de instrumental 500 Neutro 1B A
Salas de esterilizacion 500 Neutro 1B A
Salas de recuperacion 500 Neutro 1B B
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7.4.- lluminacioén de unidades de cuidados intensi-
vos, UCI's

En estos recintos, de nuevo, la maxima prioridad debe
ser optimizar el trabajo de los facultativos. Se pueden
establecer tres zonas diferentes:

1. lluminacion general de confort en toda la sala de 100
lux.

2. Enlazona de cama, se recomienda 300 lux para exa-
minar al paciente en condiciones normales. Este
nivel debe poder incrementarse hasta 1000 lux para
examenes mas rigurosos incluyendo iluminacion
localizada.

3. Para situaciones de emergencia, se requieren al
menos 2000 lux en la superficie de la cama, que se
pueden conseguir con iluminacién adicional localiza-
da o mediante una iluminacion general supletoria a
utilizar en casos de emergencia.

El tono de las fuentes de luz debe ser neutro y la repro-
duccidn cromaética del grupo 1 B. De nuevo deben evi-
tarse los reflejos en monitores y mamparas de vidrio.

Los parametros de iluminacién recomendados son los
que figuran en la siguiente tabla:

Parametros recomendados para la UCI's

Tipo de estancia Tipo de iluminacion

o actividad

Salas de cuidados intensivos  lluminacién general
lluminacién cama

lluminacién de reconocimiento

Iluminacién de reconocimiento

para emergencias

lluminacién de vigilancia
Salas de didlisis

lluminacién general

lluminacién cama

lluminancia Tono de luz Grupo de Clase de calidad
media Em (lux rendimiento  al deslumbramiento
de color directo
100 Calido, Neutro 1B A
300 Célido, Neutro 1B A
1000 Calido, Neutro 1B B
2000 Calido, Neutro 1B B
20 Célido, Neutro 1B A
100 Calido 1B A
500 Célido 1B A




7.5.- lluminacion de salas de rehabilitacion y terapia

Una buena iluminacion de estos recintos contribuye a
una mayor motivacion y ayuda para que los pacientes
realicen sus ejercicios de rehabilitacion.

Un nivel medio de 300 lux , con tonos neutros y rendi-
mientos de color del grupo 1 B son recomendados para
estos recintos. Cuando las habitaciones no tengan ven-
tanas, el tono se recomienda blanco célido. La lampara
ideal por su economia es la lampara fluorescente.

Para piscinas, las luminarias deben estar alimentadas a
baja tension y con el indice de proteccion adecuado.
Hay que tener cuidado con el posible deslumbramiento
causado por estas luminarias que pueden distraer la
atencion del nadador.

Los parametros de iluminacion recomendados son los
siguientes:

Parametros recomendados para la salas de rehabilitacion y terapia

Tipo estancia Tipo deiluminacién  Iluminancia media
o0 actividad Em (lux)

Salas de terapia Iluminacion general 300

Bafios medicinales, 100

fisioterapia y masaje

Tono de luz Grupo de rendimiento
de color

Calido, Neutro 1B

Calido, Neutro 1B

Clase de calidad al
deslumbramiento

directo
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7.6.- lluminacién de areas de servicios

Los servicios de un hospital a veces son como peque-
fias ciudades, tan escondidos en los s6tanos o prime-
ras plantas, y por tanto con escaso aporte de luz
natural, como vitales para el funcionamiento del cen-
tro. Las soluciones de iluminacion deben cumplir con
las recomendaciones para este tipo de espacios.

Laboratorios y dispensarios requieren de un nivel de
500 lux y reproduccién cromética del grupo 1B. Las
estanterias deben estar bien iluminadas.

En cocinas y lavanderias es necesario un grado de pro-
teccion en luminarias con IP 54, y un nivel minimo de
200 lux.

En oficinas se requieren niveles de 500 lux, limitacion
del deslumbramiento con luminarias de baja luminan-
cia para evitar los reflejos en las pantallas de los orde-
nadores, tono neutros y reproducciones cromaticas del
grupo 1B.

Los parametros de iluminacidn recomendados son los
siguientes:

Parametros recomendados para las areas de servicio

Tipo estancia Tipo de iluminacion lluminancia media Tonode luz  Grupo de rendimiento  Clase de calidad
o0 actividad Em (lux) de color al deslumbramiento
directo
Laboratorios y lluminacién general 500 Calido, Neutro 1B B

dispensarios

Con comprobaciéon 1000 Frio 1A A
de colores

Pasillos y escaleras Areas de camas De noche 50 Dia 200 Calido, Neutro 2A ©
Zona de quir6fanos De noche 100 Dia 300  Neutro 2A B

Oficinas lluminacion general 500 Neutro 1B A




7.7.- lluminacion de servicios de urgencias

El principal factor a tener en cuenta debe ser facilitar la
adaptacion visual del personal de urgencias entre el
exterior y la entrada al edificio. La zona exterior debe
estar provista con 50 lux y se debe establecer una
adaptacion gradual hasta los 200 lux de las zonas de
entrada.

7.8.-lluminacion de accesos exteriores

Las rutas de acceso, los aparcamientos, y las paseos
circudantes al edificio deben estar iluminados para la
seguridad de los trabajadores del centro y de los visi-
tantes. Deben utilizarse luminarias de alumbrado
publico equipadas con lamparas fluorescentes com-
pactas o lamparas de descarga de vapor de mercurio.

Los parametros de iluminacion recomendados son los
siguientes:

Pardmetros recomendados para accesos exteriores

Tipo de area Notas lluminancia media
Em (lux)
Zonas peatonales No menos que 1 Lux 5
Jardines lluminacia semicilindrica >1
> 1 Lux
Aparcamientos lluminacia semicilindrica 7

> 1 Lux

Tono de luz Grupo de rendimiento  Clase de calidad
de color al deslumbramiento
directo
Célido 2A D
Célido 2A E
Célido 2A D

EPARAMETROS DE ILUMINACION RECOMENDADOS
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8.indices de eficiencia de los sistemas

de iluminacion

8.1.- Indice de eficacia de lamparas recomendado

Exceptuando los casos de iluminacion decorativa (en
vestibulos, despachos cafeterias, etc.) y aquellos casos
especificos que requieren lamparas concretas, las dis-
tintas iluminaciones se realizaran con lamparas de efi-
cacia luminosa igual o superior a 60 Im / W.

8.2.- indice de rendimiento de luminarias recomendado

Aparte de los casos mencionados en el apartado ante-
rior y aquellos que precisen luminarias determinadas,
en las que el rendimiento luminico queda en segundo
plano, en favor de determinadas aplicaciones (odonto-
logia, quiréfanos, exploracion, etc.), el rendimiento
minimo de las luminarias seré de:

Tipo de luminaria Rendimiento minimo

Abierta 60%

Cerrada 50%

Las luminarias de alumbrado exterior tipo proyeccion
su rendimiento total serd > 60%, las de alumbrado
decorativo > 55% y las de tipo viario > 65%.
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8.3.- Indice de consumo propio de equipos recomendado

El consumo de los equipos auxiliares (balasto, arran-
cador,condensador) no debe superar los porcentajes
siguientes:

Tabla consumos
maximos del Capitulo 6

Lamparas fluorescentes

Lamparas de descarga <150 W 10%
Lamparas de descarga >150 W 15%
Coseno ¢ del conjunto > 0,9

8.4.- Factores de reflexion recomendados

El medio hospitalario, de por si, exige colores claros y
calidos, con el objeto de elevar el &nimo de los pacien-
tes y de sus familiares, facilitar la labor del personal
sanitario y facilitar la limpieza y la higiene. En general,
puede aceptarse una amplia gama de colores y acaba-
dos, siempre y cuando no molesten las tareas visuales
en los distintos espacios. Se pueden considerar los
siguientes valores de reflexion:

Superficie Valores de Reflexion
Techos > 0,75
Paredes 0,6-0,8
Divisiones 0,5-0,7
Suelos 0,2-04
Mobiliario y equipo 0,4-0,6
Cortinas y/o persianas 0,5-0,7

8.5.- Coeficiente de utilizacion minimo

Se considera coeficiente de utilizacion de una instala-
cién de ilumiacién, al cociente entre el flujo luminoso
que llega al plano de trabajo y el emitido por la lumi-
naria. Dicho coeficiente es por tanto, funciéon de los
indices de eficiencia de los sistemas de iluminacién
mencianados y de la distribucion fotométrica de la
luminaria utilizada.

