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RESUMEN 
 

A través del presente trabajo de investigación, se desarrolla en la 
ciudad de Chiclayo en un centro hospitalario categoría III-1 en la 
región Lambayeque. Cuya evaluación se determina con la propuesta 
de solución de un diseño SCADA para mejorar el control de oxigeno 
medicinal de dicha institución. 

 
En dicho trabajo de investigación realizado en centro hospitalario, se 
detallan los resultados obtenidos, diagnosticando que solo se cuenta 
con un registro de consumo general mas no un historial de consumo 
por área, confirmando de esta manera con la data obtenida por los 
instrumentos y recolección de datos aplicados dentro del recinto. 

 
Además, al evaluar la red de oxígeno, se determina que no se tiene 
un control adecuado del sistema de funcionamiento. Dentro de la 
misma se identifican los parámetros de funcionamiento (temperatura 
y presión) que nos permitan mejorar el monitoreo de dicho elemento. 

 
Por lo consiguiente se selecciona el sistema SCADA propuesto de 
solución SIAR/SCADA y toda la estructuración que interviene en el 
diseño, tomando en cuenta parámetros de consumo estimados 
referenciados y validados por el área involucrada. 

 
Se concluye con la evaluación económica, la cual determina que es 
un proyecto viable y que mejorará el funcionamiento del sistema 
mencionado. Como consecuencia es un beneficio para el hospital y 
para el estado ya que se trata de una entidad pública, al servicio de 
la ciudadanía en general. 

 
 

PALABRAS CLAVES: Scada, Oxígeno medicinal, dispositivos 
eléctricos, sistemas de comunicaciones. 
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ABSTRACT 

 
Through this research work, it is developed in the city of Chiclayo in a hospital 

center category III-1 in the Lambayeque region. Whose evaluation is determined 

with the proposed solution of a SCADA design to improve the medical oxygen 

control of said institution. 

In this research work carried out in the hospital center, the results obtained are 

detailed, diagnosing that there is only one general consumption record but not a 

consumption history per area, confirming in this way the data obtained by the 

instruments and collection of data applied within the enclosure. 

In addition, when evaluating the oxygen network, it is determined that there is no 

adequate control of the operating system. Within it, the operating parameters 

(temperature and pressure) that allow us to improve the monitoring of said 

element are identified. 

Therefore, the proposed SCADA system of SIAR / SCADA solution and all the 

structuring that intervenes in the design is selected, taking into account estimated 

consumption parameters referenced and validated by the area involved. 

It concludes with the economic evaluation, which determines that it is a viable 

project and that it will improve the functioning of the mentioned system. As a 

consequence, it is a benefit for the hospital and for the state since it is a public 

entity, at the service of the general public. 

 

 
KEY WORDS: Scada, medicinal oxygen, electrical devices, communications 

systems. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

1.1. Realidad Problemática 

1.1.1 Nivel internacional: 

[…]En relación con los empalmes de los gases medicinales el 

87% de las organizaciones tiene deficiencias de inspección y 

mantenimiento. El 78.00% no hace agregados de filtros 

bacteriológicos de línea de manera habitual y el 83.00% no 

efectúa limpieza de ductos desde la puesta en marcha de la 

planta, casi el 58.00% no posee el sistema back-up en 

compresores de vacío y aire medicinal (Alvares, Balacco y 

Gómez, 2011 p578). 

 
[…]Las secciones de sostenimiento son grandes creadores de 

gastos y compradores de recursos. 

Los esfuerzos por administrar, inspeccionar y disminuir los 

costos de mantenimiento en los centros hospitalarios han ido 

aumentando, puesto que posteriormente no se pensaba era 

importante por la falta de criterio, de control en las 

operaciones y los gastos que en sí demandaban. 

Su inicio de la problemática en los centros de mantenimiento 

empieza con la falta de control y de lo La problemática de los 

centros de mantenimiento se inicia de la falta de control y el mal 

ambiente en lo que ellos operan; incitando desmotivación a los 

trabajadores y el bajo status que se le considera al servicio de 

sostenimiento con respecto a los demás servicios de los centros 

hospitalarios. (Guelbenzu y Dueñas, 1990 p65). 

 
[…]En la Facultad de Ingeniería en Sistemas Electrónica e 

Industrial, Se realizó un estudio, bajo un análisis crítico que 

radica en el sector agrícola del ecuador, ya que no se cuenta 

con la tecnología en los invernaderos, la cual no permite 

optimizar los procesos, el avance de calidad de productos y la 

elevación de producción en dicho sector. Y que al no 
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implementar un sistema de monitoreo, los problemas 

continuarían sin ninguna solución, siendo un inconveniente en 

la regulación entre la oferta y la demanda. (CASTILLO Tannia, 

2010, p.4). 

1.1.2 Nivel Nacional: 

[…]En el Perú, en la actualidad muchas entidades poseen áreas 

diferentes, las cuales no están de manera sincronizada para 

ofrecer una solución general. En muchos casos los 

administradores no se encuentran capacitados para enfrentar 

las innovaciones que él mercado general exige. Además, cada 

entidad tiene su propia problemática por persistir en diferentes 

escalas de automatización, infraestructuras y necesidades. Se 

identifica como problemas, el control de proceso las dificultades 

de los equipos automáticos de medición y control la cual no 

permiten visualizar y controlar parámetros operativos. Además, 

carencia tecnológica y software que dificultan la sincronización 

con otros sistemas. (Puig, Comité de Automatización, 2017, p1). 

 
[…] En la empresa CAMPOSOL S.A, se realizó un estudio, lo 

cual determina que, en dicho establecimiento agroindustrial, 

dedicado al cultivo, procesamiento y comercialización de 

productos a EUROPA. En su línea de producción, 

específicamente en la etapa de esterilizado, siendo una de las 

más importantes y críticas a la vez, muestra retraso en el 

procesamiento de data obtenida y posterior emisión de reportes 

al área de calidad, manipulación de datos obtenidos por 

registros gráficos de autoclaves y carencia de un sistema que 

emita información digitalizada del proceso de esterilizado. 

Queda evidenciado que, a nivel nacional, surge la necesidad de 

realizar un sistema de monitoreo de manera indispensable para 

las entidades de cualquier índole para su evolución dentro del 

mercado competitivo. (Arellano y Bobadilla, 2014, p.16). 
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1.1.3 Nivel Local: 

La necesidad de mejorar el control del sistema de distribución 

de oxigeno medicinal, nos lleva a realizar un estudio y análisis 

de funcionamiento de supervisión del oxígeno medicinal cuyo 

cuadro es el siguiente: Mediante redes centralizadas se 

distribuyen de gases medicinales a áreas críticas en el hospital 

tales como: quirófanos, salas de expulsión, urgencias, 

recuperación, hospitalización, terapia intensiva, etc. por medio 

de tomas murales y equipamiento básico. Para este caso 

práctico, se hace referencia al almacenamiento, distribución y 

utilización de oxigeno medicinal de un Hospital categoría III-1 

en la ciudad de Chiclayo. 

Existe la supervisión mediante otro sistema, la cual es 

supervisada por el mismo distribuidor desde su local con 

respecto al consumo mensual verificado en el registrador, 

ubicado en la central de oxígeno de la institución. Son los 

mismos distribuidores los cuales intervienen en el 

funcionamiento del sistema de Operacionalizacion del oxígeno 

medicinal. 

En dicho centro hospitalario, solo cuentan con un historial de 

consumo total y por ende no registran medición por cada área, 

conllevando a tener consumos innecesarios por la falta de 

control o por fugas presentadas en las redes de distribución. 

Además, suelen controlar el sistema de forma manual, es decir 

en el caso se presente un desabastecimiento en el tanque 

criogénico se cierra la válvula de la fuente principal y se apertura 

la válvula del manifold de emergencia. De esta manera se suelen 

manipular esta, entre otras operaciones y como consecuencia 

los pacientes de las áreas de mayor consideración serían los 

más perjudicados por el tiempo que estas operaciones 

requieren. 
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1.2. Trabajos Previos. 

Mauleón, Meléndez y Ramírez, en su tesis: Control de 

temperatura para un evaporador de oxigeno medicinal; 

manifiesta que: 

[…]Para el almacenamiento de oxigeno medicinal, se 

realiza en su fase liquida en mayor cantidad, la cual facilita 

su transporte a diferencia de su estado gaseoso. Un litro 

de oxigeno medicinal vale por a 860 litros aproximado de 

oxigeno gaseoso, un tanque estacionario tiene una 

capacidad de 30 litros en estado líquido, puede distribuir 

más de 25.000 litros de oxigeno medicinal gaseoso al 

paciente, lo necesario para un par de semanas de 

tratamiento, depende de la necesidad del paciente. (2011, 

p.14). 

Aporte 

Las características que tienen los gases medicinales y su 

importancia, se considera que debe ser usada bajo un control 

eficaz, para beneficiar a los pacientes, de las distintas áreas y 

así poder contar con una base de datos que acceda ir 

mejorando en el sistema de funcionamiento. 

 
De acuerdo con Rodríguez, en su tesis Diseño de la 

automatización del equipo e tratamiento de agua de una 

fábrica de dulces. Hacen mención que: 

[…]Los sistemas de control se apoyan en el inicio de la 

retroalimentación del lazo de control. Esta es monitoreada 

por un sensor, la cual emite información al inspector, dentro 

de un comparador, la cual en si establece el valor de señal 

de error, Asimismo transfiere una señal al sistema de 

control para emitir en valor de la variable maniobrada. Este 

valor es monitoreado por el sensor, recepcionando una 

señal que es emitida al sistema de control para finiquitar la 

retroalimentación. Esta es la manera que continuamente 

actúa el sistema para mantener la variable bajo control, 

dentro de las medidas aceptables. (2005, p.17). 
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Aporte 

Es importante el sistema de control, el administrarlo con 

regularización para así reducir riesgos y obtener buenos 

resultados. Es así como podemos plasmarlo en el sistema de 

funcionamiento de oxigeno medicinal del hospital regional, para 

un mejor control de almacenamiento, distribución y puntos de 

consumo, en beneficio para centro el hospitalario. 

