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RESUMEN

A través del presente trabajo de investigacion, se desarrolla en la
ciudad de Chiclayo en un centro hospitalario categoria Ill-1 en la
region Lambayeque. Cuya evaluacion se determina con la propuesta
de solucion de un disefio SCADA para mejorar el control de oxigeno
medicinal de dicha institucion.

En dicho trabajo de investigacion 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 area, confirmando de esta manera con la data obtenida por los
instrumentos y recoleccion de datos aplicados dentro del recinto.

Ademas, al evaluar la red de oxigeno, se determina que no se tiene
un control adecuado del sistema de funcionamiento. Dentro de la
misma se identifican los parametros de funcionamiento (temperatura
y presion) que nos permitan mejorar el monitoreo de dichoelemento.

Por lo consiguiente se selecciona el sistema SCADA propuesto de
solucion SIAR/SCADA vy toda la estructuracion que interviene en el
disefio, tomando en cuenta parametros de consumo estimados
referenciados y validados por el area involucrada.

Se concluye con la evaluacién econémica, la cual determina que es
un proyecto viable y que mejorard el funcionamiento del sistema
mencionado. Como consecuencia es un beneficio para el hospital y
para el estado ya que se trata de una entidad publica, al servicio de
la ciudadania en general.

PALABRAS CLAVES: Scada, Oxigeno 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 IlI-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 areainvolved.

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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INTRODUCCION

1.1.

Realidad Problematica
1.1.1 Nivel internacional:

[...]JEn relacion con los empalmes de los gases medicinales el
87% de las organizaciones tiene deficiencias de inspeccion y
mantenimiento. El 78.00% no hace agregados de filtros
bacteriologicos de linea de manera habitual y el 83.00% no
efectta limpieza de ductos desde la puesta en marcha de la
planta, casi el 58.00% no posee el sistema back-up en
compresores de vacio y aire medicinal (Alvares, Balacco y
Gbomez, 2011 p578).

[...]JLas 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 si demandaban.

Su inicio de la problemética en los centros de mantenimiento
empieza con la falta de control y de lo La problematica de los
centros de mantenimiento se inicia de la falta de control y el mal
ambiente en lo que ellos operan; incitando desmotivacion a los
trabajadores y el bajo status que se le considera al servicio de
sostenimiento con respecto a los demas servicios de los centros

hospitalarios. (Guelbenzu y Duefas, 1990 p65).

[...]JEn la Facultad de Ingenieria en Sistemas Electrénica e
Industrial, Se realizé un estudio, bajo un analisis critico que
radica en el sector agricola del ecuador, ya que no se cuenta
con la tecnologia en los invernaderos, la cual no permite
optimizar los procesos, el avance de calidad de productos y la

elevacion de produccién en dicho sector. Y que al no
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implementar un sistema de monitoreo, los problemas
continuarian sin ninguna solucion, siendo un inconveniente en
la regulacion entre la oferta y la demanda. (CASTILLO Tannia,
2010, p.4).

1.1.2 Nivel Nacional:

[...]JEn el Perq, en la actualidad muchas entidades poseen areas
diferentes, las cuales no estdn de manera sincronizada para
ofrecer una solucién general. En muchos casos los
administradores no se encuentran capacitados para enfrentar
las innovaciones que él mercado general exige. Ademas, cada
entidad tiene su propia problematica por persistir en diferentes
escalas de automatizacion, infraestructuras y necesidades. Se
identifica como problemas, el control de proceso las dificultades
de los equipos automaticos de medicion y control la cual no
permiten visualizar y controlar parametros operativos. Ademas,
carencia tecnolégica y software que dificultan la sincronizacion

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

[...] En la empresa CAMPOSOL S.A, se realizdé un estudio, lo
cual determina que, en dicho establecimiento agroindustrial,
dedicado al cultivo, procesamiento y comercializacion de
productos a EUROPA. En su linea de produccion,
especificamente en la etapa de esterilizado, siendo una de las
mas importantes y criticas a la vez, muestra retraso en el
procesamiento de data obtenida y posterior emision de reportes
al area de calidad, manipulacién de datos obtenidos por
registros graficos de autoclaves y carencia de un sistema que
emita informacion 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 indole para su evolucion 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 distribucion
de oxigeno medicinal, nos lleva a realizar un estudio y analisis
de funcionamiento de supervision del oxigeno medicinal cuyo
cuadro es el siguiente: Mediante redes centralizadas se
distribuyen de gases medicinales a areas criticas en el hospital
tales como: quirdfanos, salas de expulsién, urgencias,
recuperacion, hospitalizacién, terapia intensiva, etc. por medio
de tomas murales y equipamiento basico. Para este caso
practico, se hace referencia al almacenamiento, distribucion y
utilizacién de oxigeno medicinal de un Hospital categoria IlI-1
en la ciudad de Chiclayo.

Existe la supervision 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 oxigeno de la institucién. Son los
mismos  distribuidores los cuales intervienen en el
funcionamiento del sistema de Operacionalizacion del oxigeno
medicinal.

En dicho centro hospitalario, solo cuentan con un historial de
consumo total y por ende no registran medicién por cada area,
conllevando a tener consumos innecesarios por la falta de
control o por fugas presentadas en las redes de distribucion.
Ademas, suelen controlar el sistema de forma manual, es decir
en el caso se presente un desabastecimiento en el tanque
criogénico se cierra la valvula de la fuente principal y se apertura
la valvula del manifold de emergencia. De esta manera se suelen
manipular esta, entre otras operaciones y como consecuencia
los pacientes de las areas de mayor consideracion serian los
mas perjudicados por el tiempo que estas operaciones

requieren.
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1.2.

Trabajos Previos.
Mauleén, Meléndez y Ramirez, 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 liquido, puede distribuir
mas 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 caracteristicas 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 areas y
asi poder contar con una base de datos que acceda ir

mejorando en el sistema de funcionamiento.

De acuerdo con Rodriguez, en su tesis Disefio de la
automatizacion del equipo e tratamiento de agua de una
fabrica de dulces. Hacen mencién que:
[...]JLos sistemas de control se apoyan en el inicio de la
retroalimentacion del lazo de control. Esta es monitoreada
por un sensor, la cual emite informacion al inspector, dentro
de un comparador, la cual en si establece el valor de sefial
de error, Asimismo transfiere una sefial al sistema de
control para emitir en valor de la variable maniobrada. Este
valor es monitoreado por el sensor, recepcionando una
sefal que es emitida al sistema de control para finiquitar la
retroalimentacion. Esta es la manera que continuamente
actua el sistema para mantener la variable bajo control,

dentro de las medidas aceptables. (2005, p.17).
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1.3.

Aporte

Es importante el sistema de control, el administrarlo con

regularizacion para asi reducir riesgos y obtener buenos

resultados. Es asi como podemos plasmarlo en el sistema de

funcionamiento de oxigeno medicinal del hospital regional, para

un mejor control de almacenamiento, distribucion y puntos de

consumo, en beneficio para centro el hospitalario.

Segun Redondo; en su proyecto de ingenieria Disefio e

implementacion de un sistema SCADA para una planta de

produccion y envasados de liquidos, hace referencia a:
[...]JUn sistema SCADA proporciona una contingencia
constituida de todos los elementos de control e
informacion de la planta. Asi los operadores,
supervisores e ingenieros puedan visualizar e
interactuar con el sistema de funcionamiento
mediante funciones graficas.
Por lo tanto, suministra toda informacion 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 disefio y asi poder controlar el

sistema de oxigeno medicinal.

Teorias relacionadas al Tema.
1.3.1 Sistema Scada:

[...JUn sistema SCADA, es basado en monitores que
proporcionan la supervision y el control de forma remota en todo
el montaje de cualquier indole. A disimilitud del sistema de
control distribuido, que su afinidad de registro es cerrada porel

18



operario. El sistema de registro distribuido se caracteriza por
efectuar un control de forma instantanea.

En la actualidad un SCADA se puede encontrar desarrollando
diferentes actividades de control en sus diferentes niveles,
aunque su funcién principal sea inspeccién y control por

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

[...]SCADA (supervision, Control y Adquisicion de Datos), estos
sistemas utilizan tecnologias de interaccion para el monitoreo
de procesos industriales. Dichos sistemas forman parte de la
mayoria de las zonas industriales de forma muy compleja y
pueden recoger informacion de todas las fuentes de forma
inmediata, y poder asi el operario interactuar con el sistema. Por
lo tanto, mejora en la evolucion del monitoreo y control,
ofreciendo informacion oportuna para la toma de decisiones.
(Ruiz, 2016, p18).

[...JLas tecnologias SCADA, permite al usuario una amplia
comprensién 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. (Bricefio,
2005, p.227).
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FUENTE: Redondo Manuel, 2008, p33

Figura 01

Nivel de Empresa

Nivel de Planificacion

Nivel de Control

Nivel de Campo
o de Proceso

PC
Supervision: |

Estructura del sistema SCADA

1.3.1.1 Estructuray componentes de un SCADA

Se consideran los siguientes alineamientos:

a)

b)

d)

Configuracién: Ofrece al operario determinar el ambiente
de actividades de su aplicativo, segun la disponibilidad de
monitores de requerimiento y los rangos de acceso para los
usuarios.

Interfaz grafico del operador: Brinda al operario los cargos
de control y supervisiéon de la planta.

Médulo de proceso: Efectla operaciones de mando pre-
programadas a partir de valores recientes de variables
visualizadas.

Gestion de archivo de datos: se basa en el
almacenamiento y procesamiento de datos de forma que

otra aplicacion o dispositivo pueda tener acceso aellos.
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Fuente: Sanchez, Lopez
y Ochoa, 2006, p.21

e)

1.3.

Comunicaciones: Realiza la transmision de reporte entre
la planta y la estructura hardware a través de dispositivos
informaticos del SCADA. (Pérez, 2105, p7)

2 sistemade monitoreo y control:

1.3.2.1 Control:

[...]JEl 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
dimension de consigna y el sistema procesa la salida a
través de accionamientos. (Sanchez, Lépez y Ochoa, 2006,
p.20)

1.3.2.2 Tipos de topologias:

a) Sistema de control de lazo abierto

Es un sistema donde los resultados de salida no tienen

relacion con la operacion de control. Por lo tanto, depende

de dos factores que se mencionan a continuacion:

- La graduacion del dispositivo de control.

- Las sefales de entrada son continuas durante un periodo
de tiempo sin interferencias externas al sistema.
(Sanchez, Lopez y Ochoa, 2006, p.20)

Figura 2
RESPUESTA
DESEADA SALIDA
——  CONTROL » PROCESO ——
y u y

Sistema de control de lazo abierto
b) Sistema de control de lazo cerrado

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

relacion con la operacion de control. Por lo tanto, la
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Fuente: Sanchez, Lopez
y Ochoa, 2006, p.21

informacion de salida es medida y retroalimentada para
constituir la desigualdad entre el valor pretendido y el valor
logrado a la salida, y adopta una actuacion de registro

adecuado. (Sanchez, Lopez y Ochoa, 2006, p.21)

Figura 3
ERROR
RESPUESTA
DESEADA e SALIDA
— COMPARADOR - CONTROL - PROCESO —
v 1 y
F 1
« MEDIDOR e

Sistema de control de lazo cerrado

1.3.2.3 Monitoreo y control de procesos via 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 comunicacion con diferentes
marcas de PLC utilizando los drivers correspondientes,
ademas cuentan con una base de datos que permiten
almacenar la informacién de forma histérica.

Si el usuario desee visualizar el proceso debe tener
instalado el HMI en su equipo con la licencia respectiva, asi
podra acceder a operar, modificar o solamente monitorear la
planta.

Se puede monitorear y controlar los procesos las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio, a través de un sitio web
disefiado a la necesidad de la empresa y es compatible la

comunicacién con los PLC, lo cual va permitir entregar todas
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las variables involucradas en el proceso desde cualquier
ubicacion geografica donde se encuentre.
Con esta informacion se logra:

e Maximizar el rendimiento de la planta.

e Tener el control de los procesos.

e Manejar informacion online e historica.

e Realizar programas de prevencion a los equipos.

e Saber la cantidad de materia prima utlizada,

pudiendo manejar las compras con mayor exactitud.
¢ Obtener sefales de alerta, etc. (Pinto Lucia, Comité
de Automatizaciéon AIE)
1.3.3
1.3.3.1 Oxigeno:

Oxigeno medicinal:

[...]JEs un agente quimico abundante en el ambiente y sin él
no existiria la vida humana ni de otros seres vivos, porque
forma parte de los compuestos inorganicos y organicos,
ocupando el 70% en el agua de todo ser viviente y los demas
elementos son organicos mas el oxigeno y otros

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

Fuente: Aridne Gallardo F.p.2

TABLA 01
° Nombre Oxigeno (O)
© Numero atémico 8
§ " Valencia (Estado de Oxidacidn) -2
8 % Electronegatividad 3.5
09_ .E:J Radio cobalente 0.73
n & Rdio atédmico 1.4
i % Configuracion Electrénica 1s2 252 2p4
o © Primer potencial de ionizacién (ev) 13.7
é_’ ;§ Masa atémica (g/ml) 159.994
“6? _cg Densidad (g/ml) 1.14
— X Punto de ebullicién (°C) -183
w o Punto de fusién (°C) -2188

Propiedades quimicas del oxigeno




1.3.3.2 Oxigeno medicinal:

[...]JEs un elemento que posibilita la vida y es importante para
la ignicién, es inodoro, incoloro y no tiene sabor. Todos los
agentes, (menos los gases inertes) se modifican con el
frecuentemente para constituir 6xidos, lo cual tiene una
variacion con la temperatura.