No obstante, aunque es un parametro muy importante
desde el punto de vista de ahorro energético, debe
tenerse en cuenta el medio en el que se esta trabajan-
do, y lo delicado de la mayoria de las actuaciones. Por
ello, se estima que para iluminacién general, el coefi-
ciente de utilizacion resultante del sistema de ilumina-
cién seleccionado, debera ser superior a 0,45, aunque
se pueden aceptar otros valores para casos locales.
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9. Criterios de eficiencia energética en
la instalacion, explotacion, mantenimiento,
control y gestion energética

9.1.- Maniobra y selectividad de la instalacion

Con el fin de lograr el mejor aprovechamiento de la ener-
gia consumida, la instalacion de alumbrado se ha de pro-
yectar de manera que se puedan realizar facilmente
encendidos parciales, ya sea para aprovechar la luz na-
tural, o para ajustar los puntos de luz en funcionamiento
a las necesidades del momento. Con este objeto resulta
aconsejable el fraccionamiento de la maniobra de los
distintos circuitos de un mismo local, mediante interrup-
tores debidamente sefializados, es decir, desde el punto
de vista de la eficiencia energética en la explotacion de la
instalacion de iluminacion, es fundamental la zonifica-
cion o parcializacion de circuitos.

Hay que destacar en el aspecto de la selectividad de la
instalacidn, la importancia de que las luminarias debe-
ran estar conectadas a varios circuitos, separando las
gue se encuentran proximas a las ventanas, de tal
manera que permita controlar el encendido de éstas de
forma independiente del resto de luminarias.

9.2.- Sistemas de regulacién y control

Segun un estudio suizo, los hospitales son los edificios
gue mas energia consumen. En estos momentos existe
una demanda de ahorro de energia en todos los servi-
cios, y méas aun en iluminacién, que consume entre un
20 y un 30% de todo el consumo de un hospital.

La implantacion de sistemas de control reduce los cos-
tes energéticos y de mantenimiento de la instalacion, e
incrementa la flexibilidad del sistema de iluminacion.
Este control permite realizar encendidos selectivos y
regulacion de las luminarias durante diferentes perio-
dos de actividad, o segun el tipo de actividad cambian-
te a desarrollar.

Se distinguen 4 tipos fundamentales:

1- Regulacion y control bajo demanda del usuario por
interruptor manual, pulsador, potenciémetro o
mando a distancia.

2- Regulacion de la iluminacién artificial segin aporte
de luz natural por ventanas, cristaleras, lucernarios o
claraboyas.

3- Control del encendido y apagado segun presencia en
la sala.

4- Regulacion y control por un sistema centralizado de
gestion.




(8]
; HOSPITALES

Estos sistemas apagan, encienden y regulan segun
detectores de movimiento y presencia, células de nivel
por la luz natural o calendarios y horarios preestable-
cidos. La utilizacién de estas técnicas es muy aconse-
jable y supone ahorros en energia muy importantes de
hasta el 65%, dependiendo del tipo de instalacion.

Un control de alumbrado bien concebido, puede aho-
rrar energia en dos sentidos:

- Haciendo buen uso de la luz natural, para redu-
cir los niveles de la luz artificial cuando sea
posible

- Apagando el alumbrado artificial cuando el
espacio a iluminar no esté ocupado

Algunos sistemas de control de la iluminacién pueden
parecer alienantes. Por ese motivo es esencial para los
trabajadores, distinguir como y cuando deben actuar
los citados sistemas.

Los empleados de los centros en los que se pretenda
instalar un sistema de control, especialmente si son
reformas de alumbrados ya existentes, deben ser pre-
viamente informados y hacerles participes de la inicia-
tiva, para evitar rechazos que puedan derivar en
problemas laborales, ya que algunos pueden sentirse
coaccionados ante acciones de control.

Es aconsejable que cada circuito de una instalacion
disponga de un interruptor de encendido o apagado,
con control superior al automatico, para que pueda ser
reactivado a voluntad del usuario si el sistema auto-
matico la ha dejado fuera de servicio.

1- Control de la iluminacién artificial mediante inte-
rruptores manuales y temporizados.

Un simple interruptor manual es una poderosa herra-
mienta para ahorrar energia. Los trabajadores pueden
apagar el alumbrado durante su ausencia en una
dependencia, horas de comidas, etc. Esto es raramen-
te realizado en la préactica.

Cuando el primer ocupante de un local entra en él, la
posibilidad de que encienda el alumbrado depende, prin-
cipalmente, del nivel de luz natural existente en la sala.
Sin embargo, el apagado del alumbrado no se produce
hasta que el dltimo ocupante del local lo haya abandona-
do.

Los interruptores deben estar perfectamente etiqueta-
dos, indicando sobre qué instalacién o circuito actla
cada uno, y separados entre si, para que el usuario no
sienta la tentacion de activar varios de ellos con un
solo movimiento de la mano.

Las luminarias deben estar conectadas a varios circui-
tos, separando las que se encuentran préximas a las
ventanas de aquellas situadas en el lado opuesto.

Como regla a seguir en estos casos, el nimero de inte-
rruptores manuales existentes para el control del
alumbrado de local o sala, no debe ser menor a la raiz
cuadrada del nimero de luminarias instaladas. Por
ejemplo, en una sala con doce(12) luminarias, el nime-
ro de interruptores manuales sera, como minimo, de
cuatro(4).

El control de iluminacién mediante interruptores tem-
porizados es un sistema mas radical que los manuales.
Las lamparas son apagadas desde un panel central a la
misma hora cada dia, coincidiendo con los tiempos
libres. Los usuarios son libres de reencender aquellas
lamparas que consideren necesarias.

En cada caso, un interruptor de rango superior al tem-
porizado, debe permitir reencender las lamparas que a
criterio del usuario se consideren necesarias.

Interruptores temporizados independientes, pueden
ser utilizados en aquellas dependencias donde la per-
manencia de personas sea 0 deba ser por un tiempo
limitado. Por ejemplo, en los servicios.

2- Control de iluminacion artificial mediante controla-
dores de luz natural.

La luz natural puede aportar incrementos en la eficien-
cia del sistema de iluminacién, en particular cuando se
combinan con sistemas automaticos de regulacién de
luz artificial. Este aporte de luz natural debe ser propi-
ciado en primera fase por la incorporacion en la propia
estructura del edificio, de elementos arquitectonicos
como ventanas, lucernarios, claraboyas y paramentos
verticales acristalados y, en segunda fase, con la reali-
zacién de un proyecto de regulacion de los sistemas de
iluminacion artificial acorde a la contribucién de la luz
natural.

Cuando existe aportacion de luz natural en el interior,

es importante eliminar las zonas oscuras con el apoyo
i




de luz artificial y que ésta tenga el mismo color que la
luz natural.

Cuando el nivel de luz natural sea excesivo se debe
reducir con toldos, apantallamientos, cristales opales,
0 persianas.