Según Redondo; en su proyecto de ingeniería Diseño e 

implementación de un sistema SCADA para una planta de 

producción y envasados de líquidos, hace referencia a: 

[…]Un sistema SCADA proporciona una contingencia 

constituida de todos los elementos de control e 

información de la planta. Así los operadores, 

supervisores e ingenieros puedan visualizar e 

interactuar con el sistema de funcionamiento 

mediante funciones gráficas. 

Por lo tanto, suministra toda información que se 

obtiene en el proceso productivo a diversos usuarios 

como del mismo nivel y con otros sectores de la plata. 

(2008, p. 21). 

Aporte 

Este sistema SCADA nos permiten fiscalizar y supervisar 

procesos industriales a distancia, cimiento importante que nos 

ayudara a implementar el diseño y así poder controlar el 

sistema de oxigeno medicinal. 

 
 

1.3. Teorías relacionadas al Tema. 

1.3.1 Sistema Scada: 

[…]Un sistema SCADA, es basado en monitores que 

proporcionan la supervisión y el control de forma remota en todo 

el montaje de cualquier índole. A disimilitud del sistema de 

control distribuido, que su afinidad de registro es cerrada porel 
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operario. El sistema de registro distribuido se caracteriza por 

efectuar un control de forma instantánea. 

En la actualidad un SCADA se puede encontrar desarrollando 

diferentes actividades de control en sus diferentes niveles, 

aunque su función principal sea inspección  y  control por  

parte del operario. (Gonzales, 2016, p10). 

 
 

[…]SCADA (supervisión, Control y Adquisición de Datos), estos 

sistemas utilizan tecnologías de interacción para el monitoreo 

de procesos industriales. Dichos sistemas forman parte de la 

mayoría de las zonas industriales de forma muy compleja y 

pueden recoger información de todas las fuentes de forma 

inmediata, y poder así el operario interactuar con el sistema. Por 

lo tanto, mejora en la evolución del monitoreo y control, 

ofreciendo información oportuna para la toma de decisiones. 

(Ruiz, 2016, p18). 

 
[…]Las tecnologías SCADA, permite al usuario una amplia 

comprensión de las instalaciones en el proceso, bajo el 

compromiso de la toma de determinaciones para ordenar las 

actividades de sostenimiento en el campo, inspeccionando y 

controlando las operaciones de mayor importancia. (Briceño, 

2005, p.227). 
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Figura 01 
 

 

Estructura del sistema SCADA 

 
 

1.3.1.1 Estructura y componentes de un SCADA 

Se consideran los siguientes alineamientos: 

a) Configuración: Ofrece al operario determinar el ambiente 

de actividades de su aplicativo, según la disponibilidad de 

monitores de requerimiento y los rangos de acceso para los 

usuarios. 

b) Interfaz gráfico del operador: Brinda al operario los cargos 

de control y supervisión de la planta. 

c) Módulo de proceso: Efectúa operaciones de mando pre- 

programadas a partir de valores recientes de variables 

visualizadas. 

d) Gestión de archivo de datos: se basa en el 

almacenamiento y procesamiento de datos de forma que 

otra aplicación o dispositivo pueda tener acceso a ellos. 
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e) Comunicaciones: Realiza la transmisión de reporte entre 

la planta y la estructura hardware a través de dispositivos 

informáticos del SCADA. (Pérez, 2105, p7) 

1.3.2 sistema de monitoreo y control: 

1.3.2.1 Control: 

[…]El objetivo de este sistema es procesar los resultados de 

funcionamiento de la industria, sin que el operador interfiera 

en las variables de salida. Solo este puede interceder en la 

dimensión de consigna y el sistema procesa la salida a 

través de accionamientos. (Sánchez, López y Ochoa, 2006, 

p.20) 

 
1.3.2.2 Tipos de topologías: 

a) Sistema de control de lazo abierto 

Es un sistema donde los resultados de salida no tienen 

relación con la operación de control. Por lo tanto, depende 

de dos factores que se mencionan a continuación: 

- La graduación del dispositivo de control. 

- Las señales de entrada son continuas durante un periodo 

de tiempo sin interferencias externas al sistema. 

(Sánchez, López y Ochoa, 2006, p.20) 

 
Figura 2 

 
 

 

Sistema de control de lazo abierto 

 
 

b) Sistema de control de lazo cerrado 

[…]Es un sistema donde los resultados de salida si tienen 

relación con la operación de control. Por lo tanto, la 
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información de salida es medida y retroalimentada para 

constituir la desigualdad entre el valor pretendido y el valor 

logrado a la salida, y adopta una actuación de registro 

adecuado. (Sánchez, López y Ochoa, 2006, p.21) 

 
Figura 3 

 

Sistema de control de lazo cerrado 

 
 

1.3.2.3 Monitoreo y control de procesos vía internet 

[…]El sistema de monitoreo y control en forma remota han 

sido realizados por un software HMI (human machine 

interface), los cuales nos permiten intervenir en los procesos 

en tiempo real, obteniendo un mejor control de la planta. 

Cada software HMI permite la comunicación con diferentes 

marcas de PLC utilizando los drivers correspondientes, 

además cuentan con una base de datos que permiten 

almacenar la información de forma histórica. 

Si el usuario desee visualizar el proceso debe tener 

instalado el HMI en su equipo con la licencia respectiva, así 

podrá acceder a operar, modificar o solamente monitorear la 

planta. 

Se puede monitorear y controlar los procesos las 24 horas 

del día, los 365 días del año, a través de un sitio web 

diseñado a la necesidad de la empresa y es compatible la 

comunicación con los PLC, lo cual va permitir entregar todas 
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las variables involucradas en el proceso desde cualquier 

ubicación geográfica donde se encuentre. 

Con esta información se logra: 

 Maximizar el rendimiento de la planta. 

 Tener el control de los procesos. 

 Manejar información online e histórica. 

 Realizar programas de prevención a los equipos. 

 Saber la cantidad de materia prima utilizada, 

pudiendo manejar las compras con mayor exactitud. 

 Obtener señales de alerta, etc. (Pinto Lucia, Comité 

de Automatización AIE) 

1.3.3 Oxigeno medicinal: 

1.3.3.1 Oxigeno: 

[…]Es un agente químico abundante en el ambiente y sin él 

no existiría la vida humana ni de otros seres vivos, porque 

forma parte de los compuestos inorgánicos y orgánicos, 

ocupando el 70% en el agua de todo ser viviente y los demás 

elementos son orgánicos más el oxígeno y otros 

compuestos químicos. (Aridne Gallardo F, 2017, p.2). 

TABLA 01 
 

Nombre Oxígeno (O) 

Numero atómico 8 

Valencia (Estado de Oxidación) -2 

Electronegatividad 3.5 

Radio cobalente 0.73 

Rdio atómico 1.4 

Configuración Electrónica 1s2 2s2 2p4 

Primer potencial de ionización (ev) 13.7 

Masa atómica (g/ml) 159.994 

Densidad (g/ml) 1.14 

Punto de ebullición (°C) -183 

Punto de fusión (°C) -2188 

Propiedades químicas del oxígeno 
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1.3.3.2 Oxigeno medicinal: 

[…]Es un elemento que posibilita la vida y es importante para 

la ignición, es inodoro, incoloro y no tiene sabor. Todos los 

agentes, (menos los gases inertes) se modifican con el 

frecuentemente para constituir óxidos, lo cual tiene una 

variación con la temperatura. 

En el caso de medicina es utilizado en diferentes áreas que 

tienen relación respiratoria del paciente y otros temas 

similares. (CryoGas, 2017). 

 
[…]Es un elemento inodoro, incoloro, insípido y memo 

saludable en el agua, conformando el 21% de aire y logra 

por destilación fraccionada del mismo. Se puede distribuir en 

diferentes estados gaseoso y líquido a bajas temperaturas. 

Para uso medicinal debe tener una pureza del 95% libre de 

CO y CO2. Además, la temperatura de ebullición es de 

182,97°C, un litro en estado líquido genera 840ltrs de gas a 

presión y temperatura contante. (Romero, 2010, p.17). 

 
1.3.3.3 Aplicaciones en centros hospitalarios 

 Se emplea con los pacientes con dificultades 

respiratorias, logrando elevar los niveles de oxígeno 

en la sangre arterial y con problemas de respiración 

crónica la cual tienen oxigenoterapia a largo plazo. 

 Se emplea en casi todos los servicios tales como: 

urgencias, UCI, hospitalización, quirófanos, 

tratamientos hiperbáricos, traslado de pacientes 

dentro y fuera del hospital, etc. (Romero, 2010, p.19). 
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Figura 4 
 

Suministro de gases medicinales 

 
 

1.3.4 Hospital categoría III-1 en el Perú. 
 

 Categoría: 

Clasificación que caracteriza a las entidades de salud, en 

base a niveles de diversidad y características funcionales 

comunes, para la cual posee con unidades productoras de 

salud (UPSS) que en conjunto determinan su capacidad 

resolutiva, contestando a realidades socio sanitarias 

similares y diseñadas para enfrentar demandas 

equivalentes. 