En el caso de medicina es utilizado en diferentes areas que
tienen relacion respiratoria del paciente y otros temas

similares. (CryoGas, 2017).

[...]JEs un elemento inodoro, incoloro, insipido y memo
saludable en el agua, conformando el 21% de aire y logra
por destilacion fraccionada del mismo. Se puede distribuir en
diferentes estados gaseoso y liquido a bajas temperaturas.
Para uso medicinal debe tener una pureza del 95% libre de
CO y CO2. Ademas, la temperatura de ebullicibn es de
182,97°C, un litro en estado liquido genera 840ltrs de gas a

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

1.3.3.3 Aplicaciones en centros hospitalarios

e Se emplea con los pacientes con dificultades
respiratorias, logrando elevar los niveles de oxigeno
en la sangre arterial y con problemas de respiraciéon
cronica la cual tienen oxigenoterapia a largo plazo.

e Se emplea en casi todos los servicios tales como:
urgencias, UCI, hospitalizacién,  quiréfanos,
tratamientos hiperbéricos, traslado de pacientes

dentro y fuera del hospital, etc. (Romero, 2010, p.19).
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Fuente: Gases medicinales
(Romero, 2010, p.62)

Figura 4
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Suministro de gases medicinales

1.3.4 Hospital categoria lll-1 en el Pera.

Categoria:

Clasificacion que caracteriza a las entidades de salud, en
base a niveles de diversidad y caracteristicas 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 disefladas para enfrentar demandas
equivalentes.

Categorizacion:

Proceso que permite clasificar a las entidades de salud, en
base a niveles de variedad y caracteristicas funcionales que
permiten contribuir a las necesidades de salud para
poblacién que atiende.

Unidad productora de servicios (UPS):

Es la entidad basica de funcionamiento del establecimiento
de salud, formado por recursos humanos y tecnoldgicos de
salud (infraestructura, equipamientos, medicamentos,
procedimientos clinicos, entre otros) estructurado para
desarrollar una serie de funciones y producir determinados
servicios de acuerdo con el nivel de complejidad.
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Fuente: Resolucion Ministerial

N° 546-2011/MINSA

A

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 (atencién directa de salud,
investigacion y docencia). Los procesos que correspondan
a los UPSS se basan en la atencion de soporte de salud, y
a través de los servicios que efectien resuelvan las
necesidades de salud individual del usuario en el entorno
familiar y comunidad. (Resolucion Ministerial N°546-
2011/MINSA)

continuacion, se detalla las categorias de los

establecimientos de salud por niveles de atencion,
consideradas en la norma técnica de salud.

TABLA 02
Categorial-1
PRIMER NIVEL DE Categoria | - 2
ATENCION Categorial-3
Categorial -4
Establecimientos de Salud Categoriall -1
SEGUNDO NIVEL DE de Atencion General Categoria Il - 2
ATENCION Establecimientos de Salud Categoria ll - E
de Atencidn Especializada

Establecimientos de Salud .
TERCER NIVEL DE de Atencion General Categoria lll - 1
ATENCION Establecimientos de Salud Categoria Il - E
de Atencidn Especializada Categoria lll - 2

Niveles de establecimientos de salud

Nivel de Atencién.

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. Aqui el problema de salud tiene una baja
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complejidad, con una oferta de gran envergadura, y con menor
especializacion y bajos recursos de tecnificacion.

b). - Segundo nivel: Donde se atiende el 12-22% de la
demanda, la cual tiene la necesidad salud de una atencion de
complejidad intermedia.

c). — Tercer nivel: Donde se atiende el 5-10% de la demanda,
la cual requiere de una atencion de salud de alta complejidad,
con una oferta de menor tamario, pero de alta especializacion y
tecnificacion.

CATEGORIA 1lI-1

Institucion de salud del tercer nivel de atencién, responsable de
satisfacer las necesidades de salud de los usuarios que estan
dentro de &mbito referencial, brindado atencion ambulatoria y
hospitalaria altamente especializada, con afectacion en la
recuperacion y rehabilitaciéon de problemas de salud, a través
de las unidades productoras de servicio de salud medico
quirdrgicos de alta complejidad. (NTS N° 021-MINSA / DGSP-
V.02)
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Fuente: Resolucion Ministerial

N° 546-2011/MINSA

TABLA 03

CATEGORIA |  DEFINICION | FUNCIONES GENERALES ACTIVIDADES UPSS FARMACIA
Unidad basica organizada para dispensacion, expendio,
Correspondea: | a) Promocion a) UPSS Consulta Externa | gestion de programacion y almacenamiento
- Hospitalesde [ b) Prevencion b) UPSS Emergencia especializado de PF, DM (con excepcion de equipos
atencion general | ) Recuperacion ¢) UPSSHospitalizacion | biomedicosy de tecnologia controlada) y PS que
- Clinicas de d) Rehabilitacion d) UPSS Centro Obstétrico | correspondan; asi como farmacotecnia y farmacia clinica
atencion general | ) Gestion g) UPSS Centro Quirtrgico | de acuerdo a la complejidad del establecimiento de
f) UPSS Cuidados salud,
Intensivos
g) UPSS Medicina de Responsable: QF, Técnico de Farmacia. Atencion: 24
Rehabilitacion horas para emergencia y horario del establecimiento para
h) UPSS Diagndstico por | atencion electiva.
imagenes
i) UPSS Patologia Clinica | Capacidad resolutiva:
(Laboratorio Clinico) | Realiza dispensacion y expendio previa RUE de los
i) UPSS Anatomia medicamentos de acuerdo al PNUME y aquellos fuera
CATEGORIA patologica del PNUME que el CF autorice, DMy PS que
IN-1 k) UPSS Farmacia correspondan a los pacientes ambulatorios y pacientes

[) UPSS Centro de
Hemoterapia y Banco de
Sangre

m) UPSS Hemodialisis

n) UPSS Nutriciony
Dietética

o) UPSS Central de
Esterilizacion

UPSS Opcional:
p) UPSS Radioterapia
q) UPSS Medicina nuclear

hospitalizados a través del SOMDU; asi como disposicion
especializada para [a unidad de cuidados intensivos y sala
de operaciones. En caso de desarrollo estudios clinicos,
debera brindar el servicio de dispensacion de productos
en investigacion para ensayos clinicos.

Farmacia Clinica: Farmacovigilancia, seguimiento
farmacoterapéutico, informacion de Medicamentos y
Toxicos, brinda el servicio de Farmacocinética clinica
previa evaluacion de la necesidad del servicio.
Farmacotecnia: diluciones y acondicionamiento de
antisépticos y desinfectantes; acondicionamiento de
dosis de medicamentos; formulas magistrales y
preparados oficinales, y brinda el servicio de preparacion
de mezclas parenterales y enterales especializadas,
previa evaluacion de [a necesidad del servicio.

Cuadro definitorio de un establecimiento de salud categoria Ill-1
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1.4.

1.5.

Formulacion del Problema
¢, Como podemos realizar un control de oxigeno medicinal por

monitoreo en el hospital regional de Lambayeque — Chiclayo?

Justificacion del Estudio.

La presente indagacion, ofrecera un gran aporte para el area de
mantenimiento especificamente para la supervision en el
funcionamiento de oxigeno medicinal del hospital. Ya que
podran 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 facil uso. Que ofrecera soélidos
conocimientos en la comunicacion hombre-méaquina. Por parte
de la tecnologia a emplear en este proposito.

La importancia de esta indagacién, reside entonces en el
impacto social que pudiera obtener en un futuro, ya que sera un
beneficio a los pacientes, en ofrecerles un buen servicio en las
diferentes areas del centro hospitalario. Por lo tanto, esta
informacion 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 tecnologia
actual, lo cual el operario interceda de manera mas 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 justificacion crea un impacto social, enel tema que
se perfecciona la calidad de servicio para los pacientes del

recinto hospitalario y ademas a nivel regional. La ejecucion de
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1.6.

un nuevo sistema de la mano de la tecnologia, siempre crea una
mejora en su momento y posee un bien a largo plazo, para los

establecimientos, igualmente como los usuarios en general.

153 Ambiental

Esta justificacion es de gran apreciacion, asimismo se estima
obviar un suceso que cree un impacto ambiental formidable
como; la fuga de oxigeno y que este se concierna con otros
factores (combustibles) y logre producir fuego o una explosién.
Para ello la ejecucion de un diferente método optimaria el
trabajo y de esta manera obviar cualquier deterioro dentro del
hospital y asimismo contribuir con el cuidado del medio

ambiente.

Hipotesis.
Por medio del disefio de sistema SCADA se puede realizar la

monitorizacion del control de oxigeno medicinal de un hospital

categoria lll-1 en Chiclayo.
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1.7.

Objetivos.

1.7.1 General

Disefar un sistema SCADA para mejorar el control de

oxigeno medicinal de un Hospital categoria Ill-1 - Chiclayo.

1.7.2 Especificos

1721 Diagnosticar el estado actual del control de
oxigeno medicinal en el hospital categoria IlI-1 en
Chiclayo.

1.7.2.2 Identificar los parametros influyentes en el control

de oxigeno medicinal de uso hospitalario.

1.7.2.3 Seleccionar los materiales y equipos del sistema

SCADA, y la programacion de los mismos.
1.7.2.4 Realizar la evaluacion técnica, econdmica del

sistema SCADA para mejorar el control de oxigeno
medicinal de un hospital categoria Ill-1 en Chiclayo.

31



METODO.

2.1

2.2.

Disefio de Investigacion.

2.1.1 Tipo deinvestigacion

a) Descriptiva
Realizar un estudio, con el fin de obtener resultados acerca de una
implementacion de un sistema de monitoreo y mejorar la

distribucion del oxigeno 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 Disefo

No experimental: Esto se debe que en nuestra indagacion no se
pretende variar intencionalmente nuestra variable independiente; lo
gue se muestra sera la observacion de los fenbmenos tal y como

se dan en su contexto.

Variables, Operacionalizacion.

2.2.1. Variable Dependiente: Disefio de sistema SCADA.

22.2. Variable Independiente: Mejora del control de

oxigeno medicinal.
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Poblacion y muestra.

2.3.

En nuestra investigacion la poblacién vendria a ser igual que la

muestra por lo que se considera poblacién muestra.
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Fuente: Elaboracién Propia

24,

2.5.

2.3.1. Objeto de analisis (OA)

Sistema de control de oxigeno medicinal en el

hospital

2.3.2. Poblacién (N)

En nuestro proyecto de investigacion la poblacion
vendria a ser,

Lambayeque y su sistema de control de oxigeno

medicinal.
2.3.3. Muestra (n)

Mejora de sistema de control de oxigeno medicinal de

los hospitales de

un hospital categoria Ill -1 — Chiclayo.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de datos,validez

y confiabilidad

- Observacion

de mantenimiento
- Analisis Documentario

TABLA 05
TECNICA Uso INSTRUMENTOS
- Encuesta - Aplicable a personal | - Cuestionario

-Guia de Observacion

Instrumentos de recoleccion de datos.

2.4.1 Validez y confiabilidad

Se utilizara tres expertos para la Validez, asi como el Alfa de

Cronbach para la confiabilidad

Métodos de Analisis de datos

Para el proyecto de investigacion a ejecutarse se empleara un

analisis de parametros de flujo, como es el uso de gases

la Regidn




2.6.

medicinales, para que conlleve a la eficiencia de funcionamiento
con el monitoreo y control del oxigeno medicinal; el método a
realizarse en este proyecto es deductivo, ya que los resultados
gue se lleguen a obtener se encuentre en las premisas que se

puedan obtener.

Aspectos éticos

En el proyecto de investigacion se desenvolvera sosteniendo la
veracidad de los valores que se lleguen a obtener, sin alterar el
Andlisis estadistico. El investigador se sujeta a las normas de
Reglamento interno del centro hospitalario, asi como también
los codigos de ética del colegio de ingenieros del Pert 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 cientifico y beneficio social.

RESULTADOS.

3.1

Diagnosticar el estado actual del control de oxigeno

medicinal de un Hospital categoria lll-1 enChiclayo.

En la ciudad de Chiclayo, se toma como referencia a un centro
hospitalario de categoria Ill-1, para la adquisicion de datos que
me permita desarrollar el proceso de estudio de forma confiable
y Optima.

La institucion cuenta con una fuente de suministro (Central de
Oxigeno: Tanque Criogénico, Vaporizador, Contometro,
Valvulas, 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 presion de trabajo de 10 — 16 bar en
Optimas condiciones de operacion. A este Hospital lo abastece
la empresa proveedora, con insumo liquido (oxigeno liquido a -
118°C).

El vaporizador con el que cuenta la Central de Oxigeno permite
gasificar el oxigeno liquido Criogénico que ingresa deltanque.
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La empresa proveedora como requisito de su contrato, ha
instalado un contdmetro que estd ubicado después del
vaporizador con el cual contabilizan el consumo de todo el
hospital a nivel de oxigeno gaseoso y bajo dicho control factura
el consumo mensualmente. Este medidor esta ubicado en la
misma central de oxigeno, se trata de un medidor automatico
(Electronico — Digital), con el cual se registran los consumos
diarios, semanales y mensuales del Hospital.