Los sistemas basados en el control de la luz natural que
penetra en un local, por medio de fotocélulas, consis-
ten en un sensor de luz, colocado habitualmente en el
techo, mide la cantidad de luz natural y ajusta automa-
ticamente la aportacién de luz artificial necesaria para
la correcta realizacion de la tarea que se desarrolla en
la sala.

Existen dos tipos de sistemas de regulacion:

- Todo/Nada: La iluminacion se enciende y apaga
por debajo o por encima de un nivel de ilumina-
cién prefijado.

- Regulacion progresiva: La iluminacién se va ajus-
tando progresivamente segun el aporte de luz
exterior hasta conseguir el nivel de luz prefijado.

La alternativa mas adecuada es la de utilizar luminarias
con balastos electrénicos de alta frecuencia regulables,
gue controlados por una fotocélula, hace variar la apor-
tacién de flujo luminoso emitido por las lamparas en
funcion de la variacion de la luz natural.

(REGULACION CONSTANTE DE LA LUMINGSIDAD

Observaciar:
lengitud méxima del cable
de contral; 100m

CONTROL MEDIANTE DIM

3- Control de iluminacion artificial mediante detectores
de presencia.

Los detectores de presencia responden a la ausencia
de personas en la sala con el apagado del alumbrado
artificial.

Existen cuatro tipos de detectores de presencia:

- Infrarojos

- Acusticos por ultrasonidos

- Acusticos por microondas

- Hibridos de los dos anteriores

Estos sistemas pueden originar el apagado de la insta-
lacidn que controlan, si a pesar de la presencia de algu-
na persona en el interior, esta permanece durante un
periodo de tiempo en actitud estética.

4- Regulacion y control por un sistema centralizado de
gestion.

En edificios destinados a usos multiples, como son los
hospitales, es cada vez mas interesante disponer de un
sistema que permita el manejo y el control energético
de las instalaciones de iluminacion, de forma similar a
los implantados para otras instalaciones como las de
climatizacion. El control centralizado supone una serie
de ventajas, entre las que citaremos:

- Posibilidad de encendido/apagado de zonas
mediante 6rdenes centrales, bien sea manuales
0 automaticas (control horario).

- Modificacién de circuitos de encendido a nivel
central sin obras eléctricas.

- Monitorizacién de estado de los circuitos y con-
sumos de los mismos.

Si el sistema centralizado dispone simultaneamente de
control local, un buen uso de la centralizacién permiti-
ra un considerable ahorro de energia, aplicando un
buen control horario, de acuerdo con las necesidades
del usuario, que evite luces olvidadas.

Recomendaciones sobre uso de sistemas de regulacion
y control en diferentes zonas:

Los locales o espacios donde se recomienda la utiliza-
cion de alguno de los anteriores sistemas de control y
regulacién son:

e Zonas comunes.
En zonas comunes como pasillos, escaleras, salas
de espera, los requerimientos de iluminacion vari-
an durante el dia, dependiendo de la cantidad de
publico:
100 % de iluminacion en horas de visita.
50 % de iluminacidn fuera de horas de visita
y durante la noche.
30 % de iluminacion cuando es suficiente la
luz natural.
Ahorros de entre un 35 %y un 65 % pueden
ser conseguidos,

= Salas de recuperacion.

En estas salas, la iluminacién al 100 % es solo
necesaria en emergencias, o durante la limpieza.
El enfermo prefiere una luz muy tenue con la que
pueda descansar. Confort y ahorros de hasta un
60 % se pueden obtener.

= Habitaciones de pacientes.

Como la iluminacién al 100 % so6lo es necesaria
durante el tratamiento, reconocimientos y tiem-
pos de visita, un sistema de regulacion combina-
do con el aprovechamiento de la luz natural, apor-
ta confort y control al paciente, y ahorros entre el
50 % y 80% de la energia.

ECRITERIOS DE EFICIENCIA ENERGETICA
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« Aseos Publicos

Son zonas con una ocupacién muy intermitente
por lo que el ajuste del tiempo real de ocupacion
con el real de encendido puede suponer ahorros
superiores al 60%. Por ello se recomienda utilizar
sistemas de control por presencia o pulsadores
temporizados.

e Zonas especiales.

En determinados locales, como pueden ser la
sala de actos o las aulas de proyecciones, resulta
casi imprescindible el disponer de sistemas de
regulacion de la iluminacién que permitan su
ajuste a la situacion.

9.3.- Mantenimiento

Con el paso del tiempo, la suciedad que se va deposi-
tando sobre las ventanas, luminarias y superficies que
forman las salas, unido a la disminucién de flujo lumi-
noso que experimentan las lamparas a lo largo del
tiempo, hace que el nivel inicial de iluminacion que se
disfrutaba en ellas, descienda sensiblemente.

ILUMINANCIA FLUJO FACTOR DE
LUMINOSO
RECOMENDADA DE LA LAMPARA DEPRECIACION
BASADA SOBRE EMPLEADA DEL FLUJO DE
LA LAMPARA

Valor
Valor inicial 0,8
minimo de nominal (100 h.)
iluminancia Valor al final

de lavida 1
(70% vida prevista)
Valor

Los valores iniciales de iluminancia pueden volver a
alcanzarse limpiando las luminarias y cambiando las
lamparas a intervalos convenientes.

Los cristales de las ventanas y las superficies que for-
man techos y paredes deben ser limpiados periddica-
mente para mantener la transmision de luz natural y la
reflectancia de las mismas. La limpieza o repintado de
las paredes y techos tendra gran importancia en el
caso de salas pequefias y de alumbrados indirectos.

Igualmente las luminarias deben ser limpiadas regular-
mente, sobre todo las superficies reflectoras y difuso-
ras. Siincorporasen difusores de plastico, bien sea liso
0 prismatico, y estuviesen envejecidos por el uso,
deberan ser sustituidos.

El no proceder de esta manera, puede conducir a:

- Reduccion del nivel de iluminancia requerido
para la tarea a realizar.

- Rendimiento deficiente de la instalacion.

- Aspecto descuidado de la instalacion.

Para prever la disminucién provocada por la suciedad,
al realizar el proyecto de alumbrado se debe solicitar
una iluminancia superior a la tarea a realizar. La rela-
cién entre la iluminancia minima exigida y la iluminan-
cia inicial se denomina factor de pérdida de luz, y
dependerd del grado de mantenimiento realizado
sobre la instalacion.

CATEGORIA FACTOR FACTOR
DEPREC.
DEL LUMINARIA TOTAL DE
Y
SUPERFICIES PERDIDA
DEL LOCAL DE LUZ
Limpio 0,85 0,7
Normal 0,75 0,6
Sucio 0,6 0,5
Limpio 0,85 0,85
Normal 0,75 0,75
Sucio 0,6 0,6
Limpio 0,9 0,8




Depreciacién producida por la suciedad acumulada en
la luminaria.

La mayor pérdida de iluminacién en una instalacion
proviene de la suciedad, que se deposita sobre las lam-
paras y las luminarias, reduciendo la disminucién de
luz de las mismas no solo por la disminucién de la emi-
tida directamente por las propias lamparas, sino tam-
bién por reflexién y refraccién en las superficies
empleadas para tal fin.

La deposicion de polvo sobre las luminarias y lampa-
ras, esta afectada por el grado de ventilacion, el angu-
lo de inclinacién, el acabado de las superficies que
forman las luminarias y el grado de contaminacion del
ambiente que las rodea.

Las curvas muestran la depreciacién del flujo luminoso
debido a la suciedad en distintos tipos de luminarias.

% de flujo
100
&
80} c
) d
80} a.- Luminaria ventilada.
b.- Luminaria con difusor abierto.
¢.- Luminaria no ventilada.
40} d - Luminaria alumbrado indirecto. ‘
20+
0 L " " n L
o} 2 4 6 8 10 12

Periodo en meses

En aquellos locales con alto grado de contaminacion es
preferible la utilizacion de luminarias estancas.