 
 Categorización: 

Proceso que permite clasificar a las entidades de salud, en 

base a niveles de variedad y características funcionales que 

permiten contribuir a las necesidades de salud para 

población que atiende. 

 
 Unidad productora de servicios (UPS): 

Es la entidad básica de funcionamiento del establecimiento 

de salud, formado por recursos humanos y tecnológicos de 

salud (infraestructura, equipamientos, medicamentos, 

procedimientos clínicos, entre otros) estructurado para 

desarrollar una serie de funciones y producir determinados 

servicios de acuerdo con el nivel de complejidad. 
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 Unidad productora de servicios de salud (UPSS): 

Es la UPS estructurada para desenvolver funciones 

homogéneas y originar determinados servicios de salud, en 

concordancia directa con su nivel de complejidad. 

En efecto las UPS se basa en los procesos operativos del 

establecimiento de salud (atención directa de salud, 

investigación y docencia). Los procesos que correspondan 

a los UPSS se basan en la atención de soporte de salud, y 

a través de los servicios que efectúen resuelvan las 

necesidades de salud individual del usuario en el entorno 

familiar y comunidad. (Resolución Ministerial N°546- 

2011/MINSA) 

A continuación, se detalla las categorías de los 

establecimientos de salud por niveles de atención, 

consideradas en la norma técnica de salud. 

TABLA 02 
 

 
PRIMER NIVEL DE 

ATENCIÓN 

 Categoría I - 1 

Categoría I - 2 

Categoría I - 3 

Categoría I - 4 

 
SEGUNDO NIVEL DE 

ATENCIÓN 

Establecimientos de Salud 
de Atención General 

Categoría II - 1 

Categoría II - 2 

Establecimientos de Salud 
de Atención Especializada 

Categoría II - E 

 
TERCER NIVEL DE 

ATENCIÓN 

Establecimientos de Salud 
de Atención General 

Categoría III - 1 

Establecimientos de Salud 
de Atención Especializada 

Categoría III - E 

Categoría III - 2 

 

Niveles de establecimientos de salud 

 
 

Nivel de Atención. 
 

Es un grupo de establecimientos de salud con niveles de 

complejidad necesaria para solucionar con eficacia y eficiencia 

las necesidades de salud de diferente magnitud y severidad. 

a). - Primer nivel: Es donde se atiende el 70-80% de la 

demanda del sistema. Aquí el problema de salud tiene una baja 
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complejidad, con una oferta de gran envergadura, y con menor 

especialización y bajos recursos de tecnificación. 

b). - Segundo nivel: Donde se atiende el 12-22% de la 

demanda, la cual tiene la necesidad salud de una atención de 

complejidad intermedia. 

c). – Tercer nivel: Donde se atiende el 5-10% de la demanda, 

la cual requiere de una atención de salud de alta complejidad, 

con una oferta de menor tamaño, pero de alta especialización y 

tecnificación. 

CATEGORIA III-1 
 

Institución de salud del tercer nivel de atención, responsable de 

satisfacer las necesidades de salud de los usuarios que están 

dentro de ámbito referencial, brindado atención ambulatoria y 

hospitalaria altamente especializada, con afectación en la 

recuperación y rehabilitación de problemas de salud, a través 

de las unidades productoras de servicio de salud medico 

quirúrgicos de alta complejidad. (NTS N° 021-MINSA / DGSP- 

V.02) 
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TABLA 03 
 

 

Cuadro definitorio de un establecimiento de salud categoría III-1 
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1.4. Formulación del Problema 

¿Cómo podemos realizar un control de oxigeno medicinal por 

monitoreo en el hospital regional de Lambayeque – Chiclayo? 

1.5. Justificación del Estudio. 

La presente indagación, ofrecerá un gran aporte para el área de 

mantenimiento específicamente para la supervisión en el 

funcionamiento de oxigeno medicinal del hospital. Ya que 

podrán contar con un servicio que es muy conocido a nivel 

mundial y muy usado en zonas industriales como es el SCADA, 

con un ambiente amigable de fácil uso. Que ofrecerá sólidos 

conocimientos en la comunicación hombre-máquina. Por parte 

de la tecnología a emplear en este propósito. 

La importancia de esta indagación, reside entonces en el 

impacto social que pudiera obtener en un futuro, ya que será un 

beneficio a los pacientes, en ofrecerles un buen servicio en las 

diferentes áreas del centro hospitalario. Por lo tanto, esta 

información puede ser beneficiosa para las otras instituciones, 

quienes obtén por perfeccionar en sus sistemas de trabajo 

similares. 

 
1.5.1 Técnica 

Se justifica técnicamente porque se trata de una tecnología 

actual, lo cual el operario interceda de manera más eficiente con 

el método de monitoreo del control de oxigeno medicinal y 

permita mejorar en el aspecto beneficioso en el personal de 

mantenimiento del hospital. 

 
1.5.2 Social 

La presente justificación crea un impacto social, enel tema que 

se perfecciona la calidad de servicio para los pacientes del 

recinto hospitalario y además a nivel regional. La ejecución de 
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un nuevo sistema de la mano de la tecnología, siempre crea una 

mejora en su momento y posee un bien a largo plazo, para los 

establecimientos, igualmente como los usuarios en general. 

 
1.5.3 Ambiental 

Esta justificación es de gran apreciación, asimismo se estima 

obviar un suceso que cree un impacto ambiental formidable 

como; la fuga de oxígeno y que este se concierna con otros 

factores (combustibles) y logre producir fuego o una explosión. 

Para ello la ejecución de un diferente método optimaría el 

trabajo y de esta manera obviar cualquier deterioro dentro del 

hospital y asimismo contribuir con el cuidado del medio 

ambiente. 

 
 

1.6. Hipótesis. 

Por medio del diseño de sistema SCADA se puede realizar la 

monitorización del control de oxigeno medicinal de un hospital 

categoría III-1 en Chiclayo. 
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1.7. Objetivos. 

 
1.7.1 General 

Diseñar un sistema SCADA para mejorar el control de 

oxigeno medicinal de un Hospital categoría III-1 - Chiclayo. 

 
1.7.2 Específicos 

 
 

1.7.2.1 Diagnosticar el estado actual del control de 

oxigeno medicinal en el hospital categoría III-1 en 

Chiclayo. 

1.7.2.2 Identificar los parámetros influyentes en el control 

de oxigeno medicinal de uso hospitalario. 

 
1.7.2.3 Seleccionar los materiales y equipos del sistema 

SCADA, y la programación de los mismos. 

 
1.7.2.4 Realizar la evaluación técnica, económica del 

sistema SCADA para mejorar el control de oxigeno 

medicinal de un hospital categoría III-1 en Chiclayo. 
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II. METODO. 
 

2.1. Diseño de Investigación. 

 
2.1.1 Tipo de investigación 

 
a) Descriptiva 

Realizar un estudio, con el fin de obtener resultados acerca de una 

implementación de un sistema de monitoreo y mejorar la 

distribución del oxígeno medicinal, sin interferir en la realidad. 

 
b) Aplicada 

Es aplicada ya que esta se basa en los resultados adquiridos lo cual 

se encuentran direccionadas a solucionar las dificultades de 

manera inmediata. 

 
2.1.2 Diseño 

 
No experimental: Esto se debe que en nuestra indagación no se 

pretende variar intencionalmente nuestra variable independiente; lo 

que se muestra será la observación de los fenómenos tal y como 

se dan en su contexto. 

2.2. Variables, Operacionalizacion. 

 

 
2.2.1. Variable Dependiente: Diseño de sistema SCADA. 

 
2.2.2. Variable Independiente: Mejora del control de 

oxigeno medicinal. 
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2.3. Población y muestra. 

En nuestra investigación la población vendría a ser igual que la 

muestra por lo que se considera población muestra. 
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2.3.1. Objeto de análisis (OA) 

Sistema de control de oxigeno medicinal en el 

hospital 

 
2.3.2. Población (N) 

En nuestro proyecto de investigación la población 

vendría a ser, los hospitales de la Región 

Lambayeque y su sistema de control de oxígeno 

medicinal. 

2.3.3. Muestra (n) 

Mejora de sistema de control de oxígeno medicinal de 

un hospital categoría III -1 – Chiclayo. 

 

2.4. Técnicas e Instrumentos de Recolección de datos, validez 

y confiabilidad 

 

 

 
2.4.1 Validez y confiabilidad 

Se utilizará tres expertos para la Validez, así como el Alfa de 

Cronbach para la confiabilidad 

2.5. Métodos de Análisis de datos 

Para el proyecto de investigación a ejecutarse se empleará un 

análisis de parámetros de flujo, como es el uso de gases 
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medicinales, para que conlleve a la eficiencia de funcionamiento 

con el monitoreo y control del oxígeno medicinal; el método a 

realizarse en este proyecto es deductivo, ya que los resultados 

que se lleguen a obtener se encuentre en las premisas que se 

puedan obtener. 

 

2.6. Aspectos éticos 

En el proyecto de investigación se desenvolverá sosteniendo la 

veracidad de los valores que se lleguen a obtener, sin alterar el 

Análisis estadístico. El investigador se sujeta a las normas de 

Reglamento interno del centro hospitalario, así como también 

los códigos de ética del colegio de ingenieros del Perú y 

protegiendo a los personajes que no deseen ser involucrados 

en este estudio, pero que, si fueron parte fundamental en el 

proceso, gracias a sus aportes. Todo ello se fundamenta como 

aporte científico y beneficio social. 

 

 
III. RESULTADOS. 

 
3.1. Diagnosticar el estado actual del control de oxígeno 

medicinal de un Hospital categoría III-1 en Chiclayo. 