El centro hospitalario cuenta con sistema de respaldo, el cual
esta ubicado en el area de Central de Oxigeno, conformado por
24 cilindros de 10m3 de oxigeno gaseoso. La funcién de este
sistema es atender el abastecimiento de oxigeno en casos de
guedar desabastecidos con el tanque criogénico. Siendo
operado de forma manual para el ingreso al sistema de toda la
red con apertura y cierre de valvulas.

> Larecoleccion de datos fue realizada con la entrevista
(ver anexo 01) y la observacion técnica (ver anexo02).
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FIGURA 05

ISOMETRICO ‘ler NIVEL

Central de oxigeno

Dibujo isométrico del primer nivel de distribucién del oxigeno medicinal de la institucion hospitalaria.




Tangque Criogénico

Evaporador
Ductos de oxigeno

|
Manifold de Emergencia

Central de oxigeno medicinal del hospital.

Como se puede observar en la figura 05 y 06 en la institucién
de salud, en una de las areas exteriores del primer nivel se
encuentra ubicado la central de oxigeno medicinal, la cual esta
conformada; por un tanque criogénico de oxigeno liquido, asi
mismo un evaporador, un medidor de registro de consumo, un
manifold de emergencia con sus respectivas llaves de control y
los ductos de distribucién del oxigeno a las areas de consumo
del 1°, 2°, 3°, y 4° nivel, las cuales en nuestro estudio solo se
consideran las areas de mayor consumo.

Se determiné que en dicha institucién solo tiene un control
general de consumo de oxigeno en todo el hospital, la falta de
equipos de medicion en las areas mas importantes, el control
de valvulas de apertura y cierre de flujo de oxigeno y valvulas
de alivio y almacenamiento de datos, provoca deficiencias de
funcionamiento en el cual se describen a continuacion:

» Los servicios que hacen uso del oxigeno medicinal no
tienen un registro adecuado de consumo como son:
Emergencia, Unidades de cuidados intensivos, centro
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Quirargico, Centro Obstétrico, Hemodialisis vy
Hospitalizacion.

» En las &reas 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 oxigeno y hacer un
requerimiento en el tiempo indicado.

» El control de Vélvulas de flujo de oxigeno y valvulas de
alivio en el tanque criogénico, son regulado y controlado
de manera inadecuada originando pérdidas de oxigeno.

» El operador realiza una inspeccion rutinaria en la central
de oxigeno, el cual conlleva una pérdida de tiempo, que
podria ser utilizado en otras areas de mantenimiento.

» Cuando se da el desabastecimiento de oxigeno liquido
en el tanque criogénico, el operador debe desplazarse
hasta el area de central de oxigeno para que pueda
permitir el abastecimiento con el sistema de respaldo,
cerrando la valvula de la central principal y aperturando
la valvula del banco de reserva, esto delimita el consumo
de oxigeno en las é&reas principales de mayor
consideracion.

En la tabla 06 se detalla los ultimos dos afios de consumo de
gas medicinal, realizando un comparativo entre los meses de
mayo a abril, lo cual la informacion ha sido extraida y
corroborada por las facturas realizadas por parte de la empresa
proveedora hacia la institucion del consumo de oxigeno
gaseoso mensualmente.
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TABLA 06

Elaboracién Propia (2018)

MES / ANO (2016-2017) TOTAL MES / ANO (2017-2018) TOTAL
Mayo 11560 Mayo 12568
Junio 12250 Junio 12730
Julio 12680 Julio 12936
Agosto 13500 Agosto 13225
Septiembre 13420 Septiembre 14652
Obtubre 12820 Obtubre 15663
MNoviembre 14360 Noviembre 16220
Diciembre 12560 Diciembre 17450
Enero 8223 Enero 9373
Febrero 2624 Febrero 8310
Marzo 0535 Marzo 9952
Abril 11432 Abril 15442

TOTAL - m? 141025 TOTAL - m? 158521

consumo de oxigeno

Cuadro comparativo de

Tabla 6. Cuadro comparativo de consumo de oxigeno

Elaboracion Propia (2018)

REGISTRO DE CONSUMO DE OXIGENO

GRAFICO 01

MEDICINAL MENSUAL DE LOS DOS ULTIMOS
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Consumo mensual de oxigeno medicinal

B REGISTRO DE CONSUMO
MENSUAL (2016-2107)

m REGISTRO DECONSUMO
MENSUAL (2017-2018)

Como se puede observar en el grafico 01, donde se detalla el
registro mensual y anual del consumo de oxigeno medicinal.
Que durante los dos ultimos afios los consumos entre los
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Elaboracion Propia (2018)

meses de mayo y diciembre se mantienen con un incremento
minimo. A diferencia de los meses de enero y abril que el
consumo disminuye. Esto se da por la baja demanda de
utilizacion de gases medicinales en las areas de mayor
consumo. Ya que no se registran pacientes con deficiencias
respiratorias y que pueda hacer uso del gas medicinal.

Asi mismo en la tabla 07, se detalla los consumos de oxigeno
gaseoso, en las areas de mayor importancia de un hospital
categoria IlI-1.

TABLA 07
PUNTOS TOTAL

N° AREA DE LITROS POR I\;Ir??/-ll-\‘:llgs %

CONSUMO MINUTO
1 SALA DE OPERACIONES 10 300 12960 36
2 NEONATALOGIA 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 OBSTETRICO 6 13.5 583.3 2
7 HOSPITALIZACION 84 126 5442 15
8 REPOSO, HEMODIALISIS 53 79.5 3435 9

TOTAL 217 840 36287.5 100

Cuadro de proyeccion de consumo de oxigeno medicinal por area.
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1166,4; 3%

Elaboracion Propia (2018)

GRAFICO 02

PROYECCION DE CONSUMO DE OXiGENO
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Proyeccién de consumo de oxigeno medicinal por area

En la institucion se tiene un control general de consumo, lo cual
su promedio de utilizacion a un nivel total de sus actividades en
las areas de mayor consideracion es de 36288 m3 de oxigeno.
Dichas areas cuentan con determinados puntos de consumo
considerando una alta demanda de utilizacién del gas medicinal
por ser un hospital de categoria Ill-1, Sin embargo no todos los
puntos de consumo se utilizan ya que va a depender de cuantos
pacientes se estén atendiendo en las areas y que requieran de
oxigeno, Por ende, la proyeccion de consumo de oxigeno, nos
permite saber e identificar cuales son las areas de mayor
consumo, siendo el area de Sala de Operaciones, una de mayor

utilizacién ocupando un 36% de la capacidad total.
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2011)

f.

Fuente: El oxigeno.

Mauledn, Meléndez y Ramirez, p.1

(

Identificar los parametros influyentes en el control de
oxigeno medicinal de uso hospitalario.

El oxigeno medicinal, que por sus caracteristicas especificas
son empleados para consumo humano Yy aplicaciones

medicinales en instituciones de salud y de forma particular.

El oxigeno se produce por el método de destilacion fraccionada,
gue consiste en el enfriamiento del aire previamente filtrado y

purificado.
v' Caracteristicas del oxigeno.

A continuacién, se muestra una tabla de las principales

caracteristicas del oxigeno.

TABLA 08
Description

Formula quimica 02
Peso molecular 32.0 g/mol
Temperatura de ebullicion (1 atm) - 183°C
Temperatura de congelacion (1 atm) -128.8°C
Temperatura Critica -118.4°C
Presidn critica 50.1atm
Densidad gas (20°C, 1 atm) 1.32 g/l
Densidad liquido (1 atm) 1.140 Kg/lt
Gravedad especifica gas (aire=1,20°C 1 atm] 1.1
Volumen especifico (20°C 1 atm) 0,75m3/kg
solubilidad en agua (20°C 1 atm) 3.16% por

volumen

Fropiedades fisicas del oxigeno

Segun lo diagnosticado en el centro hospitalario, en el cual se
toma como referencia para la adquisicion 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
liquido, el cual luego de pasar a una etapa de vaporizacion pasa
a estado gaseoso, quedando apto para el consumo de los
pacientes en los diferentes servicios del hospital.
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Los parametros que influyen en el sistema de control se
determind basandose en las siguientes etapas de estado del
oxigeno.

En Estado Liquido — Estado Criogénico:

v’ Para el suministro de oxigeno liquido, se emplea
recipientes criogénicos moviles (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 esta
aislado térmicamente para conservar el contenido a la
temperatura especificada.

v El contenido del elemento esta dentro de un rango de
5,000 — 16,000kg de oxigeno liquido. 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 presion y por lo consiguiente
consumir oxigeno en cantidades superiores a las
normales.

v' La presion en el tanque criogénico debe estar dentro de
los parametros de 5 — 18 bar, por ende, se recomienda
mantener la presién en 7 — 10 bar y no llegar a los 18 bar,
donde se va dar una sobre presién en el tanque, lo que
conlleva a liberar la presibn de forma manual
aperturando las valvulas de alivio y por ende perder
oxigeno.

v' También se debe tener en cuenta la operatividad de las
valvulas de alivio en el tanque que permitan liberar
presion y estimar riesgo alguno.

En estado liguido — Estado Gaseoso

v El oxigeno compone el 21% de la atmosfera y junto con
el aire comprimido, es el gas mas utilizado en un centro
de salud. Generalmente es previsto en un tanque de
acero con una presién de 150 a 200 bar. Comparados
con un concentrador, los cilindros pueden proveer flujos
mayores, con una pureza mas alta (95.5%) y no
necesitan flujo eléctrico el cual los hace extremadamente
confiables, especialmente en utilizacion estacionaria.

v Por medio del sistema del intercambio de calor
(vaporizador) el oxigeno se evapora y llega al paciente
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en estado gaseoso y a temperatura ambiente, con una
presion de salida y entrega a la red de 4.1 bar.

v' Se tiene en cuenta el estado de funcionamiento del
regulador de oxigeno, el cual debe estar sesteado a
60psi siendo graduado manualmente en el sistema, en
caso exista una sobre o baja presion.

v' Dentro del sistema se considera de suma importancia la
operatividad de las valvulas de alivio en la red, siendo
asistido de forma técnica que permitan liberar presion y
estimar riesgo alguno.

Descripcién de los parametros que influyen en la investigacion

Temperatura:

Segun lo identificado en el sistema de funcionamiento
de la central de oxigeno y en la red de distribucién. La
temperatura influye de manera estadistica ya que en
el tanque criogénico el contenido se mantiene a -
118°C, es decir que esta disefiado dentro de su
estructura para dicho fin. Asi 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 sistematicamente;
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 distribucion de oxigeno.

Presion:

Dentro del sistema se considera la presion como un
Parametro muy importante ya que es el que nos va a
permitir tener un control estable dentro de la red.

La presion en el sistema no debe incrementarse ni
disminuir dentro de los parametros establecidos ya
mencionados anteriormente.

Especificamente en el tanque criogénico el contenido
no debe bajar de los 4,000kg, porque se produce una
sobrepresion dentro del mismo, conllevaria a
incrementarse la presion en la red superando los
4.1bar y un consumo irregular sumandose las
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3.3.

pérdidas de oxigeno. De la misma manera causaria
dificultades al disminuir la presion y, por ende, las
areas que necesitan del fluido tendrian deficiencias de
consumo.

Seleccionar los materiales y equipos del sistemaSCADA,
y la programacion de los mismos.

Para cumplir con este objetivo, se tendra en cuenta conocer los
consumos estimados por cada area, siendo estas las mas
importantes y consideradas en el estudio, asi mismo los flujos
suministrados para cada area de consumo. Para ello se aplica
el instrumento de recoleccién de datos (encuesta) (ver anexo
04), el cual tiene como objetivo obtener resultados confiables
sobre los consumos de las areas tomadas en consideracion en
el estudio.

Como se puede apreciar en los resultados de las cuentas
realizadas en la institucion, no se tiene un registro de consumo
por cada area. Dicho esto, se considero realizar el disefio con
los valores de los consumos estimados por el area de
mantenimiento. Cuyo resultado fue validado por el jefe de area.
(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 institucién.

Bajo este argumento no se considera el céalculo por que los
valores ya estan dados y que se seccionarian los elementos de
control considerando estos valores.

A continuacion, se detalla un diagrama con los valores
determinados para la solucion propuesta.
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DIGRAMA 01

PROYECTO: PROPUESTA DE SISTEMA SCADA PARA CONTROLAR EL CONSUMO DE OXIGENO MEDICINAL EN ELHOSPITAL REGIONALLAMBAYEQUE

DISTRIBUCION DE PANELES Y CONTROLADORES DEL SISTEMA SCADA

CONTROLADOR N°02 CONTROLADOR N°03 U;?AND?ENLEFS?:VTCI?DE
UBICADO EN ELSERVICIODE UBICADO EN EL SERVICIO DE UCIS - CENTRO QUIRURGICO- 200, NIVEL
EMERGENCIA - 1ER. NIVEL DEL HRL 2D0. NIVEL DEL HRL Q : '
DEL HRL
4471.8 m3 6480m3 14126.4 m3
CONTROLADOR N°01 36287.5 m3
UBICADO EN LA CENTRALDE
OXIGENO MEDICINAL - 1ER. NIVEL
DEL HRL
5184m3 583.3m3 2721 m3 2721m3
CONTROLADOR N°05 CONTROLADOR N°06 CONTROLADOR N°07
UBICADO EN EL SERVICIO DE UBICADO EN EL SERVICIODE UBICADO EN ELSERVICIO
NEONATOLOGIA - 2DO. NIVEL CENTRQ OBSTETRICO - 2DO. DE HOSPITALIZACION
DEL HRL NIVEL DEL HRL MEDICINA Y PEDIATRIA -

Elaboracion Propia



Como se ha detallado en los parametros de disefio, esta constituido
en controlar los flujos de oxigeno medicinal en las areas mas
importantes del hospital categoria IlI-1.