La realizacién de una limpieza programada a intervalos
regulares, nos permitird mantener de una forma mas
constante los niveles de iluminacion de una sala.

Para obtener una maxima ventaja econémica, el inter-
valo de limpieza debera mantener una relacion con el
intervalo de reposicion de las lamparas.

Depreciacién del flujo de las lamparas.

El flujo luminoso de las lamparas disminuye con el
tiempo, siendo diferente de unas lamparas a otras.
Existen lamparas que siguen luciendo por un largo
periodo de tiempo, pero a partir de un determinado
momento, su emision luminosa en relacién con su con-
sumo hace aconsejable su sustitucion.

En la siguiente gréafica se muestra el tanto por ciento de
depreciacion del flujo de las lamparas fluorescentes y
de descarga.

% de flujo
100 g

80

60

40

20

0 25 50 75 100

% de tiempo

Las lamparas han de ser sustituidas al final de la vida
atil indicada por el fabricante. Aunque la lampara siga
luciendo, el rendimiento lumen/watio de la misma hara
aconsejable su sustitucion.

Excepto en las lamparas de filamento, las lamparas de
descarga, incluyendo los tubos fluorescentes, raramen-
te fallan de forma instantanea. Su fallo es precedido
por un molesto parpadeo, encendiéndose y apagando-
se repetidamente.

Los responsables de mantenimiento, deben estar pen-
dientes de estas anomalias para proceder al cambio de
la lampara, comprobando previamente que es éstay no
el arrancador el que debe ser cambiado. En un circuito
de encendido de una lampara fluorescente es reco-
mendable probar con un cebador nuevo antes de des-
prenderse de la lampara.

Numero de afios suponiendo 3.000 horas de encendido al afio

Bl

Perdida Ganancia Ganancia

Porcentaje de iluminacion
B

12 meses
]

50F porsuciedad por | par 1 sitambién
enla limpieza | limpéeza 38 FEnUeVa
4] minaria cada I oada . laldmpara
6 meses 6 meses
3t Lurninarias Luminarias
limpiadas limpiadas
20 cada cada
12 meses

Limpieza dos veces al afio y renovacion de lampara
Limpieza una vez al afio y renovacion de lampara
Limpieza dos veces al aio y lampara de origen
Limpieza una vez al afio y lampara de origen
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Al reemplazar la lampara, la nueva debera ser de la
misma potencia y clase que la antigua.

Una lampara de potencia superior puede recalentar la
luminaria. En las lamparas de descarga, el cambio debe
hacerse compatible con el equipo auxiliar de encendido.

Es una buena practica, el disponer de lamparas de
recambio, para evitar equivocaciones provocadas por
la urgencia de la reposicion.

En una gran instalacion, como es el caso de un hospi-
tal, sera preferible reemplazar todas las lamparas en
un momento determinado, en vez de irlas sustituyendo
separadamente a medida que dejan de funcionar.

El ciclo de sustitucion mas aconsejable para un tipo deter-
minado de lampara estara definido por el fabricante.

9.4.- Gestor energético

Para realizar una gestion eficiente, la figura del gestor ener-
gético en cualquier instalacién deberia ser obligatoria.

En este capitulo nos referiremos exclusivamente a la
figura del gestor energético bajo el aspecto del consu-
mo debido al alumbrado.

Esta gestion debe estar basada en los datos facilitados
por el disefiador del edificio, el cual ha debido prepa-
rar por escrito, una serie de instrucciones relativas a
las instalaciones y al mantenimiento de las mismas,
tales como:
« Listados y especificaciones de los equipos de
iluminacion empleados.
 El programa de limpieza para lamparas y lumi-
narias.
« El programa de recambio de ldmparas.
« El programa de mantenimiento de las superfi-
cies que forman las salas, incluido el repintado
de las mismas.

Basandose en estas instrucciones, el gestor debera
realizar una eficaz gestion continuo sobre:
= Seguimiento de los planes de mantenimiento
(limpiezas, reposiciones de ldmparas por gru-
pos, etc.)
= Control de horarios de funcionamiento
= Control de consumos y costes.
= Seguimiento de la tarificacion.

La energia consumida en KWh es igual a la potencia de
las luminarias multiplicada por el nimero de horas de
utilizacion de las mismas.

La comparacion del consumo tedrico con el real, puede
facilitar al gestor los datos necesarios para conseguir
una disminucion en el coste energético del alumbrado.

Para un determinado nivel de iluminacion adecuado a la
tarea a realizar y suponiendo que el nimero de horas de
utilizacion es el correcto, solamente un deficiente esta-
do de las luminarias puede incrementar el consumo.

De igual forma, para un adecuado estado de las lumi-
narias, el incremento es motivado por una excesiva uti-
lizacion del alumbrado.

Si el gestor desconociese la potencia instalada, debe
estimar el consumo de la siguiente forma: la potencia
instalada es igual al nUmero de luminarias instaladas
por la potencia de las lamparas que incorpora, incre-
mentada en la potencia por el equipo auxiliar, si lo
tuviere. Esto es debido a que las lamparas de descar-
ga, incluyendo los tubos fluorescentes, necesitan un
balasto para su funcionamiento, y este tiene un consu-
mo propio.

Los watios consumidos por la luminaria, pueden estar
especificados por el fabricante; la alternativa a la
ausencia de este dato seria:

e para luminarias con lamparas fluorescentes,
multiplicar por 1,25 la potencia total de las lam-
paras existentes en las luminarias.

e para las luminarias con lamparas de descarga,
multiplicar la potencia de las lamparas instala-
das por 1.1.

e para las luminarias con lamparas de filamento,
salvo las que utilicen reguladores o transforma-
dores, multiplicar la potencia de las lamparas
por 1.0.

e para las luminarias que incorporen equipos
electronicos de alta frecuencia, consultar los
datos al fabricante.

En el caso de existencia de reguladores o transforma-
dores, sera necesario afladir el consumo de éstos al
propio de la lampara.

Dado que las compafiias suministradoras disponen de
varias tarifas reguladas por el BOE, el gestor debera
conocer cual es la que mejor se adapta al horario,
potencia contratada, etc., para elegir el mas adecuado
a sus necesidades.




L
— -
— B

dl’ndice de

eficiencia energética







10. indice de eficiencia energética

El IEE, indice de Eficiencia Energética, es un factor que
mide la eficiencia energética de una instalacion de
alumbrado y que, al mismo tiempo, ayuda al responsa-
ble del proyecto al permitirle un autocontrol del traba-
jo realizado.

La unidad de medida del IEE es W/m? - 100 Lux. Al eva-
luar el proyecto de iluminacion se verificara el IEE para
el conjunto del proyecto mediante el cociente entre la
potencia eléctrica total proyectada y la superficie con-
siderada. Realizada esta operacion, se referira a una
iluminancia de 100 lux en servicio para obtener el |EE.

Ejemplo:

Supongamos que en un quiréfano de 30 m* se han utili-
zado luminarias para la iluminacién general, cuya
potencia eléctrica total (lampara + equipo) resultante es
de 1440 W, para obtener una iluminancia de 1500 lux.

El cociente entre la potencia eléctrica y la superficie
(1440/30) es de 48 W/m? de donde :

100
IEE (W/m? - 100 lux) = 48 x——————=3,2
1500

Es conocido que para el resultado final de un proyecto,
juega un importante papel el indice del local, que rela-
ciona las dimensiones geométricas del espacio y los
factores de reflexion predeterminados para techo,
paredes y suelo.