En la ciudad de Chiclayo, se toma como referencia a un centro 

hospitalario de categoría III-1, para la adquisición de datos que 

me permita desarrollar el proceso de estudio de forma confiable 

y óptima. 

La institución cuenta con una fuente de suministro (Central de 

Oxígeno: Tanque Criogénico, Vaporizador, Contómetro, 

Válvulas, etc.), ubicado en el primer nivel en los ambientes de 

las Centrales de Gases Medicinales. La capacidad del tanque 

es de 20,000 kg a una presión de trabajo de 10 – 16 bar en 

óptimas condiciones de operación. A este Hospital lo abastece 

la empresa proveedora, con insumo líquido (oxígeno líquido a - 

118°C). 

El vaporizador con el que cuenta la Central de Oxígeno permite 

gasificar el oxígeno líquido Criogénico que ingresa del tanque. 
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La empresa proveedora como requisito de su contrato, ha 

instalado un contómetro que está ubicado después del 

vaporizador con el cual contabilizan el consumo de todo el 

hospital a nivel de oxígeno gaseoso y bajo dicho control factura 

el consumo mensualmente. Este medidor está ubicado en la 

misma central de oxígeno, se trata de un medidor automático 

(Electrónico – Digital), con el cual se registran los consumos 

diarios, semanales y mensuales del Hospital. 

El centro hospitalario cuenta con sistema de respaldo, el cual 

está ubicado en el área de Central de Oxígeno, conformado por 

24 cilindros de 10m3 de oxígeno gaseoso. La función de este 

sistema es atender el abastecimiento de oxígeno en casos de 

quedar desabastecidos con el tanque criogénico. Siendo 

operado de forma manual para el ingreso al sistema de toda la 

red con apertura y cierre de válvulas. 

 La recolección de datos fue realizada con la entrevista 

(ver anexo 01) y la observación técnica (ver anexo 02). 



 

Dibujo isométrico del primer nivel de distribución del oxígeno medicinal de la institución hospitalaria. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Central de oxígeno 
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Central de oxígeno medicinal del hospital. 

 
 

Como se puede observar en la figura 05 y 06 en la institución 

de salud, en una de las áreas exteriores del primer nivel se 

encuentra ubicado la central de oxígeno medicinal, la cual está 

conformada; por un tanque criogénico de oxígeno líquido, así 

mismo un evaporador, un medidor de registro de consumo, un 

manifold de emergencia con sus respectivas llaves de control y 

los ductos de distribución del oxígeno a las áreas de consumo 

del 1°, 2°, 3°, y 4° nivel, las cuales en nuestro estudio solo se 

consideran las áreas de mayor consumo. 

Se determinó que en dicha institución solo tiene un control 

general de consumo de oxígeno en todo el hospital, la falta de 

equipos de medición en las áreas más importantes, el control 

de válvulas de apertura y cierre de flujo de oxígeno y válvulas 

de alivio y almacenamiento de datos, provoca deficiencias de 

funcionamiento en el cual se describen a continuación: 

 Los servicios que hacen uso del oxígeno medicinal no 

tienen un registro adecuado de consumo como son: 

Emergencia, Unidades de cuidados intensivos, centro 

Tanque Criogénico 

Evaporador 

Ductos de oxígeno 

Manifold de Emergencia 



39  

Quirúrgico, Centro Obstétrico, Hemodiálisis y 

Hospitalización. 

 
 En las áreas mencionadas cuentan con un registro de 

consumo estimado mensualmente, de tal manera que 

no es una data confiable y por ende no permite tener un 

registro de consumo de oxígeno y hacer un 

requerimiento en el tiempo indicado. 

 

 
 El control de Válvulas de flujo de oxígeno y válvulas de 

alivio en el tanque criogénico, son regulado y controlado 

de manera inadecuada originando pérdidas de oxígeno. 

 
 El operador realiza una inspección rutinaria en la central 

de oxígeno, el cual conlleva una pérdida de tiempo, que 

podría ser utilizado en otras áreas de mantenimiento. 

 

 
 Cuando se da el desabastecimiento de oxígeno líquido 

en el tanque criogénico, el operador debe desplazarse 

hasta el área de central de oxígeno para que pueda 

permitir el abastecimiento con el sistema de respaldo, 

cerrando la válvula de la central principal y aperturando 

la válvula del banco de reserva, esto delimita el consumo 

de oxígeno en las áreas principales de mayor 

consideración. 

En la tabla 06 se detalla los últimos dos años de consumo de 

gas medicinal, realizando un comparativo entre los meses de 

mayo a abril, lo cual la información ha sido extraída y 

corroborada por las facturas realizadas por parte de la empresa 

proveedora hacia la institución del consumo de oxígeno 

gaseoso mensualmente. 
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Tabla 6. Cuadro comparativo de consumo de oxígeno 

 
 
 

 
GRAFICO 01 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Consumo mensual de oxígeno medicinal 

 

 
Como se puede observar en el gráfico 01, donde se detalla el 

registro mensual y anual del consumo de oxígeno medicinal. 

Que durante los dos últimos años los consumos entre los 
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meses de mayo y diciembre se mantienen con un incremento 

mínimo. A diferencia de los meses de enero y abril que el 

consumo disminuye. Esto se da por la baja demanda de 

utilización de gases medicinales en las áreas de mayor 

consumo. Ya que no se registran pacientes con deficiencias 

respiratorias y que pueda hacer uso del gas medicinal. 

Así mismo en la tabla 07, se detalla los consumos de oxígeno 

gaseoso, en las áreas de mayor importancia de un hospital 

categoría III-1. 

 

 
TABLA 07 

 

 
N° 

 
AREA 

PUNTOS 
DE 

CONSUMO 

TOTAL 
LITROS POR 

MINUTO 

TOTAL 
M3/MES 

 
% 

1 SALA DE OPERACIONES 10 300 12960 36 

2 NEONATALOGÍA 16 120 5184 14 

3 UCIS 20 150 6480 18 

4 SALA DE EMERGENCIAS 16 24 1036.8 3 

5 CENTRO QUIRURGICO 12 27 1166.4 3 

6 CENTRO OBSTÉTRICO 6 13.5 583.3 2 

7 HOSPITALIZACIÓN 84 126 5442 15 

8 REPOSO, HEMODIÁLISIS 53 79.5 3435 9 
 TOTAL 217 840 36287.5 100 

 

Cuadro de proyección de consumo de oxígeno medicinal por área. 
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GRAFICO 02 
 

Proyección de consumo de oxígeno medicinal por área 

 
 

En la institución se tiene un control general de consumo, lo cual 

su promedio de utilización a un nivel total de sus actividades en 

las áreas de mayor consideración es de 36288 m3 de oxígeno. 

Dichas áreas cuentan con determinados puntos de consumo 

considerando una alta demanda de utilización del gas medicinal 

por ser un hospital de categoría III-1, Sin embargo no todos los 

puntos de consumo se utilizan ya que va a depender de cuantos 

pacientes se estén atendiendo en las áreas y que requieran de 

oxígeno, Por ende, la proyección de consumo de oxígeno, nos 

permite saber e identificar cuáles son las áreas de mayor 

consumo, siendo el área de Sala de Operaciones, una de mayor 

utilización ocupando un 36% de la capacidad total. 
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3.2. Identificar los parámetros influyentes en el control de 

oxígeno medicinal de uso hospitalario. 

 
 

El oxígeno medicinal, que por sus características específicas 

son empleados para consumo humano y aplicaciones 

medicinales en instituciones de salud y de forma particular. 

El oxígeno se produce por el método de destilación fraccionada, 

que consiste en el enfriamiento del aire previamente filtrado y 

purificado. 

 Características del oxígeno. 

 
A continuación, se muestra una tabla de las principales 

características del oxígeno. 

 
 

Según lo diagnosticado en el centro hospitalario, en el cual se 

toma como referencia para la adquisición de datos para el 

estudio, lo que se ha podido identificar es que el suministro y 

abastecimiento de oxigeno es en primera instancia en estado 

líquido, el cual luego de pasar a una etapa de vaporización pasa 

a estado gaseoso, quedando apto para el consumo de los 

pacientes en los diferentes servicios del hospital. 
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Los parámetros que influyen en el sistema de control se 

determinó basándose en las siguientes etapas de estado del 

oxígeno. 

En Estado Líquido – Estado Criogénico: 
 

 Para el suministro de oxígeno líquido, se emplea 

recipientes criogénicos móviles (termos) que son 

generalmente utilizados para el abastecimiento a 

instalaciones del centro hospitalario a temperatura de - 

118°c. El abastecimiento dado por el proveedor es de 

forma directa hacia el tanque estacionario el cual está 

aislado térmicamente para conservar el contenido a la 

temperatura especificada. 

 El contenido del elemento está dentro de un rango de 

5,000 – 16,000kg de oxígeno líquido. No se recomienda 

estar por debajo de los 4,000 kg, porque existe el riego 

de sobre presionar el recipiente. En el caso se registre el 

bajo contenido, se libera presión y por lo consiguiente 

consumir oxígeno en cantidades superiores a las 

normales. 

 La presión en el tanque criogénico debe estar dentro de 

los parámetros de 5 – 18 bar, por ende, se recomienda 

mantener la presión en 7 – 10 bar y no llegar a los 18 bar, 

donde se va dar una sobre presión en el tanque, lo que 

conlleva a liberar la presión de forma manual 

aperturando las válvulas de alivio y por ende perder 

oxígeno. 

 También se debe tener en cuenta la operatividad de las 

válvulas de alivio en el tanque que permitan liberar 

presión y estimar riesgo alguno. 