Para la seleccién 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
Investigacion. Las cuales estan formadas por:

» Pronunciamiento de informacion en campo de la central y la red
de distribucion de oxigeno medicinal del hospital.
> Eleccion del sistema SCADA (esquema de conexion y el
sistema adecuado para la interconexion de la central y la red
de oxigeno medicinal al sistema SCADA).
» Ingenieria de detalles:
v' Seleccién de equipos para el monitoreo y obtencion de
datos.
v Seleccién de los materiales necesarios a requerir para
la estructuracion del sistema SCADA.
Software de monitoreo.
Comunicacion en el sistema SCADA.
Interfaz hombre-maquina (HMI).
Normas, coédigos Yy estandarizacibn que debe
comprender el sistema SCADA.
v Disefio de la interfaz gréafica del usuario.

AN NI NERN

A partir de este analisis realizado, se determin6 que el sistema SCADA
gue se ajusta a la necesidad en el hospital categoria Ill-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 continuacion:
3.3.1 Descripcién de Sistema SIAR/SCADA

La solucibn SIAR/SCADA consiste entre la interaccion de los
terminales de Hardware y software.

Esta solucion permitird realizar el monitoreo del estado de distintos
dispositivos electronicos de forma remota en tiempo real en una
aplicacion WEB. ElI monitoreo puede realizarse desde cualquier
dispositivo movil que tenga acceso a internet como puede ser una PC,
celular, Tablet u otro dispositivo con un navegador web.
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Ademas, los terminales enviaran mensajes de texto (SMS) que seran
alarmas dirigidas al usuario paratomar las medidas correspondientes.

M1

o

FIGURA 07
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Esquema general del sistema.

3.3.2 Esquema Funcional del Sistema SIAR/SCADA

a) Terminal SIAR/SCADA

Funcion principal del hardware es tomar los datos de los diferentes
equipos. Estos datos seran 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 mdévil, esto con
el fin de usar el canal de datos (GPRS) para la comunicacion con el
sistema central. El uso de la tarjeta SIM permite instalar el dispositivo
en cualquier parte donde se tenga cobertura mévil.
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b) Sistema Central SIAR/SCADA

Los terminales envian informacion a este sistema el cual procesara la
informacion y realizara las operaciones configuradas (generacion de
Alertas) en determinados casos.

El sistema permitir4 configurar los nUmeros y los mensajes de alertas
a enviar cuando ocurra un evento.

El sistema central estara en constante comunicacion 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 seran 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 Configuracién y Administracion

Cada terminal de contacto seco es configurable, por lo cual se puede
asignar a diferentes equipos, asi 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 identificacion del
usuario y restricciones de acceso a determinados servicios del
sistema.

h) Soporte de Base de Datos

El sistema propuesto se construira sobre MySQL, pero no se tendra
problema en migrar a otro motor de Datos.
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3.3.3 Requisitos y situaciones del sistema SCADA.

El sistema SCADA tendra la idoneidad del monitoreo de las variables
y parametros considerados relevantes, los cuales explican el
funcionamiento del Sistema de Oxigeno (Tanque Criogénico, Sistema
de Respaldo Automatico, Paneles de Control y Contometro principal),
dichos elementos corresponden a:

= Situacion de funcionamiento y operacion del Tanque
Criogénico y Sistema de Respaldo (Manifold con 24 Cilindros
de 10 m3).

= Situacion de alarmas y defectos presentes en los paneles de
control en cada servicio.

= Parametros eléctricos medidos a la entrada y salida del Panel
de Control.

= Evaluaciéon de la temperatura del Insumo en las Redes de
Oxigeno.

= Evaluacion de la Presion del Insumo en las Redes de Oxigeno.

» Pardmetros de voltaje de la energia comercial y de grupo
electrégeno.

Adicionalmente el SCADA tendra la posibilidad de realizar analisis
estadistico y elaboracion de graficas 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 parametros eléctricos, tanto a la
entrada como a la salida de la central de oxigeno y los Paneles
de Control (corriente, voltaje, frecuencia y potencia).

= Monitoreo insistente de la temperatura y presion del Oxigeno
existente en las Redes de Oxigeno medicinal.

Entre las funciones del sistema SCADA adicionales a las de monitoreo
de los parametros eléctricos, temperatura y presion, se solicita realizar
la gestion de las sefiales discretas procedentes de, la energia
Comercial de la Red, grupos electrégenos y temperaturas de los
ambientes. (Contactos secos) y las mismas corresponden a
situaciones de Seflales que se requieren que salgan con contacto
seco (Relay) como:

= Funcionamiento de grupos electrégenos.
= Falla de grupo Electrégeno.
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= Bajo nivel de combustible.

= Corte de energia AC.

= Alta temperatura de ambiente donde se instalaran los Paneles
de Control.

= Aire acondicionado en funcionamiento.

= [Falla de aire acondicionado.

= Puerta abierta.

Entradas de contacto seco:

1. Funcionamiento de grupo electrégeno: Funciona con contacto
cerrado.

2. Falla de grupo Electrogeno: 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 energia AC: Funciona con contacto cerrado, pero
cuando falla la energia se abre contacto.

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

6. Falla en la Presion de Red del Oxigeno en tuberias (aumenta
o disminuye la presion).

7. Falla en la Temperatura de Red del Oxigeno en tuberias
(aumenta o disminuye la temperatura).

8. Falla en la Temperatura del ambiente donde se instalaran 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 especificos:

Tension de la red comercial (Trifasico 380 + N)

Tensién de Grupo Electrogeno (Trifasico 380 + N)
Visualizacion de niveles de temperatura de ambiente
Visualizacion de Niveles de presion en las Redes
Visualizacion de Niveles de temperatura en lasredes
Visualizacion del consumo de oxigeno en los servicios.
Visualizacion del Consumo de Oxigeno total en la Central de
Oxigeno.

No g~ E

Salida para encendido:

1. Comando de encendido de grupo electrégeno a control remoto.
2. Comando de Panel principal y Controladores a controlremoto.
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3.3.4 Seleccién del sistema SCADA

La seleccion del sistema se adecuara de la mejor manera para que la
solucion cumpla con los requerimientos del sistema de control de la
red de oxigeno, mencionados en el anexo anterior.

El presente Plan aprecia el disefio de un sistema de control,
supervision y adquisicion de datos SCADA, con la intencién de
monitorear la actividad del Consumo del Insumo Oxigeno Medicinal
en un Hospital Categoria Ill 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 energia que puedan demostrarse alguna anomalia o error
en uno de ellos estaremos en la capacidad de localizar de inmediato
y tomar las acciones correctivas de acuerdo al problemaplanteado.

Para ello a continuacion se describen los requerimientos de dicho
sistema:
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El SISTEMA SCADA contarda con una computadora central HMI
(Interfaz Hombre - Maquina), la cual dirigira toda la informacion
proveniente de cada uno de los equipos de energia que se encuentran
conectados en el sistema SCADA, dicha informacion estara
constituido por:

v" Monitoreo e inspeccién en tiempo real de Parametros eléctricos
medidos en los equipos alojados en los ambientes de la Central
de Oxigeno y diferentes servicios donde estaran ubicados los
Paneles de Control:

Corrientes de entrada/ salida/ baterias (Lent, Isal, Ibat).
Voltajes de entrada/ salida/ baterias (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
Electrogenos (Vatios, VAR, Cos Q).

v" Modo de funcionamiento y estados de operacion de los Grupos
Electrogenos como:

Inversor alimentando la carga (Inversor a carga).
By-pass alimentando la carga (By-pass).
Baterias alimentando la carga (Baterias).

Nota: Esta condicidn sera habilitada solo en los casos que el sistema
de Respaldo proporcione la sefial discreta respectiva de operacion
(contacto seco).

v' Estados de alarma y/o defectos en la Central de Oxigeno,
Grupos Electrégenos y Paneles de Control como:

By-pass.
Sobrecarga.
Falla a tierra en el bus DC (etapa rectificadora).

Falla en ventilacion (Alta temperatura en Ambientes de
Panales).

Poco voltaje DC.

Alarma comun del Sistema de Respaldo Eléctrico y
Manifold de Oxigeno.

Nota: Las condiciones habilitadas dependeran de la disponibilidad del
sistema UPS, la cual debe facilitar la sefial discreta respectiva de
alarma (contacto seco).

v" Monitoreo e inspeccion en tiempo real de la temperatura y
Presidn estimada en las Redes de Oxigeno Medicinal.
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Estructura del sistema SCADA propuesto:

Para esta estructuracion del este sistema, se aprecian los elementos
basicos requeridos para la instalacion del sistema SCADA en cada
uno de los elementos elegidos para dicho disefio, los cuales se hacen
mencion:
v Sistema de Oxigeno a monitorear.
v' Sensores para la medicién de parametros eléctricos, de
Temperatura y Presion.
v' Parametros a monitorear.
v Tablero de monitoreo y sefiales discretas, la cual cumple
funcion de RTU.
v' Computador Central (Interfaz Hombre-Maquina HMI).
v' Cableado de comunicaciones y médulos de comunicacién

requeridos.

FIGURA 09
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Diagrama en bloques del sistema.

En la imagen anterior podemos observar el esquema del SCADA
donde se fundamenta los siguientes elementos de la estructuracion a
requerir como son: El computador, el tablero de monitoreo y sefales
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 solucién (ver figura 07) se describe lo
siguiente:

El terminal SIAR/SCADA tiene 10 conectores de contacto seco y
puerto de comunicacion de mddulos especializados (M1, M2, M3.
Maximo 8 modulos) y personalizados (Lectura de temperatura, voltaje,
ejecucion de comandos en otros).

El terminal enviara informacion periédicamente al servidor central,
esto se realiza mediante la conexion GPRS del terminal.

El servidor Central recibe la informacion procesa la informacién y
segun la configuracion 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
monitorizacion por parte del usuario.

Concentrador de terminales:

El sistema Central, es una aplicacion Web que tendra la funcion 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 (Energia, temperatura, etc) a los contactos de
entrada de los terminales SIAR/SCADA

Monitoreo y Configuracion:

El sistema Central, es una aplicacion Web que tendra la funcién de
monitorear los equipo que emitiran el contacto seco al Terminal
SIAR/SCADA.

Esto podra realizarse desde cualquier dispositivo con acceso a

internet ya que solo es necesario tener un navegador web.

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

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

determinada operacion (monitoreo o configuracion del sistema).

Capa de Datos:

Esta capa tiene la funcionalidad de abstraer la comunicacion con la

base de datos la cual contendra la informacion de configuracion y los

eventos que se desarrollaron durante el tiempo.

Requerimientos:

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

a datos (GPRS).

Los terminales solo podran operar en zona de espacio fisico donde el

operador escogido tenga cobertura con datos (GPRS).

A continuacion, se mencionan los equipos que tomara en cuenta
para la solucion propuesta.

TABLA 09
ITER DESCRIPCION TIPD DE ELENMENTD JUSTIFICATION
SISTEMA QFERATING: WINDD'WS 10 PRO &< BITS El computador 2
PROCESADGOR: INTEL CORE 17 7700 3.60 &HZ 8 ME L3 elzgir debe ser
Computador LEA115L INTEL de gran
anrs o srmcidn S ERICEIA RAM : CAFACIDAD B G2; TIFD QR4 capacidad :I.E
1 CHIFEZET: WIS DELD INTEL G270 almacenamiento,
e "'{'_" ALMACIMAMIENTO: DIECO DURD [CAPACIDAD: L TS; werccided y
softaere WELOCIDAD: 7Z00 RPM; INTERFAZ § VELOCIDAD SATA: 5.0 sistema
ahys| operativo
SOFTWARE HIMI 01.00.00 sofisticada.
SISTEMA QFERATING: WINDD'WS 10 PRO &< BITS El computador 2
PROCESADGOR: INTEL CORE 17 7700 3.60 &HZ 8 ME L3 elzgir debe ser
LGA113%1 INTEL de gran
LEpTop pam S ERICEIA RAM : CAFACIDAD B G2; TIFD QR4 cnpeciuad de
z sistema inchuye | CHIFSET: MODELD INTEL Q270 aimacenamient,

E g ] ALMACENARMIENTO: DIZCO ZURD |CAFACIDAD: 1 TE; welocicsd y
WELOCIDAD: 7Z00 RPM; INTERFAZ § VELOCIDAD SATA: 5.0 sistema
ahys| operativo
SOFTWARE HIMI 01.00.00 sofisticaca.