Ello unido a la diferente eficacia de las lamparas, asi
como de rendimiento de las luminarias, hacen que para
cada tipologia, el IEE medio recomendado sea un inter-
valo entre un IEE Optimo y un IEE méximo, segun el
siguiente baremo para Centros Hospitalarios:

IEE 6ptimo 2,5
IEE medio 4
IEE maximo 5,5

El valor IEE se debe calcular para cada tipologia de
recinto, al 100 % de flujo si hubiera un sistema de regu-
lacion, y considerando en los consumos el conjunto
lampara-equipo.

El indice IEE es una guia para mantener el disefio de
las instalaciones de iluminacion en parametros de efi-
ciencia energética del conjunto adecuados, cuando no
Optimos.
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11. Procedimiento para la realizacion de un
proyecto energéeticamente eficiente

La realizacién de un proyecto de iluminacion requiere de una planificacién adecuada de los pasos a dar y de los cri-
terios a aplicar.

En el esquema siguiente se muestra un procedimiento guia para la realizacion de dichos proyectos con el objetivo
de conseguir una eficiencia energética adecuada. Si una vez realizados todos los pasos, el IEE fuese mayor que 5,5
debemos volver al paso indicado y realizar de nuevo el proyecto.

Definicién del espacio

Capitulo 4

Seleccion tipo de
sistema alumbrado

Parametros de iluminacién recomendados

Capitulo 7 >
Capitulo 6
y
Grupo de rendimiento Clase de deslumbramiento lluminancia media
al color (Ra) (A,B,C,D) (lux)
Y y

Mayor eficiencia Distribucion fotométrica Caracteristicas

lum/W Mayor rendimiento %
Mayor vida media Sistema de montaje

constructivas del espacio

Capitulo 8
Capitulo 6 Capitulo6y 8

Seleccion de tipo de Seleccién de tipo de Luminaria
lampara y equipo

e o . ——
Calculo de n° de luminarias
y distribucion Sistemas de control
v«_——————————— yregu'acién

Capitulo 9
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12. Casos practicos de proyectos

de rehabilitacion

Se presentan 5 casos practicos:
1. Unidad de hospitalizacion de 4 camas.
2. Unidad de hospitalizacion de 2 camas.
3. Unidad de terapia intensiva de 4 camas.
4. Sala de espera
5. Unidad de fisioterapia.

En todos ellos se exponen las caracteristicas del recin-
to, la situacion actual, y la propuesta de reforma, siem-
pre basada en la utilizacién de lamparas, equipos y
luminarias de éptima eficacia, y siempre mejorando los
parametros de iluminacion requeridos en cada estancia
y la calidad de los materiales. En uno de los casos se ha
propuesto para la reforma la implantacién de un siste-
ma de regulacion y control.

Para cada caso se presenta la distribucion de iluminan-
cias en plano de trabajo y en escala de grises, y rende-
ring de la sala en colores falsos teniendo en cuenta el
mobiliario.

En la tabla final, para cada caso se puede observar que
en los 5 ejemplos se ha reducido el IEE a valores Opti-
mos que nos proporcionan ahorros de energia, (tam-
bién en mantenimiento por recambio de ldamparas), y
los periodos de retorno simple de la inversion.

Los datos tomados para el calculo econdmico y energé-
tico son:

e Precio del kWh = 13 Ptas.IVA incluido.

e Precio de mano de obra instalacion y manteni-
miento = 5000 Ptas/h.

« Horas de utilizacion de la instalacién de ilumina-
cidn estimadas segun Capitulo 4.

» Los precios para el célculo del coste de la refor-
ma estan referenciados a precios medios de
mercado suministrados por algunos fabricantes.

También se incluyen 2 ejemplos de iluminacion eficien-
te para una habitacion privada y una unidad de recupe-
racion.

Nota

Debe resaltarse que los ejemplos de este capitulo se
desarrollan con caracter informativo, como ejercicios meramente
practicos de evaluacion de la eficiencia y ahorro de energia y del
analisis de la rentabilidad econémica de la implantacion de las
distintas alternativas.

Por tanto, la adopcién de unas u otras propuestas o soluciones
que en este capitulo se exponen no implica, ni toma de postura
sobre la bondad de las mismas, ni fomento de unas aplicaciones
o tecnologias frente a otras.

Cada proyecto deberd analizarse de forma especifica, siguiendo
esta metodologia.




E HOSPITALES

1. Unidad de hospitalizacién de 4 camas

Descripcion:

Habitacion de hospital con 4 camas.
Dimensiones:

Longitud: 6 m.
Anchura: 5,3 m.
Altura: 3 m.

Caracteristicas constructivas:

Paredes y techos en blanco con reflectancia de 65 %.
Puerta con reflectancia 0,45 en pared norte.

Situacion actual:

lluminacidén por 4 luminarias de superficie con 3 lam-
paras fluorescentes lineales de 40 W, flujo inicial de
3000 lumenes, equipo formado por 3 balastos de 40 W
con perdidas de 8 W cada uno, difusor formado por
celosia reticular blanca.

Nivel de iluminancia: 300 lux

Potencia total instalada (lamapra+equipo): 576 W
IEE = 6.

Horas de utilizacion consideradas: 6.000 horas/afio
Consumo energia: 3.456 kWh/afo.

Pacientes expuestos a un deslumbramiento directo
muy molesto.
Bajo nivel de iluminancia en el plano de la cama.

Propuesta de reforma:

lluminacion por 4 Cabeceros de cama con luz indirecta
con 2 fluorescentes lineales de 36 W y luz directa con
un fluorescente compacto de 36 W, equipo formado por
un balasto electrénico con regulacién para dos lampa-
ras fluorescentes lineales de 36 W y otro balasto elec-
tronico para 1 lampara fluorescentes compacta de 36 W.

Sistema de regulacion gestionado con pulsador en
zona de entrada. Interruptor de encendido y apagado
de luz de lectura individualizado para cada cama.

Nivel de iluminancia al 100% de regulacion: 320 lux
Potencia total instalada (lampara+equipo): 444 W
[EE=4,3

Horas de utilizacion del 100% de la iluminacion: 3.000
horas/afio.

Posibilidad de regulacion del nivel de iluminancia
general para mayor confort y eficiencia, lo que permite
reducir en un 50% la utilizacion del 100% de la poten-
cia instalada.

Luz directa para lectura. Luz indirecta para iluminar
toda la sala.

Pacientes libres de deslumbramiento

Nivel de iluminancia adecuado en la cama.

—

Distribucion de iluminancias en escala de grises y ren-
dering de la sala en colores falsos:

Resumen reforma:

4 luminarias de 3 x 40 por 4 cabeceros de 2x36 fluo-
rescente lineal para luz indirecta con balasto electroni-
co con regulacion y 1x36 fluorescente compacto para
luz directa con balasto electrdnico.

Actual Propuesta

lluminancia 300 lux 320 lux
IEE 6 4,3
Ahorro de energia (%) 60 %
Ahorro anual energia + mantenimiento  32.000 Ptas.

Coste de reforma 270.000 Ptas.
Periodo de retorno simple 8,43 afios

(Valorando una regulacion media del 50%)



2. Unidad de hospitalizacién de 2 camas

Descripcion:
Habitacién de hospital con 2 camas.
Dimensiones:

Longitud: 4,6 m.
Anchura: 5,5 m.
Altura: 2,8 m.

Caracteristicas constructivas:

Paredes y techos en blanco con reflectancia de 70 %.
Falso techo metalico.
Ventana en pared norte.

Situacion actual:

[luminacién por 2 Cabeceros de cama con 3 lamparas
fluorescentes lineales de 40 W, flujo inicial de 3000
limenes, 2 para iluminacién indirecta y la otra para ilu-
minacion directa. Equipo formado por 3 balastos de 40
W con perdidas de 8 W cada uno. Componente optico
formado por difusor de plastico

Nivel de iluminancia: 240 lux ( no cumple el nivel reco-
mendado en el Capitulo 7).