En estado líquido – Estado Gaseoso 
 

 El oxígeno compone el 21% de la atmosfera y junto con 

el aire comprimido, es el gas más utilizado en un centro 

de salud. Generalmente es previsto en un tanque de 

acero con una presión de 150 a 200 bar. Comparados 

con un concentrador, los cilindros pueden proveer flujos 

mayores, con una pureza más alta (95.5%) y no 

necesitan flujo eléctrico el cual los hace extremadamente 

confiables, especialmente en utilización estacionaria. 

 Por medio del sistema del intercambio de calor 

(vaporizador) el oxígeno se evapora y llega al paciente 
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en estado gaseoso y a temperatura ambiente, con una 

presión de salida y entrega a la red de 4.1 bar. 

 Se tiene en cuenta el estado de funcionamiento del 

regulador de oxígeno, el cual debe estar sesteado a 

60psi siendo graduado manualmente en el sistema, en 

caso exista una sobre o baja presión. 

 
 Dentro del sistema se considera de suma importancia la 

operatividad de las válvulas de alivio en la red, siendo 

asistido de forma técnica que permitan liberar presión y 

estimar riesgo alguno. 

Descripción de los parámetros que influyen en la investigación 

 Temperatura: 

Según lo identificado en el sistema de funcionamiento 

de la central de oxígeno y en la red de distribución. La 

temperatura influye de manera estadística ya que en 

el tanque criogénico el contenido se mantiene a - 

118°C, es decir que está diseñado dentro de su 

estructura para dicho fin. Así mismo el fluido al pasar 

por el vaporizador la temperatura se eleva a 10°C y al 

seguir su recorrido por el regulador, el gas medicinal 

llega a la toma o punto de suministro a temperatura 

de ambiente entre (20°C a 24°C). 

Es decir que en el sistema no interviene de manera 

técnica ya que los valores se dan sistemáticamente; 

Sin embargo, se considera por ser un valor importante 

dentro de la red, porque nos va a permitir registrar 

valores como data informativa en los puntos 

importantes de la distribución de oxígeno. 

 
 Presión: 

Dentro del sistema se considera la presión como un 

Parámetro muy importante ya que es el que nos va a 

permitir tener un control estable dentro de la red. 

La presión en el sistema no debe incrementarse ni 

disminuir dentro de los parámetros establecidos ya 

mencionados anteriormente. 

Específicamente en el tanque criogénico el contenido 

no debe bajar de los 4,000kg, porque se produce una 

sobrepresión dentro del mismo, conllevaría a 

incrementarse la presión en la red superando los 

4.1bar y un consumo irregular sumándose las 
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pérdidas de oxígeno. De la misma manera causaría 

dificultades al disminuir la presión y, por ende, las 

áreas que necesitan del fluido tendrían deficiencias de 

consumo. 

 

3.3. Seleccionar los materiales y equipos del sistema SCADA, 

y la programación de los mismos. 

Para cumplir con este objetivo, se tendrá en cuenta conocer los 

consumos estimados por cada área, siendo estas las más 

importantes y consideradas en el estudio, así mismo los flujos 

suministrados para cada área de consumo. Para ello se aplica 

el instrumento de recolección de datos (encuesta) (ver anexo 

04), el cual tiene como objetivo obtener resultados confiables 

sobre los consumos de las áreas tomadas en consideración en 

el estudio. 

Como se puede apreciar en los resultados de las cuentas 

realizadas en la institución, no se tiene un registro de consumo 

por cada área. Dicho esto, se consideró realizar el diseño con 

los valores de los consumos estimados por el área de 

mantenimiento. Cuyo resultado fue validado por el jefe de área. 

(Ver anexo 05) 

Se toman estos resultados porque se consideran para el 

requerimiento del elemento por el tiempo de funcionamiento y 

la demanda de la institución. 

Bajo este argumento no se considera el cálculo por que los 

valores ya están dados y que se seccionarían los elementos de 

control considerando estos valores. 

A continuación, se detalla un diagrama con los valores 

determinados para la solución propuesta. 



 

 

 
 

  PROYECTO: PROPUESTA DE SISTEMA SCADA PARA CONTROLAR EL CONSUMO DE OXIGENO MEDICINAL EN EL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 

DISTRIBUCION DE PANELES Y CONTROLADORES DEL SISTEMA SCADA 

 
 
 

 
 
 
 
 

DIGRAMA 01 

Elaboración Propia 
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Como se ha detallado en los parámetros de diseño, está constituido 

en controlar los flujos de oxigeno medicinal en las áreas más 

importantes del hospital categoría III-1. 

Para la selección del sistema, fue necesario elaborar una serie de 

actividades, las cuales hace anuncio a las siguientes etapas 

consideradas para llevar a cabo el presente Proyecto de 

Investigación. Las cuales están formadas por: 

 Pronunciamiento de información en campo de la central y la red 

de distribución de oxígeno medicinal del hospital. 

 Elección del sistema SCADA (esquema de conexión y el 

sistema adecuado para la interconexión de la central y la red 

de oxígeno medicinal al sistema SCADA). 

 Ingeniería de detalles: 

 Selección de equipos para el monitoreo y obtención de 

datos. 

 Selección de los materiales necesarios a requerir para 

la estructuración del sistema SCADA. 

 Software de monitoreo. 

 Comunicación en el sistema SCADA. 

 Interfaz hombre-máquina (HMI). 

 Normas, códigos y estandarización que debe 

comprender el sistema SCADA. 

 Diseño de la interfaz gráfica del usuario. 
 

A partir de este análisis realizado, se determinó que el sistema SCADA 

que se ajusta a la necesidad en el hospital categoría III-1 en la ciudad 

de Chiclayo es: 

Sistema SIAR/SCADA, Terminal y Software HMI 01.00.00 
 

El cual se pasa a describir e identificar a continuación: 
 

3.3.1 Descripción de Sistema SIAR/SCADA 
 

La solución SIAR/SCADA consiste entre la interacción de los 

terminales de Hardware y software. 

Esta solución permitirá realizar el monitoreo del estado de distintos 

dispositivos electrónicos de forma remota en tiempo real en una 

aplicación WEB. El monitoreo puede realizarse desde cualquier 

dispositivo móvil que tenga acceso a internet como puede ser una PC, 

celular, Tablet u otro dispositivo con un navegador web. 
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Además, los terminales enviarán mensajes de texto (SMS) que serán 

alarmas dirigidas al usuario para tomar las medidas correspondientes. 

FIGURA 07 
 

Esquema general del sistema. 

 
 

3.3.2 Esquema Funcional del Sistema SIAR/SCADA 
 

a) Terminal SIAR/SCADA 
 

Función principal del hardware es tomar los datos de los diferentes 

equipos. Estos datos serán enviados al sistema central. 

También tiene la funcionalidad de enviar mensajes de texto de alerta 

a los diferentes usuarios configurados. 

Los terminales utilizan una Tarjeta SIM de un operador móvil, esto con 

el fin de usar el canal de datos (GPRS) para la comunicación con el 

sistema central. El uso de la tarjeta SIM permite instalar el dispositivo 

en cualquier parte donde se tenga cobertura móvil. 



50  

b) Sistema Central SIAR/SCADA 
 

Los terminales envían información a este sistema el cual procesara la 

información y realizara las operaciones configuradas (generación de 

Alertas) en determinados casos. 

El sistema permitirá configurar los números y los mensajes de alertas 

a enviar cuando ocurra un evento. 

El sistema central estará en constante comunicación de los terminales 

para identificar el estado de los mismos en tiempo real. 

c) Usuario 
 

Los usuarios son los encargados de realizar el monitoreo del sistema, 

esto se puede realizar desde cualquier dispositivo con acceso a 

internet (PC, Tablet, celular). 

También serán los encargados de recibir los mensajes de alerta, los 

cuales pueden ser personalizados. 

d) Control y Monitoreo de red 
 

Provee las funciones de monitoreo que permiten visualizar los estados 

del equipo en tiempo real. 

e) Facilidades de Configuración y Administración 
 

Cada terminal de contacto seco es configurable, por lo cual se puede 

asignar a diferentes equipos, así como configurar el mensaje de alerta 

del respectivo equipo. 

f) Auditabilidad (Logs) 
 

Se tienen los mecanismos de registros de LOGS necesarios para 

permitir los controles internos de auditabilida requeridos. 

g) Acceso al sistema 
 

Se cuenta con los mecanismos de seguridad necesarios para el 

control de acceso al sistema central mediante la identificación del 

usuario y restricciones de acceso a determinados servicios del 

sistema. 

h) Soporte de Base de Datos 
 

El sistema propuesto se construirá sobre MySQL, pero no se tendrá 

problema en migrar a otro motor de Datos. 
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3.3.3 Requisitos y situaciones del sistema SCADA. 
 

El sistema SCADA tendrá la idoneidad del monitoreo de las variables 

y parámetros considerados relevantes, los cuales explican el 

funcionamiento del Sistema de Oxigeno (Tanque Criogénico, Sistema 

de Respaldo Automático, Paneles de Control y Contometro principal), 

dichos elementos corresponden a: 

 Situación de funcionamiento y operación del Tanque 

Criogénico y Sistema de Respaldo (Manifold con 24 Cilindros 

de 10 m³). 

 Situación de alarmas y defectos presentes en los paneles de 

control en cada servicio. 

 Parámetros eléctricos medidos a la entrada y salida del Panel 

de Control. 

 Evaluación de la temperatura del Insumo en las Redes de 

Oxigeno. 

 Evaluación de la Presión del Insumo en las Redes de Oxigeno. 