ED de

arotecciones
contral
funciones de
sobrecorriente

ED de
srotecoion
control
funciones de
arokeccicn
diferancis

ED de
srotecoion
control
funciones falls &
time

ED de medicion
y rele g=
Slogues

siodulos de
amhiz EI

Dispositivos Electranicos Inteligentes ||EDs) tales come
siedicores de Enengia PRLION 200, Controlsdores de
Smh'a SEG C5P2, Beles de Froteccian 3EG MREI

Contraledorss ge Recloser SEL 334R, utiizando protocolos

=nisrtos de comunicscion IECE0ET0-103, DMFE, Modbus
TU

Dispositivos gue
se sdaptan y
Srmmman e
sueris forma con
& SOFTWARE

= kil 01.00.0O
sEleccionad.
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Tableres diolex
oars pars &
cootral de 128 -
S9Ky

Zuministro d= Tablero de control Duplex, para bahia BR de
138 & €3 kv ¥ Banoo de compensacion 2300 KYAR Induye
e=nsambiado, cabiesde, cConexionsde. con  todos oS
BCOESOM0S MECESATIDS que o hacen une unided funciona
sontmje g equipos OF Profechion, supervision y coniro
numerica para dichas bahiss. Proteccion principal de lines
'.'|::h ED, profooola de comunicacion |EC S4850 |inchays las
siguientes funciones: 30/30N, 34/31M, §7/E7N, BL, 30BF, 75
25, 33, I17.0ffot, funciones de lccalizacion, monitoreo y
remistro de falizs | con display para desplizgue de unifilar]
froteccion principal del banco de compens=cicn tipo ED
orotoooio de comunicecion |EC $1E30.Isde 32.3kY |Irciuye
a5 sigwientes funciones:  30030M, 31/31N, 30SF, 3327
funciones de localizacion, monitoren ¥ registro oe fallas ,con
dispiay pars cesplfiegue de unifdar, con respalco parz
desbalsnce de corrients sensible & tierrs)

Tquipo gue se
ajusts & Io
solickado.

SELECCION DE COMPOMENTES PARA EL SISTEMA SIAR/SCADA, TERMIMNAL y SOFTWARE HM| 0100000

3.4.

Realizar la evaluacion técnica, econdémica del sistema
SCADA de monitorizacion de oxigeno medicinal de un
Hospital categoria llI-1 en Chiclayo.

En este objetivo se calific la parte econémica del proyecto, en
cuanto a los precios de los equipos y materiales recomendados
para la construccion 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
continuacion:

TABLA 10
ITEM CONCEPTO COSTO (5))

Abastecimiento e instalacion de canalizacionss

1 32,500.00
Abastecimiento e instalacidén y puesta en marcha de

] =Quipos B5,000.00
Adigsiramiento

3 8,500.00

TOTAL 136,000.00

Costo estimado del proyecto
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TABLA 11

Cuadro de Retorno de Inversion

T2 da Interes 108

Kohumnal Afloo Mol | aRoz | aRo3 | afod | A0S
(05T DE INVERSION DEL SISTEMASCADA §/.136,000

(GASTOS SIN IMPLEMENTACION ST | 57488 | ST4a | S7488 | sS4

GASTOS EN REPUESTOS, PERSONALY VIATICOS 4063 | 41083 | 41063 | 41083 | 41083

GASTOS POR MANTENIMIENTD BA5 | 1645 | 1645 | 1845 | 16435

IGASTOS CON IMPLEMENTACION BA5 | 1645 | 1645 | 1845 | 16435

GASTOS EN RERUESTOS, PERSONALY VIATICOS 8213 4213 g3 | sm3 | am3

GASTOR POR MANTENIMIENTD 8213 8213 83 | su3 | su3

FJO  -13000 | 41063 | ALoed | 41063 | 41083 | 41083

Retormo de inversion del proyecto.

Afios

Retorno de inversian

IVleses
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TABLA 12

PRESUPUESTO DETALLADO DEL SISTEMA SCADA

ITEM | DESCRIPCION CANTIDAD | PRECIO ACTIVOS
UNITARIO FIJOS (S/.)
(S)

1 Computador para operacion 1 5200 5200
incluye software

2 Laptop para sistema incluye 1 2620 2620
software

3 IED de protecciones y control 8 850 6800
funciones de sobrecorriente

4 IED de proteccion y control 8 850 6800
funciones de proteccion
diferencial

5 IED de proteccion y control 8 850 6800
funciones falla a tierra

6 IED de medicién y relé de 8 850 6800
bloqueo

7 Mdédulos de bahia BM 16 600 9600

8 Tableros duplex para el control | 8 1200 9600
de 138-69Kv

9 Unidad GPS para tableros de 8 1250 10000
control

TOTAL DE EQUIPOS 64220

Activos de Instalacion

10 | Cableado de los equipos 8 1500 12000

Total Activos de Instalacion 12000

11 Muebles para instalacion de 8 1050 8400
Paneles, Controladores y
Tableros

Total Muebles 8400

Activos Diferidos

12 Pruebas de Funcionamiento 1 6500 6500

13 Capacitacion y entrenamiento 1 6500 6500

Total Puesta de Servicio 13000

Activos Circulante

14 Disefio de Arquitectura 1 4500 4500

15 Disefio de Esquema 1 4500 4500

16 Disefio de Software 1 5000 5000

17 Disefio de Planos 1 3800 3800

Total de Mano Obra Indirecta 17800

Mano de Obra Directa

18 Operacién 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.
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ELABORACION PROPIA

TABLA 13

Fase/Actividad

Esfuerzo
Ajustado
Dias/Hombre

Actividades de Estimacion de Tamafo y
esfuerzo

Iniciacion 1
Andlisis & Disefo 4
Desarrollo Terminal 8
Desarrollo Modulo Temperatura

Desarrollo Modulo Presion

Desarrollo Modulo Contometro o Medicidn

Desarrollo Modulo Voltaje

Desarrollo Modulo de activacion RELE

Desarrollo sistema HMI (ver 1.00) 9
Revision 1
Cierre 1
Total 29
Contingencial/lncertidumbre % 0.00%
Esfuerzo de Contingencia (
Total incluyendo contingencia 29

Recursos que se consideran para la elaboracion del sistema propuesto.

TABLA 14

TAREA RS OS
Andlisis y Disefio/Documentacion 1

RECU DIAS HOMBRE

Elaboracion de Terminal

Elaboracion Mod. Temp.

Elaboracion Mod. Presion.

Elaboracion Mod. Medicién.

Elaboracion Mod. Volt.

Elaboraciéon Mod. Rele.

Elaboracion sistema HMI (ver
1.00)

O FINN NN O

o RPlRr(RrRr R R -

TOTAL

N
©

Elaboracion sistema

Beneficios que traera la inversion:

La realizacion del proyecto traera beneficios en cuanto a mejoras en
el nivel de confiabilidad de los Consumos de Oxigeno Medicinal en la

Institucion es Estudio.
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El sistema SCADA tendra la capacidad de monitorear en tiempo real
los parametros eléctricos, temperatura, Presion y alarmas disponibles
de los sistemas: Paneles de Control incorporados al sistema, con esta
situacion sera 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 anomalia.

Con la aplicacion 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 pardmetros eléctricos y de temperatura y Presion,
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 alimentacion eléctrica a
los equipos criticos.

El aumento de la confiabilidad generado por la aplicacién de un
sistema automatizado de monitoreo remoto de todos los sistemas de
la Central de Oxigeno, impide la ocurrencia de las consecuencias que
se generarian en caso de la desconexion eléctrica de algunas de las
cargas criticas de proceso como: las paradas no planificadas al
proceso productivo, la generacion de posibles sucesos y/o accidentes
operacionales con pérdidas materiales y hasta humanas,
adicionalmente contaminacion ambiental por la filtracion de un gas
toxico o derrame de un producto contaminante a la atmdésfera.

Si el proceso de monitoreo e inspeccion de los sistemas de Oxigeno
Medicinal se sigue realizando de manera manual, a través del
mantenimiento rutinario por parte del personal Técnico, se podria
presentar el evento de falla en uno de los sistemas de Control y no ser
localizado hasta presentarse la peor condicion de funcionamiento de
las cargas criticas conectadas a los mismos, como lo es la
desconexion eléctrica con los resultados que ello implica, las cuales
fueron descritas anteriormente.

DISCUSION.

En el siguiente apartado se debatiran los resultados obtenidos en el
estudio, en la cual se determind que en el hospital categoria 1lI-1
tomada como referencia para el estudio, ha venido funcionando con
una gran deficiencia en su sistema de red de distribucion y
monitorizacion de oxigeno 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 teorias
expuestas.

= Para, Alvares, Balaco y Gomez (2011, p.578) esta realidad no es

ajena a otras entidades publicas y privadas, ya que manifiesta que
el 87 % de las organizaciones tienen deficiencias de control y
mantenimiento. Que ademas el 58% no tiene el sistema back-up en
compresores de vacio y aire medicinal. El cual en nuestro caso no
lo usariamos por que el sistema que se esta brindando es el Scada
el cual es mas amplio en el tema de automatizacion ymonitoreo

De lo planteado por, Guelbenzu y Duefias (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
solucion estos costos se minimizan, ya que se monitorea la red de
oxigeno y los consumos en cada area, evitando consumos
innecesarios y fallas en la red, generandose un mal servicio por
parte de la institucion y gastos indebidos para el estado ya que es
el caso de una entidad publica.

Con lo expuesto por Castillo (2010, p.4) en su tesis Implementacion
de un sistema SCADA para integrar a varios dispositivos de
automatizacion en el monitoreo y control de un prototipo de
invernadero de rosas, bajo un analisis critico que radica en el sector
agricola del Ecuador, que por falta de tecnologia en los
invernaderos no permite mejorar los procesos y la calidad de los
productos y que al no implementar un sistema de monitoreo la
problemética seguira incrementandose. En los resultados
obtenidos se aprecia que se mejora esta problematica con lo
referente a Castillo con el sistema Scada, mejorando el consumo
necesario del oxigeno y el servicio hacia los pacientes.

En su argumentacion, Puig, Comité de Automatizacion (2017, p.1)
en el Perd muchas de las entidades publicas o privadas no se
encuentran preparados para ofrecer las innovaciones que el
mercado general exige. Ademas, argumenta que en los procesos
de control se identifican como dificultades en los equipos
automaticos de medicion y control, lo cual no permite visualizar y
controlar parametros operativos, asi como también tecnologia y
software que dificulta la sincronizacion con otros sistemas. En la
propuesta de solucion la monitorizacién se basa en un sistema que
engloba el control en todos los aspectos, que permiten dar solucion
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en la red de oxigeno medicinal incidiendo en los registros de
consumo Yy registro de datos, obteniendo resultados favorables.

Lo fundamentado por Arellano y Bonilla (2014, p.16) en su Disefo
de un sistema de monitoreo redundante para agilizar el
procesamiento de la data obtenida en el proceso de esterilizacion
en los productos enlatados en la empresa Camposol S.A en su
linea de produccion especificamente en la etapa de esterilizado
presentaba demora de obtencion de data y carencia de informacién
digitalizada de dicho proceso. En nuestro estudio con el sistema
propuesta como solucion queda evidenciado que implementando
un sistema de monitoreo mejoran las falencias en la red oxigeno en
la institucion.

Mauleén, Meléndez y Ramirez (2011, p.14) manifiesta la
importancia del almacenamiento y sus caracteristicas técnicas que
se deben considerar en los gases medicinales. Para ello nuestro
estudio se consider6 medir los pardmetros de temperatura y
presion en la central y en la red.

Rodriguez (2005, p.17), hace mencién que, en los sistemas de
control, su principio de funcionamiento es de la retroalimentacion,
ya gue este sistema es monitoreado por un sensor el cual envia
informacion al controlador dentro de un comparador, transmitiendo
una sefal al sistema de control. En nuestro estudio se monitorea
con sensor de temperatura y presion, emitiendo informaciéon al
maddulo controlador transfiriendo sefial 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 informacion dentro de la planta, siendo esto un
fundamento importante dentro del estudio, proponer el sistema y
poder monitorear la red de oxigeno medicinal en el hospital.

CONCLUSION.
EN EL OBJETIVO GENERAL:

Disefiar un sistema SCADA para mejorar el control de oxigeno

medicinal de un hospital categoria Ill-1 — Chiclayo.
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Se concluyd que el sistema SCADA propuesto me permita dar una
mejor solucién bajo el control de los Parametros (temperatura y
presidn) y registro de consumos exactos, permitira monitorear con los
equipos seleccionados, los valores reales previniendo y atendiendo
fallas dentro del sistema en el menor tiempo posible.

AL PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO:

Diagnosticar el estado actual del control de oxigeno medicinal en

el hospital categoria Ill-1 en Chiclayo.

Con el diagnostico llevado a cabo en el hospital, se concluye que los
resultados obtenidos dentro de este objetivo, que la institucion
presentaba un consumo general de oxigeno y que en las areas
involucradas no presentaba un registro de manera independiente y
gue se maneja bajo estimaciones de consumo Yy, por ende, se genera
un gasto innecesario de dicho gas. Ademas, el control de valvulas a

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

Dicho estudio me permiti6 conocer cuales eran los problemas a
solucionar y que permita mejorar el estado de funcionamiento de la

red de oxigeno en dicho establecimiento.
AL SEGUNDO OBJETIVO ESPECIFICO:

Identificar los parametros influyentes en el control de oxigeno

medicinal de uso hospitalario.