Potencia total instalada (lamapra+equipo): 288 W

IEE = 4,75.

Horas de utilizacion consideradas: 6.000 horas/afio
Consumo energia: 1.728 kWh/afio.

Bajo nivel de iluminancia en la habitacion y mal distri-
buida. Zona de la mesa mal iluminada.

Propuesta de reforma:

[luminacién por:

» 2 Cabeceros de cama con luz indirecta con 1 fluo-
rescente lineales de 36 W y luz directa con un
fluorescente compacto de 36 W, equipo formado
por un balasto electronico para 1 lampara fluo-
rescente lineal de 36 W y otro balasto electrénico
para 1 lampara fluorescentes compacta de 36 W.

e 2 Luminarias de empotrar con luz reflejada com-
binada con luz directa para una lampara fluores-
cente lineal T5 de 28 W'y balasto electrénico.

Nivel de iluminancia: 375 lux

IEE = 2,17. Medio

Potencia total instalada (lamapra+equipo): 206 W
Horas de utilizacién del 100% de la iluminacion: 6.000
horas/afio.

Luz directa para lectura. Luz indirecta para iluminar toda
la sala combinada con la luz directa de baja luminancia.

Pacientes libres de deslumbramiento y nivel de ilumi-
nancia adecuado en la cama.

Distribucién de iluminancias en escala de grises y ren-
dering de la sala en colores falsos:

Resumen reforma:

2 cabeceros de 3 por 40 por 2 cabeceros de 1x36 fluo-
rescente lineal para luz indirecta con balasto electrénico
y 1x36 compacto para luz directa con balasto electrénico,
y 2 luminarias de empotrar de 2x28 fluorescente lineal
T5 para iluminacion general con balasto electronico.

I CASOS PRACTICOS DE PROYECTOS DE REHABILITACION
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3. Unidad de terapia intensiva de 4 camas

Descripcion:

Unidad de terapia intensiva de 4 camas. Necesidad de
un alto nivel de iluminacién.

Dimensiones:

Longitud: 10 m.
Anchura: 4,3 m.
Altura: 3,1 m.

Caracteristicas constructivas:

Paredes y techos en blanco con reflectancia de 60 %.
Ventana de observacion en pared norte y este.
Puerta en pared este.

Situacion actual:

lluminacién por 6 luminarias con 4 lamparas fluores-
centes lineales de 58 W, flujo inicial de 5000 Iimenes.
Equipo formado por 4 balastos de 58 W con perdidas
de 12 W cada uno. Componente éptico formado por
difusor prismatico de plastico Disposicion en 2 hileras
longitudinales de 3 luminarias cada una

Nivel de iluminancia: 1040 lux

Potencia total instalada (lamapra+equipo): 1.680 W
IEE = 3,75.

Horas de utilizacion consideradas: 5.000 horas/afio
Consumo energia: 8.400 kWh/afio.

Baja eficiencia. Distribucion incorrecta de luminarias.
Luminarias sin la proteccién adecuada.

Propuesta de reforma:

[luminacién por 5 luminarias con 2 lamparas fluores-
centes lineales de 58 W, flujo inicial de 5200 lumenes.
Equipo formado por 2 balastos electrénicos de 2x58 W.
Componente 6ptico formado por celosia especular de
alta eficacia y cristal de proteccion. Disposicion entre
las camas en sentido transversal a la sala para optimi-
zar los niveles de iluminacién y minimizar el deslum-
bramiento.

Nivel de iluminancia: 1010 lux

IEE =1,26

Potencia total instalada (lamapra+equipo): 550 W
Horas de utilizacion del 100% de la iluminacién: 5.000
horas/afio.

Nivel de iluminancia adecuado para reconocimiento.
Distribucion de iluminancias adecuada.
Luminarias con IP 65 para salas limpias.

Distribucién de iluminancias en escala de grises y ren-
dering de la sala en colores falsos:

Resumen reforma:

6 luminarias de 4 x 58 por 5 luminarias de 2 x 58 fluo-
rescente lineal con balasto electrénico.

lluminancia 1.040 lux 1010 lux
IEE 815 1,26
Ahorro de energia (%) 70 %

Ahorro anual energia + mantenimiento 78.000 Ptas.
Coste de reforma 195.000 Ptas

Periodo de retorno simple 2,5 afios




4. Sala de espera

Descripcion:

Sala de espera para visitas. Necesidad de conjugar la
eficiencia y un ambiente agradable.

Dimensiones:

Superficie: 65 m?
Altura: 2,7 m.

Caracteristicas constructivas:

Paredes y techos en rosa palo con reflectancia de 50 %.

Situacion actual:

lluminacién por 24 downlights con lamparas incandes-
centes tipo PAR de 100 W.

Nivel de iluminancia: 310 lux

Potencia total instalada (lamapra+equipo): 2.400 W
IEE=11,9

Horas de utilizacion consideradas: 4.000 horas/afio
Consumo energia: 9.600 kWh/afio.

Baja eficiencia. Alta emision de calor. Deslumbramiento
directo. lluminacion muy monétona.

Propuesta de reforma:
lluminacién por:

« 16 Downlights de empotrar para lamparas fluo-
rescentes compactas de 18 W y balasto electro-
nico. Reflector de aluminio especular de alta
eficacia.

e 2 Luminarias de suspender decorativas para
lampara halégena de 50 W con transformador
electronico.

< 15 Downlights empotrados para bafiar la pared
para lampara halégena de 20 W con transforma-
dor electroénico.

« 1 Proyector para lampara halégena de 50 W con
transformador electrdnico.

Nivel de iluminancia: 330 lux

IEE=3,8

Potencia total instalada (lamapra+equipo): 815 W
Horas de utilizacion del 100% de la iluminacion: 4.000
horas/afio.

Ambiente hogarefio, distendido y muy confortable.
Buena eficiencia. Baja emisién de calor.

Distribucién de iluminancias en escala de grises y ren-
dering de la sala en colores falsos:

Resumen reforma:

24 luminarias downlights con lampara incandescente
de 100 W por 16 luminarias downlights de 1 x 18 fluo-
rescente compacto con balasto electronico, 2 colgan-
tes de 50 W halégenos con transformador electrénico,
15 luminarias downlights de 20 W hal6genos con trans-
formador electrénico, y 1 proyecto de 50 W halégeno
con transformador electrénico.

Actual Propuesta

lluminancia 310 lux 330 lux
IEE 11,9 3,8
Ahorro de energia (%) 66 %
Ahorro anual energia + mantenimiento  96.000 Ptas.

Coste de reforma 510.000 Ptas
Periodo de retorno simple 5,54 afios

ﬁ CASOS PRACTICOS DE PROYECTOS DE REHABILITACION
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5. Unidad de fisioterapia

Descripcion:

Unidad de fisioterapia. Buen nivel de iluminacion y
buen confort visual.

Dimensiones:

Longitud: 4,5 m.
Anchura: 3,5 m.
Altura: 3,1 m.

Caracteristicas constructivas:
Paredes y techos en blanco con reflectancia de 50 %.
Situacion actual:

lluminacién por 6 luminarias tipo downlights equipa-
das con lamparas PAR incandescentes de 100 W.

Nivel de iluminancia: 440 lux

Potencia total instalada (lamapra+equipo): 600 W
IEE = 8,65.

Horas de utilizacion consideradas: 4.000 horas/afio
Consumo energia: 2.400 kWh/afo.

Baja eficiencia. Distribucién incorrecta de luminarias.
Alta emisién de calor. Vida reducida de las lamparas.

Propuesta de reforma:

lluminacién por 2 luminarias con combinacion de luz
directa y reflejada con 2 lamparas fluorescentes linea-
les T5 de 35 W, flujo inicial de 3550 limenes. Equipo
formado por 1 balasto electrénicos de 35 W.
Componente Optico formado por celosia especular de
alta eficacia y reflector blanco para la componente
reflejada.