 Parámetros de voltaje de la energía comercial y de grupo 

electrógeno. 

Adicionalmente el SCADA tendrá la posibilidad de realizar análisis 

estadístico y elaboración de gráficas considerando las siguientes 

variables: 

 Periodo de funcionamiento del Contometro Principal y los 

Paneles de Control ubicados en los diferentes Servicios en un 

determinado periodo de tiempo. 

 Numero de errores presentados en determinado periodo de 

tiempo. 

 Monitoreo insistente de los parámetros eléctricos, tanto a la 

entrada como a la salida de la central de oxígeno y los Paneles 

de Control (corriente, voltaje, frecuencia y potencia). 

 Monitoreo insistente de la temperatura y presión del Oxigeno 

existente en las Redes de Oxigeno medicinal. 

Entre las funciones del sistema SCADA adicionales a las de monitoreo 

de los parámetros eléctricos, temperatura y presión, se solicita realizar 

la gestión de las señales discretas procedentes de, la energía 

Comercial de la Red, grupos electrógenos y temperaturas de los 

ambientes. (Contactos secos) y las mismas corresponden a 

situaciones de Señales que se requieren que salgan con contacto 

seco (Relay) como: 

 Funcionamiento de grupos electrógenos. 

 Falla de grupo Electrógeno. 



52  

 Bajo nivel de combustible. 

 Corte de energía AC. 

 Alta temperatura de ambiente donde se instalarán los Paneles 

de Control. 

 Aire acondicionado en funcionamiento. 

 Falla de aire acondicionado. 

 Puerta abierta. 
 

Entradas de contacto seco: 
 

1. Funcionamiento de grupo electrógeno: Funciona con contacto 

cerrado. 

2. Falla de grupo Electrógeno: Funciona con contacto abierto, 

pero cuando el grupo falla se cierra. 

3. Bajo nivel de combustible: Funciona contacto abierto, pero 

cuando falta combustible contacto se cierra. 

4. Corte de energía AC: Funciona con contacto cerrado, pero 

cuando falla la energía se abre contacto. 

5. Falla de Red comercial UPS: Funciona con contacto abierto. 

6. Falla en la Presión de Red del Oxígeno en tuberías (aumenta 

o disminuye la presión). 

7. Falla en la Temperatura de Red del Oxígeno en tuberías 

(aumenta o disminuye la temperatura). 

8. Falla en la Temperatura del ambiente donde se instalarán los 

controladores (aumenta o disminuye la temperatura). 

9. Aire acondicionado en funcionamiento: Funciona con contacto 

cerrado. 

10. Falla de aire acondicionado: Funciona con contacto abierto. 

11. Puerta abierta: Funciona con contacto cerrado. 

 
 

Entradas con valores específicos: 
 

1. Tensión de la red comercial (Trifásico 380 + N) 

2. Tensión de Grupo Electrógeno (Trifásico 380 + N) 

3. Visualización de niveles de temperatura de ambiente 

4. Visualización de Niveles de presión en las Redes 

5. Visualización de Niveles de temperatura en las redes 

6. Visualización del consumo de oxígeno en los servicios. 

7. Visualización del Consumo de Oxigeno total en la Central de 

Oxigeno. 

Salida para encendido: 
 

1. Comando de encendido de grupo electrógeno a control remoto. 

2. Comando de Panel principal y Controladores a control remoto. 
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FIGURA 08 
 

Modulo del sistema que se requiere. 

 
 

3.3.4 Selección del sistema SCADA 
 

La selección del sistema se adecuará de la mejor manera para que la 

solución cumpla con los requerimientos del sistema de control de la 

red de oxígeno, mencionados en el anexo anterior. 

El presente Plan aprecia el diseño de un sistema de control, 

supervisión y adquisición de datos SCADA, con la intención de 

monitorear la actividad del Consumo del Insumo Oxigeno Medicinal 

en un Hospital Categoría III de la Ciudad de Chiclayo. 

A través del sistema SCADA propuesto podremos contar con un 

monitoreo en tiempo real a distancia del funcionamiento de los 

equipos de energía que puedan demostrarse alguna anomalía o error 

en uno de ellos estaremos en la capacidad de localizar de inmediato 

y tomar las acciones correctivas de acuerdo al problema planteado. 

Para ello a continuación se describen los requerimientos de dicho 

sistema: 
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El SISTEMA SCADA contará con una computadora central HMI 

(Interfaz Hombre - Máquina), la cual dirigirá toda la información 

proveniente de cada uno de los equipos de energía que se encuentran 

conectados en el sistema SCADA, dicha información estará 

constituido por: 

 Monitoreo e inspección en tiempo real de Parámetros eléctricos 

medidos en los equipos alojados en los ambientes de la Central 

de Oxigeno y diferentes servicios donde estarán ubicados los 

Paneles de Control: 

 Corrientes de entrada/ salida/ baterías (Lent, Isal, Ibat). 

 Voltajes de entrada/ salida/ baterías (Vent, Vsal, Vbat). 

 Frecuencia entrada/ salida (Fent, Fsal). 

 Potencia activa/ reactiva y factor de potencia en la carga 

conectada a los Paneles de Control y Grupos 

Electrógenos (Vatios, VAR, Cos Ø). 

 Modo de funcionamiento y estados de operación de los Grupos 

Electrógenos como: 

 Inversor alimentando la carga (Inversor a carga). 

 By-pass alimentando la carga (By-pass). 

 Baterías alimentando la carga (Baterías). 

Nota: Esta condición será habilitada solo en los casos que el sistema 

de Respaldo proporcione la señal discreta respectiva de operación 

(contacto seco). 

 Estados de alarma y/o defectos en la Central de Oxigeno, 

Grupos Electrógenos y Paneles de Control como: 

 By-pass. 

 Sobrecarga. 

 Falla a tierra en el bus DC (etapa rectificadora). 

 Falla en ventilación (Alta temperatura en Ambientes de 

Panales). 

 Poco voltaje DC. 

 Alarma común del Sistema de Respaldo Eléctrico y 

Manifold de Oxigeno. 

Nota: Las condiciones habilitadas dependerán de la disponibilidad del 

sistema UPS, la cual debe facilitar la señal discreta respectiva de 

alarma (contacto seco). 

 Monitoreo e inspección en tiempo real de la temperatura y 

Presión estimada en las Redes de Oxigeno Medicinal. 
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Estructura del sistema SCADA propuesto: 
 

Para esta estructuración del este sistema, se aprecian los elementos 

básicos requeridos para la instalación del sistema SCADA en cada 

uno de los elementos elegidos para dicho diseño, los cuales se hacen 

mención: 

 Sistema de Oxigeno a monitorear. 

 Sensores para la medición de parámetros eléctricos, de 

Temperatura y Presión. 

 Parámetros a monitorear. 

 Tablero de monitoreo y señales discretas, la cual cumple 

función de RTU. 

 Computador Central (Interfaz Hombre-Máquina HMI). 

 Cableado de comunicaciones y módulos de comunicación 

requeridos. 

FIGURA 09 
 
 

 

Diagrama en bloques del sistema. 

 
 

En la imagen anterior podemos observar el esquema del SCADA 

donde se fundamenta los siguientes elementos de la estructuración a 

requerir como son: El computador, el tablero de monitoreo y señales 

discretas si como también el monitoreo de las variables por parte del 

SCADA a un equipo en particular. 
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En el esquema general de solución (ver figura 07) se describe lo 

siguiente: 

El terminal SIAR/SCADA tiene 10 conectores de contacto seco y 

puerto de comunicación de módulos especializados (M1, M2, M3. 

Máximo 8 módulos) y personalizados (Lectura de temperatura, voltaje, 

ejecución de comandos en otros). 

El terminal enviara información periódicamente al servidor central, 

esto se realiza mediante la conexión GPRS del terminal. 

El servidor Central recibe la información procesa la información y 

según la configuración determina si se debe generar una alarma. De 

generarse una alarma, el sistema central enviara la orden al terminal 

de enviar un mensaje de texto de la alarma correspondiente. 

El sistema central publicara una interface web para la respectiva 

monitorización por parte del usuario. 

Concentrador de terminales: 

 
El sistema Central, es una aplicación Web que tendrá la función de 

concentra a los terminales SIAR/SCADA. 

El sistema Administra cada terminal con los que se desea trabajar, 

esto con el fin de aumentar la seguridad en el uso de los terminales. 

Permite configurar cada terminal, con lo cual se puede asignar un 

indicador distinto (Energía, temperatura, etc) a los contactos de 

entrada de los terminales SIAR/SCADA 

Monitoreo y Configuración: 

 
El sistema Central, es una aplicación Web que tendrá la función de 

monitorear los equipo que emitirán el contacto seco al Terminal 

SIAR/SCADA. 

Esto podrá realizarse desde cualquier dispositivo con acceso a 

internet ya que solo es necesario tener un navegador web. 

Contará con la seguridad de que cada persona que desea acceder al 

sistema deberá tener un usuario y password. 
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Contará con un log de eventos que indicaran que persona realizo una 

determinada operación (monitoreo o configuración del sistema). 

Capa de Datos: 

 
Esta capa tiene la funcionalidad de abstraer la comunicación con la 

base de datos la cual contendrá la información de configuración y los 

eventos que se desarrollaron durante el tiempo. 

Requerimientos: 
 

Se debe contar con un plan de operador telefónico que tenga acceso 

a datos (GPRS). 

Los terminales solo podrán operar en zona de espacio físico donde el 

operador escogido tenga cobertura con datos (GPRS). 

 
A continuación, se mencionan los equipos que tomará en cuenta 

para la solución propuesta. 
 