Se concluye que, la identificacion de los pardmetros (temperatura,
presién) dentro del sistema de red de oxigeno medicinal, nos permitié

establecer valores de disefio del sistema propuesto.
AL TERCER OBJETIVO ESPECIFICO:

Seleccionar los materiales y equipos del sistema SCADA, y la

programacién de los mismos.

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

en el calculo de flujos en las areas mas importantes del centro
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VI.

hospitalario, resultados obtenidos por un cuestionario de consumo
estimado en las areas mas consideradas. el sistema propuesto, el cual
cumple con lo requerido por la institucion es el SIAR/SCADA, Terminal
y software HMI 01.00.00, en el cual se seleccionaron los componentes
y elementos que intervienen en la solucion propuesta. Tal es el caso
del terminal SIAR/SCADA, modulos, sistema central, procesador

entre otros elementos de disefio.
EN EL CCUARTO OBJETIVO ESPECIFICO:

Realizar la evaluacién técnica economica del sistema SCADA
para mejorar el control de oxigeno medicinal de un hospital
categoria lll-1 en Chiclayo.

Se concluye que al evaluar el costo — benéfico de la solucion
propuesta, es econdmicamente rentable y viable. En el cual, de
implementar el sistema, se tendria un tiempo minimo de 3 afios y 3
meses a comparacion de otros proyectos. Los cuales se beneficiarian
y con un trabajo mejor estructurado para el hospital y para el estado
peruano ya que se trata de una entidad publica, al servicio de la

ciudadania.

RECOMENDACIONES.

Tomando en cuenta las conclusiones dadas anteriormente, a
continuacion, se detallan las recomendaciones que se deben tomar
en cuenta en este proyecto:

1. Para llevar a cabo una modificacién del sistema propuesto se
recomienda ser evaluado por personal calificado.

2. Al considerar incorporar las demas areas no consideradas en
el estudio, se tendra que evaluar los consumos, para poder
ingresar los valores en el sistema propuesto.

3. Llevar un control y monitoreo de los parametros de

funcionamiento de cada area para un historial de consumo mas
eficiente.

66



4. Implementar la solucion propuesta ya que es viable y traeria
beneficios para la institucion para un mejor servicio a la
ciudadania.

5. Capacitar al personal técnico y administrativo involucrado en el
sistema propuesto, de tal manera para llevar un mejorcontrol.
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ANEXO 01: Encuesta dirigida al jefe del area de mantenimiento.

INSTRUMENTO Y RECOLECCION DE DATOS
ENCUESTA
OBJETIVO: Obtener informacién correspondiente con respecto al Disefio de un sistema
scada para monitorear el control de oxigeno medicinal del Hospital Regional de
Lambayeque.

PREGUNTAS:

1. ¢ Tiene alguna dificultad el personal de mantenimiento durante el funcionamiento
del sistema de oxigeno medicinal?

(X ehrlig .'(,C Cclcr Vo3 e
..... Exsﬂ{g folencia c[‘/v/&c)séwdry zé
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rRess. y...fowms s.m/ffé...%;'yu) /J“ ol Tfze. A
......... @IANCevA G D¢ a .

...............................................................................

2. Situviera o hubiese tenido alguna dificultad con la Operacionalizacion del oxigeno
medicinal. ¢ Qué accion ha realizado al respecto?

[omas. M x{j}ﬁe.... PO

................................................................................................

.................................................................................................

....................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

4. Indistintamente a la interrogante anterior sea positiva o negativa indique el por qué.

oAV curn/z Con, esa H«ww/"ﬁc/?or v de
e fyecte  ESfvee... ,.(.5373.4:.4{7)....&511. fﬂnc?«' TG
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..............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

5. ¢Qué secuencia y bajo que parametros se rigen para obtener informacién del
funcionamiento del oxigeno medicinal?

ROOUORENE - < TR A Y S 5 7 S A

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

6. ¢(Sabe que dificultad podria tener el hospital al no contar con un sistema de control
local para la supervisiéon del oxigeno medicinal?

i el s, B

o fpa...wzacfus.. cled

...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

7. ¢Ha pensado en implementar un nuevo sistema de monitoreo local para el control
de oxigeno medicinal?

.......................

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

8. ¢Sise implementara un sistema scada para monitorear el control de oxigeno
medicinal, seria satisfactorio para su labor rutinaria?

5ina ¢.978n CGYuda s ... £
s‘sﬁqgaﬁmm ...... yon .?.q(.,{?}_...
WSS ... S O A Gt nnwiclicra
( 45?22»'4?04"’46(“7% rf/f, .....
S EN AZLL

........................................................................................................
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.....................................................................................
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ANEXO 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE OBSERVACION

ALUMNO: Angel Omar Llauce Albujar

NOMBRE DE TESIS: "Disefio de sistema SCADA para mejorar el control de
oxigeno medicinal de un Hospital categoria IllI-1 - Chiclayo, 2018"

INSPECCION RUTINARIA DE CENTRAL DE OXIGENO

MES DE ABRIL
CANTIDAD CAN;'EDAD PRESION PREDSéON
DE PRESION DE EN
CONTROL | (o enico (m3) RESERVA. (BAR) EMERG, | 'NGRESO | OPERATIVA| OPERATIVA
KG) APROX. (Psi) A LA RED
(m?) (Ps1)
1 01/04/18 | Mafiana| 8:00 am 12500 455 240 10 60 60 S| S|
2 02/04/18 | Mafiana| 8:00 am 11950 482 240 11 60 60 S| S|
3 03/04/18 | Mafiana| 8:00 am 11400 530 240 12.5 60 60 Sl Sl
4 04/04/18 | Mafiana| 8:00 am 10900 468 240 10 60 60 Sl Sl
5 05/04/18 | Mafiana| 8:00 am 10400 564 240 10 60 60 S| S|
6 06/04/18 | Mafiana| 8:00 am 10000 389 240 10 60 60 Sl Sl
7 07/04/18 | Mafiana| 8:00 am 9400 520 240 10 60 60 Sl Sl
8 08/04/18 | Mafiana| 8:00 am 8900 569 240 10 60 60 S| S|
9 09/04/18 | Mafiana| 8:00 am 8300 588 240 10 60 60 S| Sl
10 10/04/18 | Mafana| 8:00 am 7700 450 240 10 60 60 S| Sl
11 11/04/18 | Mafana| 8:00 am 7250 438 240 10 60 60 S| Sl
12 12/04/18 | Mafana| 8:00 am 6800 536 240 10 60 60 S| S|
13 13/04/18 | Mafana| 8:00 am 6200 568 240 10 60 60 S| S|
14 14/04/18 | Mafana| 8:00 am 5700 496 240 10 60 60 S| S|
15 15/04/18 | Mafiana| 8:00 am 5100 536 240 10 60 60 S| Sl
16 16/04/18 | Mafana| 8:00 am 4600 554 240 10 60 60 S| S|
17 17/04/18 | Mafana| 8:00 am 16800 489 240 10 60 60 S| S|
18 18/04/18 | Mafana| 8:00 am 16200 485 240 10 60 60 S| Sl
19 19/04/18 | Mafana| 8:00 am 15700 564 240 10 60 60 S| S|
20 20/04/18 | Mafiana| 8:00 am 15200 521 240 10 60 60 S| S|
21 21/04/18 | Mafiana| 8:00 am 14600 563 240 10 60 60 S| S|
22 22/04/18 | Mafiana| 8:00 am 14000 542 240 10 60 60 S| S|
23 23/04/18 | Mafiana| 8:00 am 13450 521 240 10 60 60 S| S|
24 24/04/18 | Mafiana| 8:00 am 12900 510 240 10 60 60 S| S|
25 25/04/18 | Mafiana| 8:00 am 12400 493 240 10 60 60 S| S|
26 26/04/18 | Mafiana| 8:00 am 11900 456 240 10 60 60 S| S|
27 27/04/18 | Mafiana| 8:00 am 11450 523 240 10 60 60 S| S|
28 28/04/18 | Mafiana| 8:00 am 10900 542 240 10 60 60 Sl Sl
29 29/04/18 | Mafiana| 8:00 am 10300 549 240 10 60 60 Sl Sl
30 30/04/18 | Mafiana| 8:00 am 9750 541 240 10 60 60 Sl Sl
TOTAL 15442
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Boucher de registro de consumo de oxigeno medicinal emitido por la empresa

proveedora.
— = — — - R ——— e e

Ut ID #01°
Sequence #: 75

FLUID NAME: OXIGEMO
r2918 12:23:490
crakbe 14.27 NM3/h
R IEE 14.27 NM3/K
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\CT ELE — RE DOR DE SUM

LIQUI ME

> " o1 £ SOE
cuems-//Oj’o"?’w N il 7

FECHA 22 Appt 228 NOoRa £2:23  HRs. /M

LE R

Volumen Inicial (M3) ¥ ¥ 335. 376 Fecha 28 DE f1222° 2o/f

DEL 201

Volumen Final (M3) ,Lf?f/ 205 Eacha é? DE /,'}ﬁ/?lz z2eo/y
DEL 2017

Velumen Facturar (M3) _A{Vyz &l

Flujo (M3 / Hora) ___ Bar

Nivel del Tanque Mﬂo KG_/V BAR
REGISTRADOR FLUJO

Z e

'(ﬁs{erﬁ S.A.
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N e P R.U.C. N° 20100128994

Lrde Exprass T 3500204 |
Plare

O~ e ety o iy FACTURA ELECTRONICA

lirnite [

Paramencons Mots wim 558 - Minhe - La Loensa

T dazetasd : F123 N° 00009642
Chimbose ——— == s
T ORI et e

Arequipa
Oficine Principal « Catao Pasme Tupae Amaru SOT - Ao - P anets

Av Napre Garbetis 200 - Proy Corme. sof S ™Y, Ofcasotm : \
Prov. Cones. s Coftes - Colino g

LINDE GAS PERU S.A,

W
\
Il

Carard 4122000 Fax 432008 Huancaye

COC Pwsidon; DIO0-1 1343 ( 41342000 Ope. | Ay Farrncant # 670 . &) Temeo

Cormn po, pagoosnse com TV, DS<lbidts SGS
Vsl e Arcle-pas Sao e S

Cllente: REGION LAMBAYEQUE - HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQLUE
Direccion: AV. PANAM NORTE Y VIA DE EVIT NRO. SIN (PANAMERICANA NORTE ¥ VIA DE
EVITAMIENTO), CHICLAYD. CHICLAYO, LAMBAYEQUE
RUC: 20487511586 Ordan: OC 0000112 # SIAF
527

Teléfono: 074 437401 Emigién: 30042014
Condicién: 30DIAS Vence: 30052048

“ia do Romislén: 812.0047376

Cédigo Descripeion | Cantidad | _Precio Unit. | % Descuents | Importe J
IGENG LGOI TCINAL 15,442.00 1.00 T5.442.00

Observaciones
SON: DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS VEINTIUND CON SA100 - SOLES Sub Total: ) 15.442.00
ENVASES DE CLIENTE: 0 ENVASES LINDE: 0 Operacién Gravada: s 1544200

FAGQ DE ESTE OOCUMENTO PUEDE EFECTUARSE EN NUESTRAS CUENTAS DEL BANCO DE CREIITD LGV, 18% S 2,779.56

A. CTE. USD ( 197-0003617-1-74 CTA CTE. 5/ 101-0102482-0-31 Total: st 18.221 56

mmwms.x-mnamu-osr-msumr

¢ G S0
Fegrusantaciin impresa de #ACTURA ELECTRONICA. consute s waw. unEl.oob. oe
AUtonzade medante Resoucidn N* 01R00600C14AUSUNAT

Coionga copin de wu documents an www.scopta po
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ANEXO 03: Ficha técnica del registrador de consumo.

ESPECIFICACIONES GX10/GX20
GENERALES Registrador Sin Pape!
GS 04L51B01-01EN (montado en panel)

* DESCRIPION GENERAL
Les GX10/ GX20 son

tactl y guardan datos en un medio de

externo (tarjeta SD).

. Lacanﬁdaddedatosmdidosrepfesentaunméxfmode
48 canales en el registrador sin papel GX10, y un
méaximo de 100 canales en ef registrador GX20.

* Los registradores sin papel GX10/ GX20 possen una
memoria intema (GX10/GX20:500 MB), y un registro
prolengado con mayor mantenimiento.

* Al igual que la sefial de salidz, se puede establecer
voitaje DC, termopar, detector de resistencia de
temperatura, o sefial de contacto en cada canal.

¢ La entrada y salida poseen unz estructura de médulo
Que se puede extender de manera sencilla. (GX10:
maxdmo. 3, GX20: méaximo, 10)

* Un registrador tipo médulo puede ser de tres tipos:
entrada analdgica, entrada digital y una salida digital,

e Se puede realizar una operacién infuitiva deslizando y
pellzeando pars aumentar o reducir.

* Se puede visualizar sin dificultad alguna los sub-
registros pasados en una pantalia de tendencia.

* También se pueden buscar o visualizar ios datos de
medicién de aigin momento en especifico en el
caiendario de la pantalla.

» Se encuentran equipadas distintas funciones tales como
mensajes a mano alzada, una salida PDF/ Excel de
archivo de informe, una salida directz hacia [a Impresora
de red, movimiento de escala de una pantailz de
tendencia y sonido de atama.