Nivel de iluminancia: 420 lux

IEE=2,11

Potencia total instalada (lamapra+equipo): 140 W
Horas de utilizacion del 100% de la iluminacién: 4.000
horas/afo.

Buen nivel de iluminacion.
Alta eficiencia y baja radiacion de calor.
Buen confort visual para el paciente.

Distribucion de iluminancias en escala de grises y ren-
dering de la sala en colores falsos:

Resumen reforma:

6 luminarias downlights de 1 x 100 lampara incandes-
cente por 2 luminarias de 2 x 35 fluorescente lineal T5
con balasto electronico.

Actual  Propuesta

lluminancia 440 lux 420 lux
IEE 8,65 2,11
Ahorro de energia (%) 76 %
Ahorro anual energia + mantenimiento 30.000 Ptas.

Coste de reforma 50.000 Ptas

Periodo de retorno simple 1,67 afios




Otros ejemplos:

1. Habitacién privada

Luminarias:

2 Cabeceros de cama con luz directa-indirecta con 1
fluorescente lineal de 36 W .

2 Luminarias de suspender con luz directa-indirecta
con 2 lamparas fluorescentes compactas de 28 W.

2 Apliques de pared para lamparas fluorescentes com-
pactas de 26 W.

2 Proyectores para lampara halégena de 50 W

Prestacion: Luz directa para lectura. Ambiente hogare-
fio y muy confortable

IEE = 5,2. Bajo.

2. Unidad de recuperacion

Luminarias:

1 Cabecero de cama con luz indirecta con 2 fluorescen-
tes lineales de 58 W y luz directa con un fluorescente
compacto de 36 W.

6 Luminarias downlights de empotrar con 2 ldmparas
fluorescentes compactas de 18 W.

1 Luminaria de empotrar opal con 4 lamparas fluores-
centes lineales de 18 W.

Prestacioén: Luz directa para lectura. Luz indirecta para
iluminar la sala con apoyo de downlights totalmente
apantallados por un accesorio decorativo. Luminaria
opal empotrada para reconocimiento

IEE = 3,5. Medio 6ptimo.

ﬁ CASOS PRACTICOS DE PROYECTOS DE REHABILITACION
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Para los materiales utilizados en la iluminacién, se ten-
dran en consideracién las normas relativas a
Luminarias, Equipos Auxiliares y Compatibilidad
Electromagnética relacionadas a continuacion.

En la confeccion de Proyectos de Alumbrado se consi-
deraran las Recomendaciones aparecidas en las
Publicaciones de la CIE referentes a la iluminacién de
interiores y exteriores.

Generales

< I1SO 9001. Aseguramiento de la Calidad

< EN 60598. Seguridad y ensayos generales en lumina-
rias.

< RBT. Reglamento de Baja Tensién. Directiva Europea
93/68.

< Directiva Europea de Compatibilidad
Electromagnética 93/68.

< DIN 0107. Instalaciones eléctricas en hospitales.

< |[EC 601-1, (EN 60601). Equipos eléctricos para medici-
na. Especificaciones generales de Seguridad.

< EN 793. Requerimientos especiales para la Seguridad
de los Equipos eléctricos Médicos.

lluminacion

< DIN 5035. lluminacion artificial de interiores.

< DIN 5035 Parte 3. lluminacién de Hospitales.

e DIN 67505. lluminacién para laboratorios y salas de
odontologia.

< DIN 5044. Alumbrado de viales.

< DIN 67528. Iluminacién de aparcamientos.

« CIE 19.21. An analytic model for describing the influen-
ce of lightings parameters upon visual performance.
Technical foundations. 1981

e CIE 19.22. An analytic model for describing the
influence of lightings parameters upon visual perfor-
mance. Summary and application guidelines. 1981

e CIE 29.2. Guide on interior lighting. 1986

 CIE 40. Calculations for interior lighting. 1978

» CIE 55. Discomfort glare in the interior working envi-
roment. 1983

e CIE 117. Discomfort glare in interior lighting. 1995

Normas relativas a luminarias.

e UNE - EN - 60598.1 Luminarias
e UNE-EN-60598.2.1 Luminarias fijas de uso
general

* UNE - EN - 60598.2.2
« UNE - EN - 60598.2.3

Luminarias empotradas
Luminarias de alumbrado
publico

Luminarias portétiles de uso
general

Luminarias proyectores

Luminarias con
transformador integrado

< UNE - EN - 60598.2.18 Luminarias para piscinas

 UNE - EN - 60598.2.4

* UNE - EN - 60598.2.5
= UNE - EN - 60598.2.6
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Normas relativas a luminarias de emergencia.

e UNE - EN - 60598.2.22 Luminarias para alumbrado

* UNE - 20.062

« UNE - 20.392

de emergencia

Aparatos auténomos para
alumbrado de emergencia
(incandescente)

Aparatos auténomos para
alumbrado de emergencia
(fluorescente)

Normas relativas a equipos auxiliares.

e UNE - EN - 60920/921
e UNE - EN - 60922/923
* UNE - EN - 60926/927
* UNE - EN - 60928/929

* UNE - EN - 61048/049

Balastos para tubos
fluorescentes

Balastos para

lamparas de descarga
Cebadores y arrancadores
Balastos para tubos
fluorescentes electronicos en
corriente alterna
Condensadores para
alumbrado

Normas relativas a Compatibilidad Electromagnética.

= EN - 55015

* UNE - EN - 60555.P 2

* UNE - EN - 61000.3.2

* UNE - EN - 61547

Perturbaciones
radioeléctricas
Perturbaciones en
redes(arménicos)
Perturbaciones en
redes(limites)

Requisitos de inmunidad.




Glosario de
definiciones técnicas







En este apartado se dan unas concisas definiciones de
magnitudes y términos luminotécnicos imprescindi-
bles. Para este propdsito nos basamos en las definicio-
nes CIE Publicacion n° 17.

Ojo y vision:

« Adaptacion: Proceso en el cual el ojo se ajusta a la
luminancia y color del objeto visual.

e Acomodacion: Ajuste espontaneo de la éptica del ojo
para obtener la maxima resolucién visual a distintas
distancias.

< Resolucién visual: Capacidad de discriminar detalles
en objetos que estén muy cerca.

e Confort visua:l.-Caracteristica que manifiesta la
ausencia de perturbaciones procedentes del entorno
visual

e Contraste: Sensacion subjetiva de la diferencia en
apariencia de dos partes de un campo visual.
Usualmente se cuantifica como:

(Lo-L1) /L1 Ly: Luminancia dominante de fondo

Lo: Luminancia del objeto

« Brillo: Sensacion visual asociada a la cantidad de luz
emitida por un area determinada. Se corresponde
con la luminancia.

e Deslumbramiento: La incomodidad en la visién pro-
ducida cuando partes del campo visual son muy bri-
llantes en relacion a las cercanias a las que el 0jo esta
adaptado.

e Parpadeo: Impresion de intermitencia, alternancia o
variacion en la presentacion de la luz.

e Efecto estroboscOpico: Inmovilizacion aparente o
cambio del movimiento de un objeto al ser iluminado
con luz de una determinada frecuencia temporal e
intensidad.

e Campo visual: Extension del espacio fisico visible
desde una posicion dada.

e Entorno visual: Espacio que puede ser visto desde
una posicién moviendo la cabeza y los ojos.