TABLA 09 
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3.4. Realizar la evaluación técnica, económica del sistema 

SCADA de monitorización de oxígeno medicinal de un 

Hospital categoría III-1 en Chiclayo. 

En este objetivo se calificó la parte económica del proyecto, en 

cuanto a los precios de los equipos y materiales recomendados 

para la construcción del sistema SCADA propuesto. Se 

realizaron los contactos con algunas empresas suplidoras de 

productos materiales y equipos solicitados. 

El precio calculado para este proyecto se abrevia a 

continuación: 
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TABLA 12 
 

PRESUPUESTO DETALLADO DEL SISTEMA SCADA 

     

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO 
UNITARIO 
(S/.) 

ACTIVOS 
FIJOS (S/.) 

1 Computador para operación 
incluye software 

1 5200 5200 

2 Laptop para sistema incluye 
software 

1 2620 2620 

3 IED de protecciones y control 
funciones de sobrecorriente 

8 850 6800 

4 IED de protección y control 
funciones de protección 
diferencial 

8 850 6800 

5 IED de protección y control 
funciones falla a tierra 

8 850 6800 

6 IED de medición y relé de 
bloqueo 

8 850 6800 

7 Módulos de bahía BM 16 600 9600 

8 Tableros dúplex para el control 
de 138-69Kv 

8 1200 9600 

9 Unidad GPS para tableros de 
control 

8 1250 10000 

TOTAL DE EQUIPOS 64220 

Activos de Instalación 

10 Cableado de los equipos 8 1500 12000 

Total Activos de Instalación 12000 

11 Muebles para instalación de 
Paneles, Controladores y 
Tableros 

8 1050 8400 

Total Muebles 8400 

Activos Diferidos 

12 Pruebas de Funcionamiento 1 6500 6500 

13 Capacitación y entrenamiento 1 6500 6500 

Total Puesta de Servicio 13000 

Activos Circulante 

14 Diseño de Arquitectura 1 4500 4500 

15 Diseño de Esquema 1 4500 4500 

16 Diseño de Software 1 5000 5000 

17 Diseño de Planos 1 3800 3800 

Total de Mano Obra Indirecta 17800 

Mano de Obra Directa 

18 Operación anual 1 5250 5250 

19 Mantenimiento anual 1 5250 5250 

20 Operadores 1 10080 10080 

Total de Mano de Obra Directa 20580 

Total Presupuesto Referencial 136000 

Esfuerzos requeridos para el proceso de desarrollo del sistema. 

EL
A
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TABLA 13 
 
 

Fase/Actividad Esfuerzo 
Ajustado 

Días/Hombre 
Actividades de Estimación de Tamaño y 
esfuerzo 

 

Iniciación 1 
Análisis & Diseño 4 
Desarrollo Terminal 8 

Desarrollo Modulo Temperatura 8 
Desarrollo Modulo Presión 

8 
Desarrollo Modulo Contometro o Medición 

8 
Desarrollo Modulo Voltaje 8 
Desarrollo Modulo de activación RELE 8 
Desarrollo sistema HMI (ver 1.00) 9 

Revisión 1 
Cierre 1 

 

Total 29 

 
Contingencia/Incertidumbre % 0.00% 

Esfuerzo de Contingencia 0 

Total incluyendo contingencia 29 

 
Recursos que se consideran para la elaboración del sistema propuesto. 

 
TABLA 14 

TAREA 
RECU 
RS OS 

DIAS HOMBRE 

Análisis y Diseño/Documentación 1 7 

Elaboración de Terminal 1 8 

Elaboración Mod. Temp. 1 2 

Elaboración Mod. Presión. 1 2 

Elaboración Mod. Medición. 1 2 

Elaboración Mod. Volt. 1 2 

Elaboración Mod. Rele. 1 1 
Elaboración sistema HMI (ver 
1.00) 

1 9 

TOTAL 6 29 

Elaboración sistema 

Tabla14. Elaboración sistema 

Beneficios que traerá la inversión: 

 
La realización del proyecto traerá beneficios en cuanto a mejoras en 

el nivel de confiabilidad de los Consumos de Oxigeno Medicinal en la 

Institución es Estudio. 
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El sistema SCADA tendrá la capacidad de monitorear en tiempo real 

los parámetros eléctricos, temperatura, Presión y alarmas disponibles 

de los sistemas: Paneles de Control incorporados al sistema, con esta 

situación será posible detectar una deficiencia en un equipo y tomar 

las medidas tanto Operacionales como de Seguridad Industrial y de 

Mantenimiento Correctivo al Sistema de Oxigeno Medicinal que 

muestra la anomalía. 

 
Con la aplicación del sistema SCADA se eleva el nivel de confiabilidad 

de los sistemas de Oxigeno, ya que se cuenta con un monitoreo en 

tiempo real de los parámetros eléctricos y de temperatura y Presión, 

por parte de un operador (consolista) en la sala de control de servicios 

Industriales, al mismo tiempo se asegura la continuidad de los 

procesos productivos en lo que respecta a la alimentación eléctrica a 

los equipos críticos. 

 
El aumento de la confiabilidad generado por la aplicación de un 

sistema automatizado de monitoreo remoto de todos los sistemas de 

la Central de Oxigeno, impide la ocurrencia de las consecuencias que 

se generarían en caso de la desconexión eléctrica de algunas de las 

cargas críticas de proceso como: las paradas no planificadas al 

proceso productivo, la generación de posibles sucesos y/o accidentes 

operacionales con pérdidas materiales y hasta humanas, 

adicionalmente contaminación ambiental por la filtración de un gas 

tóxico o derrame de un producto contaminante a la atmósfera. 

 
Si el proceso de monitoreo e inspección de los sistemas de Oxigeno 

Medicinal se sigue realizando de manera manual, a través del 

mantenimiento rutinario por parte del personal Técnico, se podría 

presentar el evento de falla en uno de los sistemas de Control y no ser 

localizado hasta presentarse la peor condición de funcionamiento de 

las cargas críticas conectadas a los mismos, como lo es la 

desconexión eléctrica con los resultados que ello implica, las cuales 

fueron descritas anteriormente. 

 
IV. DISCUSIÓN. 

En el siguiente apartado se debatirán los resultados obtenidos en el 

estudio, en la cual se determinó que en el hospital categoría III-1 

tomada como referencia para el estudio, ha venido funcionando con 

una gran deficiencia en su sistema de red de distribución y 

monitorización de oxígeno medicinal, siendo uno de los sistemas de 

mayor importancia dentro del centro hospitalario, ya que pertenece a 
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una entidad del estado, constatado con los trabajos previos y teorías 

expuestas. 

 Para, Alvares, Balaco y Gómez (2011, p.578) esta realidad no es 

ajena a otras entidades públicas y privadas, ya que manifiesta que 

el 87 % de las organizaciones tienen deficiencias de control y 

mantenimiento. Que además el 58% no tiene el sistema back-up en 

compresores de vacío y aire medicinal. El cual en nuestro caso no 

lo usaríamos por que el sistema que se está brindando es el Scada 

el cual es más amplio en el tema de automatización ymonitoreo 

. 

 De lo planteado por, Guelbenzu y Dueñas (1990, p.65) argumenta 

que el esfuerzo por dirigir, inspeccionar y minimizar los costos de 

mantenimiento se ha ido incrementando por la falta de control en 

los servicios de los centros hospitalarios. En nuestra propuesta de 

solución estos costos se minimizan, ya que se monitorea la red de 

oxígeno y los consumos en cada área, evitando consumos 

innecesarios y fallas en la red, generándose un mal servicio por 

parte de la institución y gastos indebidos para el estado ya que es 

el caso de una entidad pública. 

 
 Con lo expuesto por Castillo (2010, p.4) en su tesis Implementación 

de un sistema SCADA para integrar a varios dispositivos de 

automatización en el monitoreo y control de un prototipo de 

invernadero de rosas, bajo un análisis crítico que radica en el sector 

agrícola del Ecuador, que por falta de tecnología en los 

invernaderos no permite mejorar los procesos y la calidad de los 

productos y que al no implementar un sistema de monitoreo la 

problemática seguirá incrementándose. En los resultados 

obtenidos se aprecia que se mejora esta problemática con lo 

referente a Castillo con el sistema Scada, mejorando el consumo 

necesario del oxígeno y el servicio hacia los pacientes. 

 
 En su argumentación, Puig, Comité de Automatización (2017, p.1) 

en el Perú muchas de las entidades públicas o privadas no se 

encuentran preparados para ofrecer las innovaciones que el 

mercado general exige. Además, argumenta que en los procesos 

de control se identifican como dificultades en los equipos 

automáticos de medición y control, lo cual no permite visualizar y 

controlar parámetros operativos, así como también tecnología y 

software que dificulta la sincronización con otros sistemas. En la 

propuesta de solución la monitorización se basa en un sistema que 

engloba el control en todos los aspectos, que permiten dar solución 
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en la red de oxígeno medicinal incidiendo en los registros de 

consumo y registro de datos, obteniendo resultados favorables. 

 
 Lo fundamentado por Arellano y Bonilla (2014, p.16) en su Diseño 

de un sistema de monitoreo redundante para agilizar el 

procesamiento de la data obtenida en el proceso de esterilización 

en los productos enlatados en la empresa Camposol S.A en su 

línea de producción específicamente en la etapa de esterilizado 

presentaba demora de obtención de data y carencia de información 

digitalizada de dicho proceso. En nuestro estudio con el sistema 

propuesta como solución queda evidenciado que implementando 

un sistema de monitoreo mejoran las falencias en la red oxígeno en 

la institución. 