» Los registradores sin papel estin conectados a una red
Via Ethemet, la cual permite informar por correo
electrénico y monitorear en el sitioc web asi como
transferir archivos mediante el uso de FTP. También se
puede comunicar con Modbus/RTU o Medbus/TCP.

-+ Se puede establecer una configuracién de GX en linea
desde un navegador web de una PC. También se puede
realizar la configuracion fuera de linea.

* El software Universal Viewer permite que la PC muestre
formas de onda en su pantalia e imprima con la forma de
ondas.

" CARACTERISTICAS DE LA UNIDA
PRINCIPAL

®  ESPECIFICACIONES FUNCIONALES

Especificaciones de Entrada

Por favor ver "ESPECIFICACIONES DE MODULO DE
ENTRADA/ SALIDA"

FUNCIONES DE VISUALIZACION

Grupos de pantalfa;

Nimero de grupos: GX10: 30, GX20: 50

Numero de canales que se pueden asignar a cada grupo;
GX10: 10, GX20: 20

Intervalo de escaneo: 100, 200, 500 ms, 1.2, 5s

GXI0XA/GXS0XD/GX90Y MODULOS 1/0

SMART )2+ |

GX20

Color de pantalla (Pantalla de Tendencia/ Gréfico de
Barras/ Pantalla digital):

Canal: seleccidn entre 24 colores

Se puede seleccionar libremente =l color deseado de
pantalla utihizando su valor RGB.

Antecedente: seleccin entre color blanco y negro

Tipo de pantalla:

* Pantalla de tendencia (T-Y)
Método de visualizacion:
Direccion: horizontal, vertical
Intervaio de fendencia: 5, 10, 15, 30 s/div, 1,2, 5, 10, 15,
20, 30 minfdiv, 1, 2, 4, 10 hidiv
Amplitud de linea'de tendencia: gruesa, normal, delgada
Escala GX10" Max' 6, GX20: Max. 10
Grafico de banas de valores actuzles, banda de escala
de color y'un punto de alarma que se puede visualizar en
la escala
Escala de movimiento! escala que se puede mover en
cualquier forma onda.
Se puede adjuntar unz escaia de imagen bitmap.
Pantalia de zona, visualizacion expandida parcial

Pantalia de tendencia histérics {pantalia T-Y)

Se muestra de nuevo ios datos de pantalla o datos de
evetmenlamemoriammaomediode
almacenamiento externo.

Operacién del eje de tiempo: se puede reducir o
expandir el eje de tiempo.

Blsqueda de datos: se puede visualizar formas de onda
desdelamemorlatntzmaatravésdelas
especificaciones de fecha y hora, calendario, resumen.
Escala de movimiento: se puede adjuntar una escaiz de
imagen bitmap.

Se puede visualizar tedas las tendencias histéricas en
una pantalla.

Pantalla de Gréfico de Barras

Direccién: vertical u horizontal

Escala: visualizacidn de unz escatz por cada canal
Banda de escala de color, Y se puede visualizar marcas
de punto de alarma en la escala.

YOKOGAWA ¢

Yokogawa Electric Corporation
2832, Nakacho, Musashino-shi, Tokio,
180-8750 Japdn

GS D4L51801-01EN
©Copyright noviembre 2012
Bta Edicion 31 enero 2013
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» Pantalla digital
Valores medidos en pantallas de forma numérica. Se
puede visualizar ! estado de entrada DI como una cadena
de caracteres arbitraria (0=Apagado/1=Encendido, efc)
Valor de actualizacién: 05 s
» Visualizacién de resumen
Formato de visualizacién: todos los canales (GX10: Max,
30, GX20; Max. 100), cada grupo, visuzlizacién de valores
medidos de todos los canales y los estatus de alama.
* Visualizacidn de resumen de alarmas
Visualizacion de un registro de hasta 100 alarmas,
espedﬁcaumalamconeiwrsorysalhalaseccbn
correspondiente en la pantalla de tendenciz histérica.
¢ Visuailzacidn de resumen de menssjes
Visualizacién de tiempe y contenido de hasta 500
mensajes  (incluyendo 50 mensajes  adicionales),
Especbﬁeeunmemjeconelwrsorymalaseodbn
correspondiente en |a pantalla de tendencia histérica,
* Visualizacion de resumen de memoria
Visualizacién de Iz informacion de los datos de s memoria |
{hasta 500), Especifica un archivo con elcursorysaltazla
seccién comrespondiente en la pantalla de tendencia
histérica.
* Visualizacién de reportes
Visualizacion de datos de reporte Gue se encuentran en fa
memona intema. Para mayores detalies, ver ‘FUNCIONES
MATEMATICAS CON LA FUNCION DE REPORTES
(/NIT”.
* Visualizacion de registros
Visualizacion de registro de eventos, registro de errores,
registro de comunicacion, registro FTP, registro web,
registro de comreos electrénicos, registro SNTP, registro
DHCP, y registro Modbus,
* Visualizacion multipaneles
Dividetapmanadedosaaeissocdonesysemuma
distintos formatos de visualizacion.
» Otras visualizaciones
Visualizacién de informacion de redes
Visualizacin de informacion de sistemas
Visualizacién de configuracion de sistemas
Auto desplazamiento ACTIVADO / DESACTIVADO:
Se puede cambiar los grupos visualizados de forma
automatica en intervalos especificos. La visuakzacion
cambia en orden ascendente.
Nombres de canales:
X X XX

Entrada mz 01210

Entrada digital: 012 16

Entrada digitat: 01 2 16

Numero de ranura; GX10: 02 2, GX20:

0ag
Unidad principal: 0

Etiguetas:

* Se puede visualizar las etiquetas y nimeros de las
efiquetas.

= Numero de etiquetas; nimeros de caracteres: hasta 16,

Caracteres visualizables: caracteres alfanuméricos

Sepumecﬁva:odmcﬁvarlosnﬂmerosdelas

efiquetas,

* Etiquetas; nimeros de caracteres: hasta 32

Caracteres visualizables: caracteres alfanuméricos

Mensaje:
* Registro de mensajes en la pantalla de tendencia.
* Numero de mensajes; 100
» Ndmero de caracteres; Hastz 32
* Registro de métodos: Registra un  mensaje
preconfigurado o un mensaje arbitrario en ese momento.
* Registro de destino: Selecciona solo el grupo visualizado
0 todos los grupoes,
Auto mensaje: Registra un mensaje cuando el registrador
GX se recupera de algin corte de energia mientras el
muestreo de memoria esta en curso. Registra un mensaje
cuando el intervalo de tendencia se cambia durante el
muestreo de memoria.
Mensaje adicional;
* Registro de mensajes en posiciones antigua de datos,
* Mensajes: Igual gue el item de *Mensaje" mencionado
anteriormente,
Numero de mensajes que se pueden registrar por fila: 50
mensajes (incluyendo 10 mensajes fibres)
Mensajes libres:
» Se pueden escribir con pluma especial,
Nunerodemnsajesmesepueden escribir por fita; 50
mensajes (incluyendo 10 mensaje adicionales)

Funciones de Registro de Datos
Memoria interna:

« Guarda témpdraimente distintos tipos de datos

« Mediowmefnoria flash

* Capacidad de almacenamiento de archivos: FAT32 o
FAT16
Tipo de datos:

* Datos de visualizacion, datos de eventos, datos de
resumen de alamas, datos de muestro manual, datos de
imagen de pantalia, datos de configuracién y datos de
reportes,

Datos de visualizacién:

* Meta: medicion (modulo de entradal salida) canales de
comunicacion/ matematicos, resumen de alarmas,
resumen de mensajes
Intervalos de registros: valor maxime o minimo por
intervalo de registro. Para GX20.

Intervalo de tencencia

(div)

Nimero de canales

Ss 100

10s 200
15somas 500

Observar que el nimero maximo de canales en el
registrador GX10 se fija en 100.

* Tamafio de datos;
Datos de entrada analdgica: 12 bytesich,
Datos digitales 1/0: 4 bytesich,
Datos de canales matematicos: 12 bytesich

* Tamafio de archivos: hasta 18 M8

e Nimero de archivos: hasta 500 (incluyendo datos de
eventos)
Operacion en la memoria intema: FIFO (Primero en
Entrar/ Primero en Salir)

* Formato de datos: binario o textual

* Registro; registro permanente de datos.
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¢ Tiempo de muestreo de datos de visualizacidn
Canal de medicion = 30. Canal matematico = 0

Memoria ntermna 500 M8

Actualizacion de 30 minutes

visualizacidn (minuto/ div)

Intervalo(s) de registro 80s

Tiempo total de muestreo Aproximedamente 2.5 ancs
Datos de eventos:

« Meta: medicién (médulo de entrada/ salida) canales de
comunicacion/ mateméticos, resumen de slarmas,
registro de operaciones
Descripcion: valor instantaneo por intervalo de registro

« Intervalos de registros; determinado por frecuencia de
muestreo. Para GX20,

Frecuencia de muestreo Numero de canales
100 ms 100
200ms 200 |
S00msomés 500 _
Observar que el nimere maximo de canales en o
registrador GX10 se fija en 100,
» Tamafio de datos;

Datos de entrada analégica: & bytes/ch.
Datos digitales /0: 2 bytes/ch.
Datos de canales matematicos: 6 bytes/ch,

« Tamaiio de archivos: hasta 18 M8

* NUmero de archivos. hasta 500 (incluyendo datos de
pantalla)

« Operacion en la memoria interna: FIFO (Primero en
Entrar/ Primero en Salir)

+ Formato de datos: binaric o textual

* Medo; Libre: registro parmanente de datos.
Activacion: Inicia el registro de datos cuando ocurre
algln evento y registra en Intervalos especificos.
Activacién de repeticion: repeticion de modo de
activacién,

» Tiempo de muestreo de archivo de datos de eventos

Canal de medicion = 30. Canal matematico = 0

Memora interma 500ME

intervaio(s) de registro 1s

Tiempo total de muestreo Aproximadamente 1 mes
Funciones de Alarmas

» Numero de alarmas: hasta cuatro alarmas (nivel) por cada
canal de medicidn.

* Tipo de alarma: limite ako, limite bajo, limite aito de
diferancia, limite bajo de dderencia, limite aito en indice de
alerma de cambio, limite bajo en indice de alarma de
cambio, limite alto de retraso, y limite bajo de retraso,

-Tnmpoderatrasodealannaﬂsaﬂbofas(powada

canal)

indice de intervalo de calculo de cambio del indice de alarmas

de cambio: 12 32 veces of intervalo de exploracion (comdn

pare todes los canales).

o Histéresis: 0,0 a 50% de |z amplitud (por cads alarma
(nived))

- Sdidadodanna:saﬂdahadaelh&ammrhm

= Operacién del interruptor interno: se puede seleccionar la
operacién Y/O.

* Visualizacion: se puede visualizar el estatus en |2
pantalla de operaciones correspondiente y un icono de
alarma en f2 seccién de visualizacion del estatus cuando
ocurre una alama,

Operacion de visualizacion:  sostenar 0 no la
visualizacion hasta la operacién de reconocimiento de
alarma,

* Funcién para ocultar atarma {funcién que no registra
alarmas). No se visualizan alarmas ni registra
resUmenes de alarmas (para cada canal).

« Informacion de alamas: visualizacion de registro de
ocurencias de alarmas en el resumen de alarmas,

¢ Recarga: deuradénporlaque!osrelésderecafgase
desacﬁvmsepuedeeonﬁgurarenmms, 1s,02s,

Funciones de Accién del Evento

¢ Accion del evento: ejecutar una operacion especifica
cuande ocurre un evento.

* Numero de configuraciones: 50
Eventos: entrada de control remoto, etc.
Temporizador, cantidad de temporizadores: 4
Temporizador de tiempo de match, centidad de
temporizadores; 4
Accion: especifica inicio/detencion de memoria, alama
ACK, etc.

Funciones de Seguridad
* Funcién de blogueo de funcionamiento: iimitaciones para
manejo tactl, acceso al medio de almacenamiento

externo, y distintas operaciones.
* Funcion de accesa: 'solo los usuarios registrados pueden
operar el registrador GX.

Se puede configurar para cada operacién tictil y acceso
de comunicacion.

Administradores de sistema ¥ usuarios: 50 (totalmente)
Numero de autoridad de usuarios: nivel 10

Datos de Muestreo Manual

o [tem: valor instantaneo en tiempo arbitrario.

* Meta; medicién (médulo de entrada/ salida) canales de
comunicacion/ matematicos.

Cantidad de canales de registro: Maximo 50

-Cmﬂdadmaximadevabresdedabsquelamemoﬁa
interna puede almacenar 400

» Formato de datos: textual

Datos de reportes

» item: reporte en cada hora programada de! reporte.