Magnitudes luminotécnicas:

e Curva isolux: Lugar geométrico de los puntos de una
superficie donde el valor de la iluminancia es idénti-
co.

e Flujo luminoso: Energia radiada o recibida por una
superficie corregida segun la eficiencia visual del ojo.
Unidad: lumen, Im

e Intensidad luminosa: Flujo emitido por unidad de
angulo solido en una direccién determinada. Unidad:
candela, cd.
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e lluminancia: Flujo incidente por unidad de area en
una superficie iluminada.
E=0¢/A  Unidad: lux, Ix.

e Luminancia: Medida fisica de la sensacion de brillo.
Intensidad luminosa de la luz emitida o reflejada en
una direccion dada de un elemento de una superficie
dividida por el area de ese elemento proyectada en

la misma direccion. Unidad: candela por metro cua-
drado, cd/m>.

Para superficies perfectamente difusas: L=p-E/=

< Reflectancia: Cociente entre el flujo reflejado por una
superficie y el recibido:

P = Orefl /Orecib

« Eficacia luminosa: Cociente entre el flujo emitido por
la lampara y la potencia consumida. Unidad: lumen
por vatio, Im /W

» Rendimiento de una luminaria: Cociente entre el flujo
emitido por una luminaria y el flujo emitido por las
lamparas que incorpora dicha luminaria.

» Temperatura de color (de una fuente): Temperatura
del cuerpo negro en la que éste emite luz con la
misma apariencia cromatica que la fuente de luz con-
siderada. Unidad: Kelvin, K
Temperaturas de color de 4000 K o superiores perte-
necen a luz blanca y fria; temperaturas de color de
menos de 3000 K tienen apariencia calida.

= Rendimiento de color: Efecto de una fuente de luz en
la apariencia cromética de un objeto comparada con
su apariencia al ser iluminada con iluminantes
patron.

Es la habilidad de una fuente de luz para reproducir
un color relativamente a ese mismo color iluminado
por una fuente de luz patron.

Analiticamente, el rendimiento de color de una fuen-
te de luz est4 definido por el Indice de Rendimiento
del Color.

Un buen rendimiento de color esta indicado por un
Indice de Rendimiento de Color alto; un mal rendi-
miento de color estd indicado por un Indice de
Rendimiento de Color bajo.

« indice de Reproduccién cromatica: Grado con el cual
los colores de objetos iluminados con esa fuente
estan conformes a los observados al iluminar con ilu-
minantes de referencia, IRC o Ra.

Instalacion:

e Arrancador: Dispositivo que por si mismo, o en com-
binacién con otros elementos del circuito, genera los
impulsos de tension necesarios para el encendido de
una lampara de descarga.

< Balasto: Dispositivo que limita la corriente de una
lampara a un valor determinado.

e Cebador: Dispositivo utilizado por las lamparas fluo-
rescentes para proporcionar el precaldeo necesario
de los electrodos y que en combinacion con el balas-
to provoca una tensién momentanea en la lampara.

e Circuito eléctrico: Conjunto de materiales eléctricos
alimentados por la misma fuente de energiay prote-
gidos contra las sobreintensidades por los mismos
dispositivos de proteccion.

e Luminaria: Aparato que distribuye, filtra o transforma
la luz emitida por una o varias lamparas y que com-
prende los elementos necesarios para su fijacion,
proteccién y conexion al circuito de alimentacion.

e Proyector: Luminaria en la que la luz emitida por la
lampara es concentrada por reflexion o refraccién
para conseguir una intensidad luminosa elevada
dentro de un cierto angulo sélido:

 Reflector: Parte de una luminaria que modifica la dis-
tribucion de luz de una lampara sin alterar la longi-
tud de onda de sus componentes monocromaticas.

« Refractor: Parte de una luminaria que modifica la distri-
bucion de luz de una lampara mediante el cambio de
direccion sufrido por la radiacion al atravesar un medio
o la superficie de separacién de medios distintos.

 Difusor: Parte de una luminaria que modifica la dis-
tribucion de luz de una lampara utilizando el fené-
meno de la difusion de la luz.

e Entorno de trabajo: Combinacién de personas y obje-
tos que interacttian en el proceso visual.

e Espacio de trabajo: Espacio designado a una o mas
personas para desarrollar una tarea.

e Plano de trabajo: Plano horizontal sobre el cual se
calculara la iluminancia media. Usualmente para ofi-
cinas y similar se considera 0.85 metros.

e [luminacién general: lluminacién disefiada para ilumi-
nar todo con la misma iluminancia aproximadamente.

e lluminacion localizada: lluminacion disefiada para
iluminar un interior y a la vez proveer de mayor ilu-
minancia a una zona particular.



e [luminacion local: lluminacion disefiada para iluminar
una tarea especial, adicional y controlada separada-
mente de la iluminacion general.

e [luminacion de acento: lluminacién disefiada para ilu-
minar localizadamente un objeto para asi realzarlo
mas respecto a su entorno.

e lluminacion perimetral: lluminacion disefiada para
iluminar las paredes o el techo en su area colindante
con las paredes, con el fin de conseguir un efecto
decorativo, o de iluminar objetos que se encuentren
en dichas paredes.

e lluminacién decorativa: Iluminacién disefiada para
obtener un efecto ornamental por las propias lumi-
narias, o ambiental, por el efecto de iluminacion. No
persigue obtener las condiciones luminotécnicas
necesarias para el desarrollo de una tarea.

e Factor de mantenimiento: Cociente entre la ilumina-
cién provista por una instalacién en un momento
dado y cuando fue instalada.

« Coeficiente de utilizacion: Cociente entre el flujo lumi-
noso que llega al plano de trabajo y el emitido por las
luminarias.

« indice de Eficiencia Energética: Cociente entre la
potencia eléctrica total instalada y la superficie de la
instalacion referida a una iluminancia de 100 lux en
servicio. Unidad: W / m* - 100 Lux.

ﬁ GLOSARIO DE DEFINICIONES TECNICAS




e
— —

ﬁBibliograﬁay

webs de interés







Bibliografia

< [ESNA. IES Lighting Handbook. 8th edition

« De la Cruz Castillo, Antonio. FUENTES DE LUZ.
Paraninfo y ADAE. 1992

» Gufa sobre la iluminacién de interiores. ADAE.

e Good Lighting for Health Care Premises.
Fordergemeinschaft Gutes Licht.

e Keitz. CALCULOS Y MEDIDAS EN LUMINOTECNIA.
Paraninfo. 1974

= L.CFernandezy ). De Lanza.TECNICA E APLICACIO-
NES DE LA ILUMINACION. McGraw-Hill. 1992

= Cuadernos de Eficiencia Energética en lluminacién.
IDAE-CEI. 1997.

* Publicaciones CIE.

= Applied Optics.

< Journal of the lluminating Engineering of
NorthAmerica.

Webs de interés

Asociacion de fabricantes de luminarias de Espafia
http://www.anfalum.com

Portal de lluminacion espafiol
http://www.iluminacionprofesional.net
Industria de la Construccién USA
http://www.aecnet.com

Servicio de informacion para el servicio de la
Construccién en Espafia
http://www.builnet.es

Recursos de Intenet de CIBSE
http://www.cibse.org/

Intenational Association of Ligting Designers
http://www.aecnet.com.iald/iald.html
International Commision on lllumination
http://www.cie.co.at/cie/

ISO On line

http://www.iso.ch/

Intenational Electrotechnical Commision
http://www.iec.ch/

Energy Efficiency projects
http://194.178.172.86/home.htm

Lighting Links on the Web from Australia
http://waapa.cowan.edu.au/Ix/

Illuminating Engineering Society Of North America
http://www.iesna.org

IDAE

http://www.idae.es

AENOR

http://www.aenor.es

Laboratorio de Metrologia del CSIC
http://www.metrologia.csic.es

Agencia de Proteccién del Medio Ambiente de USA
http://www.epa.gov

The Internet source for Light Specifiers
http://www.light-link.com

VDE

http://www.vde.de/vde/html/e/home

IFEMA (institucion Ferial de Madrid)
http://www.ifema.es