 
 Mauleón, Meléndez y Ramírez (2011, p.14) manifiesta la 

importancia del almacenamiento y sus características técnicas que 

se deben considerar en los gases medicinales. Para ello nuestro 

estudio se consideró medir los parámetros de temperatura y 

presión en la central y en la red. 

 
 Rodríguez (2005, p.17), hace mención que, en los sistemas de 

control, su principio de funcionamiento es de la retroalimentación, 

ya que este sistema es monitoreado por un sensor el cual envía 

información al controlador dentro de un comparador, transmitiendo 

una señal al sistema de control. En nuestro estudio se monitorea 

con sensor de temperatura y presión, emitiendo información al 

módulo controlador transfiriendo señal al sistema de control. 

 
 Redondo (2008, p.21), hace referencia que un sistema Scada 

proporciona una contingencia constituida en todos los elementos 

de control e información dentro de la planta, siendo esto un 

fundamento importante dentro del estudio, proponer el sistema y 

poder monitorear la red de oxígeno medicinal en el hospital. 

 
 
 

V. CONCLUSIÓN. 

EN EL OBJETIVO GENERAL: 

 
Diseñar un sistema SCADA para mejorar el control de oxígeno 

medicinal de un hospital categoría III-1 – Chiclayo. 
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Se concluyó que el sistema SCADA propuesto me permita dar una 

mejor solución bajo el control de los Parámetros (temperatura y 

presión) y registro de consumos exactos, permitirá monitorear con los 

equipos seleccionados, los valores reales previniendo y atendiendo 

fallas dentro del sistema en el menor tiempo posible. 

AL PRIMER OBJETIVO ESPECÍFICO: 

 
Diagnosticar el estado actual del control de oxígeno medicinal en 

el hospital categoría III-1 en Chiclayo. 

Con el diagnostico llevado a cabo en el hospital, se concluye que los 

resultados obtenidos dentro de este objetivo, que la institución 

presentaba un consumo general de oxígeno y que en las áreas 

involucradas no presentaba un registro de manera independiente y 

que se maneja bajo estimaciones de consumo y, por ende, se genera 

un gasto innecesario de dicho gas. Además, el control de válvulas a 

nivel general en toda la red se maneja de manera manual. 

Dicho estudio me permitió conocer cuáles eran los problemas a 

solucionar y que permita mejorar el estado de funcionamiento de la 

red de oxígeno en dicho establecimiento. 

AL SEGUNDO OBJETIVO ESPECÍFICO: 

 
Identificar los parámetros influyentes en el control de oxígeno 

medicinal de uso hospitalario. 

Se concluye que, la identificación de los parámetros (temperatura, 

presión) dentro del sistema de red de oxígeno medicinal, nos permitió 

establecer valores de diseño del sistema propuesto. 

AL TERCER OBJETIVO ESPECÍFICO: 

 
Seleccionar los materiales y equipos del sistema SCADA, y la 

programación de los mismos. 

Se concluye que, para desarrollar este objetivo se tuvo que trabajar 

en el cálculo de flujos en las áreas más importantes del centro 
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hospitalario, resultados obtenidos por un cuestionario de consumo 

estimado en las áreas más consideradas. el sistema propuesto, el cual 

cumple con lo requerido por la institución es el SIAR/SCADA, Terminal 

y software HMI 01.00.00, en el cual se seleccionaron los componentes 

y elementos que intervienen en la solución propuesta. Tal es el caso 

del terminal SIAR/SCADA, módulos, sistema central, procesador 

entre otros elementos de diseño. 

EN EL CCUARTO OBJETIVO ESPECÍFICO: 

 
Realizar la evaluación técnica económica del sistema SCADA 

para mejorar el control de oxigeno medicinal de un hospital 

categoría III-1 en Chiclayo. 

Se concluye que al evaluar el costo – benéfico de la solución 

propuesta, es económicamente rentable y viable. En el cual, de 

implementar el sistema, se tendría un tiempo mínimo de 3 años y 3 

meses a comparación de otros proyectos. Los cuales se beneficiarían 

y con un trabajo mejor estructurado para el hospital y para el estado 

peruano ya que se trata de una entidad pública, al servicio de la 

ciudadanía. 

VI. RECOMENDACIONES. 

 

 
Tomando en cuenta las conclusiones dadas anteriormente, a 

continuación, se detallan las recomendaciones que se deben tomar 

en cuenta en este proyecto: 

1. Para llevar a cabo una modificación del sistema propuesto se 

recomienda ser evaluado por personal calificado. 

 
2. Al considerar incorporar las demás áreas no consideradas en 

el estudio, se tendrá que evaluar los consumos, para poder 

ingresar los valores en el sistema propuesto. 

 
3. Llevar un control y monitoreo de los parámetros de 

funcionamiento de cada área para un historial de consumo más 

eficiente. 
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4. Implementar la solución propuesta ya que es viable y traería 

beneficios para la institución para un mejor servicio a la 

ciudadanía. 

 
5. Capacitar al personal técnico y administrativo involucrado en el 

sistema propuesto, de tal manera para llevar un mejor control. 
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ANEXO 01: Encuesta dirigida al jefe del área de mantenimiento. 



71  

 



72  

ANEXO 02  

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE OBSERVACIÓN 

ALUMNO: Angel Omar Llauce Albujar 
 

NOMBRE DE TESIS: "Diseño de sistema SCADA para mejorar el control de 

oxígeno medicinal de un Hospital categoría III-1 - Chiclayo, 2018" 
 

INSPECCION RUTINARIA DE CENTRAL DE OXIGENO 

MES DE ABRIL 
 

 
 

 
DIA 

 
 

 
FECHA 

 
 

 
TURNO 

 

 
HORA DE 
INICIO Y 
CONTROL 

CANTIDAD 
DE     

OXIGENO 
EN TANQUE 
CRIOGENICO 

(KG) 

 

 
CONSUMO 

AL DIA 
(m3) 

CANTIDAD 
DE   

OXIGENO 
EN   

RESERVA. 
APROX. 

(m³) 

 

PRESION DE 
TANQUE 

CRIOGENICO 
(BAR) 

PRESION 
EN   

MANIFOLD 
DE   

EMERG. 
(PSI) 

PRESION 
DE  

OXIGENO 
DE  

INGRESO 
A LA RED 

(PSI) 

 

 
BANCADA 

DERECHA 
OPERATIVA 

 

 
BANCADA 

IZQUIERDA 
OPERATIVA 

1 01/04/18 Mañana 8:00 am 12500 455 240 10 60 60 SI SI 

2 02/04/18 Mañana 8:00 am 11950 482 240 11 60 60 SI SI 

3 03/04/18 Mañana 8:00 am 11400 530 240 12.5 60 60 SI SI 

4 04/04/18 Mañana 8:00 am 10900 468 240 10 60 60 SI SI 

5 05/04/18 Mañana 8:00 am 10400 564 240 10 60 60 SI SI 

6 06/04/18 Mañana 8:00 am 10000 389 240 10 60 60 SI SI 

7 07/04/18 Mañana 8:00 am 9400 520 240 10 60 60 SI SI 

8 08/04/18 Mañana 8:00 am 8900 569 240 10 60 60 SI SI 

9 09/04/18 Mañana 8:00 am 8300 588 240 10 60 60 SI SI 

10 10/04/18 Mañana 8:00 am 7700 450 240 10 60 60 SI SI 

11 11/04/18 Mañana 8:00 am 7250 438 240 10 60 60 SI SI 

12 12/04/18 Mañana 8:00 am 6800 536 240 10 60 60 SI SI 

13 13/04/18 Mañana 8:00 am 6200 568 240 10 60 60 SI SI 

14 14/04/18 Mañana 8:00 am 5700 496 240 10 60 60 SI SI 

15 15/04/18 Mañana 8:00 am 5100 536 240 10 60 60 SI SI 

16 16/04/18 Mañana 8:00 am 4600 554 240 10 60 60 SI SI 

17 17/04/18 Mañana 8:00 am 16800 489 240 10 60 60 SI SI 

18 18/04/18 Mañana 8:00 am 16200 485 240 10 60 60 SI SI 

19 19/04/18 Mañana 8:00 am 15700 564 240 10 60 60 SI SI 

20 20/04/18 Mañana 8:00 am 15200 521 240 10 60 60 SI SI 

21 21/04/18 Mañana 8:00 am 14600 563 240 10 60 60 SI SI 

22 22/04/18 Mañana 8:00 am 14000 542 240 10 60 60 SI SI 

23 23/04/18 Mañana 8:00 am 13450 521 240 10 60 60 SI SI 

24 24/04/18 Mañana 8:00 am 12900 510 240 10 60 60 SI SI 

25 25/04/18 Mañana 8:00 am 12400 493 240 10 60 60 SI SI 

26 26/04/18 Mañana 8:00 am 11900 456 240 10 60 60 SI SI 

27 27/04/18 Mañana 8:00 am 11450 523 240 10 60 60 SI SI 

28 28/04/18 Mañana 8:00 am 10900 542 240 10 60 60 SI SI 

29 29/04/18 Mañana 8:00 am 10300 549 240 10 60 60 SI SI 

30 30/04/18 Mañana 8:00 am 9750 541 240 10 60 60 SI SI 

TOTAL     15442       
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Boucher de registro de consumo de oxígeno medicinal emitido por la empresa 

proveedora. 
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ANEXO 03: Ficha técnica del registrador de consumo. 
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ANEXO 04: Encuetas realizadas a los trabajadores del hospital. 
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ANEXO 05: Cuadro de proyección de consumo de oxígeno del hospital. 
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ANEXO 06: Planos de diseño de la propuesta de solución. 
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