« Meta: medicion (mddule de entrada/ salida) canales de
comunicacion/ matematicos.

e Cantidad maxima de reportes que la memotia intema
puede almacenar. 800

* Formato de datos: textual

Datos Instantineos

» [tem: datos de imégenes de pantalis visualizada

« Formato de datos: PNG

* Destino de salida: medio extemo o salida de
comunicacion

Datos de Configuracion

» ftem: datos de configuracién GX

* Formato de datos: textual
Destino de salida/ registro (para guardar y cargar):
medio externo
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Jessica Gonzales Tello
CTP N" 0373

Funciona de Reloj

* Reloj: con una funcion de calendario

. Predsibn:tSppm(OaSO’C).embmwoun retraso (de 4
segundoméxino)pmvocadoadavezqueseacﬁwla
electricidad,

» Configuracion de tiempo; utiizar i3 operacion tcti, comando
de comunicacion funcidn de accion de evento, o funcién de
cliente SNTP.

* Método de ajuste de tiempo:
Limhenqueelﬁempoaeajustadefomqradm
seleccionarentre 55y 15 s fas configuraciones disponibles.
Se puede seleccionar la operacion fuera de limite o
reportaria como un eror de forma inmediata,

Durante &l muestreo de memoria: corregir el tiempo por 1s
por cada segundo.

Durante la detencién de memonia: cambiar inmediatamente
el tiempo.

+ DST; se especifica la fecha/hora para cambiar entre Ia hora
estandar y DST,

« Zong horaria: configurar Ia diferencia de horarios de GMT.

» Formato de fecha: seleccionar "YYYMMDD", "MMDD/
YYY", "DDMM/ YYY™. Se puede seleccionar fa letra YY del
carscter numérico o elipsis, Por ejempio: Enero: 01 o Ene

Se puede seleccionar el defimitador de X AN,

Funciones de Comunicacion Ethernet

« Especificaciones eléctricas: conforme a IEEE 802.3

¢ Conexidn; Ethernet (10BASE-THOOBASE-TX)

* Duracién def segmento méximo: 100 m

« Configuracién de conexion maxima: cascada maxima nivel 4
(10 BASE-T), maximo nive! 2 (100BASE-TX)

« Conector. RJ45

Protocolos: TCP, UDP, IP, ICMP, ARP, DHCP, HTTP, FTP,

SMTP, SNTP, Modbus, ¥ protocolos dedicados

* Envio de coreos electrénicos al ciente: enviar comeos

electronicos en horas especificas.

Estos correos se envian por motive de los eventos tal como

lo deseribe:

- Cancetacion de alarma/ ocurrencia de alama

~ Recuperacion de corte eléctrico

- Generacion de datos de reporta

- Error de medio de amacenamiento, eror de funcidn de
cliente FTP

- Periodo de tiempo especifico

POPmtesdequeSMTPylaaubnb'ceciéndeSMTP

(PLAIN y CRAM-MDS) se encuentre disponible.

cnmm:mmmmmmmbsmma

datos al servidor FTP.

Archives aplicables: datos de visualzacion, datos de

eventos, datos de imdgenes de visualizacion, datos de

reportes, atc.

Servidor FTP: transfiers archivos, elimina archivos, maneja

directorios, y produce listas de archivos del registrador GX.

Servidor web: se puade realzar los cambios/ operaciones de

monitoreo y configuracién de tiempo real GX utiizando el

expiorador web.

Asimismo, se puede determinar de forma independiente el

formato de Iz pantallz de la unidad principal del registrador

GX

» Cliente SNTP: consulta e tiempo ai servidor SNTP y

configura el registrador GX,
Senvidor SNTP: produce e tiempo del registrador GX.
Resolucion de iempo; 5 ms.
e Ciiente DHCP: obtiene de foma automética |a
configuracién de direccién de red de! servidor DHCP.

. OliemeModbus:leodatosdewoapmyregm

-Sewmmdus:mdddndemmsydmdem
matematicos

. Cargayteglshadatosdecendosdecomrﬁeadén.l\lgunes
comandos de controles tales como las limitaciones de
acceso de registro de la memoriz de inicio del cliente
Modbus: opeién MC requerida

* Servidor de configuracién/ medida: operar configura y
produce datos de fa registradora GX utilizando un protocolo,

Funcion de Lotes

-Fundén:gﬁdzdedatosuﬁhndonombmsdsbm,
memamywmmmsdeloteenamm
de datos.

. Nombredelote:agmgadoalnmbmdemivodebedam
de visualizacion y datos de eventos.

Estructura: nﬁmemdelots(hmszwamresh nimerc
de jote (hasta 8 digitos),

Utizar o no utiiizar fa opcion seleccién para el nimero de
lote, se puede sefeccionar encendido/apagado para la
funcion de autoincrementa.

Canpodetem:agregarmabsdamdeviwal'mdény

datos de eventos.

Existen 24 campos de texto disponiles.
Semmmgmarmzocammdeﬂmbyomao
caracteres por campo,

-Cmmﬂoddlm:agmgawnoalocdwsde
visualizacién y datos de eventos.

Se encuentran disponibles 3 comentarios (50 caracteres
como méximo),

Funcién de Salfida de Impresora

* Los datos instantdneos se pueden impamir con cualquier
knpresofaoonectadaasmeANmosommdbiom
HP-PCL5,

Otras funciones

-Thbradregistradore)(hacedsomdodeunzunbido
cuando se toca la pantaila, © cuzando ocurre una alarma,

« Funcion de ahorrador de luz de fondo: atenla o apaga las
lucesdefondoLcomwsodequenohayaunaoperacbn
clave durante un tiempo especifico.

Visualizacidn de Favoritos: registra con frecuencia las

panﬁlasuﬁzadasenFavorihos,ylasmumatmésdeum

operacion sencila.

79




ANEXO 04: Encuetas realizadas a los trabajadores del hospital.

INSTRUMENTO Y RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA

OBJETIVO: Obtener informacion correspondiente sobre el consumo de oxigeno medicinal
por area de la institucion, con respecto al Disefio de un Sistema Scada para mejorar el
control de oxigeno medicinal de un Hospital categoria lil-1 en Chiclayo.

@MCJQO -~ Profesion: ... é)v‘-PMW\—m
Sl

MWY ............. *CLTiempo ejerciendo: CQa ...... oan

Datos del encuestado (a).

Nombre: \}aMﬁT
Area de trabajo: S@%ﬂ

ITEMS:

e ¢la institucion cuenta con registros de consumo de oxigeno por area? 5040 ¢ Por
que?

%\&W&Qwu&m 1 wlay. aw Pove
Oor chuwl Al e o a(“uu,po :
» ,Existe alguna normativa que especifique el consumo de oxigeno medicinal en

cada area? En el caso existiera. imenciénelo? En el caso que no (Quién lo
determina?

Q2. e ou o Mormuhua: aul . policwietay oéépguuu‘whéo
il Oxigeenso | el fowiiteccs ot Jebudd]

e ¢Durante qué tiempo permanece conectado el paciente al oxigeno?

Mw,uou phboclo elhuico { Gportahoek old W

¢ ¢(Qué actividad realizan para medir el consumo de oxigeno en los pacientes?

’j)(&"-tﬁuza. arrda puates Lo W\M(MWW\_,:’V\;‘) &(W’k‘-o
diow sid wasnano ¥ wanelio dud Kanele x

e e

»7%"Con respecto a la interrogante anterior ¢ Tienen un historial de consumo?
-\ :"':J X
P
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¢ ;Cuales son las areas que utilizan oxigeno medicinal? )
Ua‘é 'Ch/\.owm shracle ‘ prd—eﬂwﬂ
M}q;\rwgowv@ | Olto Qo peo Y Qotesola,
b

s ;Cual es el nimero de camas en cada area?

30 Couman -

¢ ;Cuantos puntos de consumo existen en cada area?

* ;Cuales son las areas de mayor consumo de oxigeno medicinal?

Ui, (e Gupeo. .

-———

« Con respecto a las areas mencionadas de la interrogante anterior ;Cual es el
consumo estimado de cada area al mes?

e ;Cree usted que la institucion deberia contar con un registro de consumo de
oxigeno medicinal por area No ¢ Por qué?

i tlong win g Gottiol Y00 A oo

» ;Cree usted que al implantar un sistema moderno y de fécil uso como es el SCADA
R“EGigz tendria un mejor control del uso del oxigeno medicinal en cada érea@, No ¢Por
.?

) & oupmﬁ‘a’wuﬂ 0 ol @%w@ VWV F”
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INSTRUMENTO Y RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA

OBJETIVO: Obtener informacion correspondiente sobre el consumo de oxigeno medicinal
por area de la institucién, con respecto al Disefio de un Sistema Scada para mejorar el
control de oxigeno medicinal de un Hospital categoria I1i-1 en Chiclayo.

Datos del encuestado (a).
Nombre: 'DO—'-{'&‘ O-tZ) (P'( d’"‘ﬁ ...  Profesion: J‘Q‘MM’"’(‘*&" 6‘ Uik,

Area de trabajo: (?K’CQMJ»—J}’ .............. Tiempo ejerciendo; . 4. A4 &1 :(“"‘“"’

ITEMS:

e ;la instntucuén cuenta con regustros de consumo de oxigeno por area? Si, No (Por
que') 1o A= MWO ane wo als o&, S
i

(l KA Tf&' 2 tc/@/ a0 orzs O %,q,o Cﬂn T a '
O e <o ,uda-, Cuibailo. B oLVvu an =

/’n zcubtfoémé, P / 7(7«.40;( C‘&“,@(/ ol Ctor
owti fh /(d/dmnwjtuau Fue Mzés,,_,gu,&- o4y 2ere Zwm&w%,
» (Existe alguna normativa que especifique el consumo de oxigeno medicinal en
cada area? En el caso existiera. ;mencionelo? En el caso que no ;Quién lo
determina?

<
Me o ST Wi Woti aliVa. faa J~/Q EAtEE o
.J-O mwm 2L (vaV&OuC\,( ao%w J".Q' ofr 9‘-\}0‘&%‘4-&
e ;Durante qué tiempo permanece conectado el paciente al oxigeno?

&+ ot olung 24 QM Bcrwow,&

(aca.cw» .

9! [ ce ol icuido ot POt Oscle  Jow' — Shoys, .
e Qué actividad realizan para medir el consumo de oxigeno en los pacientes?

S vadsa o tmes altl Aewpo olel Procwtivie, oLl

Crusawas obe Oy > At Fu¢ 2Ll ticbidnoto 28 pets o Gk
Wete ol o voetalions et r(a/

Per aad /w ¥atge fi Vewipca @ G e
e Con respecto a la interrogante anterior ¢ Tienen un historial de consumo?

NO 208G PIves H\'M ole ) j’%’w §x
-/f)u.‘ob I unans e fw 2h fx:&“t«o o 'r<7-u<.wumz

0(1 02 ':;" «~ .........
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e ¢Cuales son las areas que utilizan oxigeno medicinal?

s Gm'tvo et LJSA'F\ Sl NQM(‘OX“‘k

—  Unslogwe - C@xd&‘o.{p?‘c e

- @‘u.(aoicg\‘c‘- — QD-’\O‘-*‘GVQMLLQM

= rR((\ A CiLew" —_ O ‘M[a,u*;?o@%«‘o\
e ;Cual es el nimero de camas en cada area?

G)a_mmm Lo %‘o. . D% QO-MM:“% y 0“""4‘."‘&”3‘-"‘ - ol (\Mle\ '
Bielaaas = ©2 Qo {los . F&ZL&GQMC{AW @4 cawill

6(.M¢0L08\0~'. QL Qoo ‘bl\‘ucuemgd'Q@.

/V' uuweog\‘a @4 'QW(‘(Q

O " wo o L Y A QM‘Uaa .

» ;Cuantos puntos de consumo existen en cada area?
— No craistiu wiles Al OZ ) L+ U:C‘-(‘ a Oz 10 wct3
araads y coufadale OTualwwds v 02 bolowes, wo
Q-G-H.*-O.um oo W(da: O-;_ f?\)’\ uwo ‘\"ﬂuu_"_ NADLLGA ;t O/’b_‘@vh

ane: o ugo
» Cuales son las areas de mayor consumo de oxigeno medicinal?

2 @m@b\o?& - wawbogxo.v
— Uwlogroo
0o NUAMA..‘OLOX\:Q\

IQQ‘JT“'P(&EI:&: Og QOAM(U) .

S FINFY O
Con respecto a las areas mencionadas de la interrogante anterior ;Cual es el
consumo estimado de cada area al mes? W
— Gaste titine login . 3200 Bl Gi wteologia:. 29°
e u VU(-O %"o‘ v ﬁ’oo LCt-Mn
o= NuM&’S"&" H4oo Ko

cen s 0O Rl

e ?-eu_‘,ru}taw ' "(

e /(Cree usted que la institucion deberia contar con un registro de consumo de
oxigeno medicinal por area? Si, No ;Por qué?

LN 03 . W ocle tfz 2&
/Jﬁfrv%f; W/Qazwéwﬂ’):‘-""o :xt- Al o 7a J?Cl Ok(gtw-&nor.b‘

¢ Cree usted que al implantar un sistema moderno y de facil uso como es el SCADA

tendria un mejor control del uso del oxigeno medicinal en cada area? Si, No ;Por
qué?

S ) v I basies, e tiwe
S"- prges Y(dflja’aé Ak Ly / (} Z’ ’ 7
hmedng sog v A

/%’“”7#7*’%/2/”('%' ol

———an e

voarean
ai) Drtiz Tosisin
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INSTRUMENTO Y RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA

OBJETIVO: Obtener informacion correspondiente sobre el consumo de oxigeno medicinal
por area de la institucién, con respecto al Diseno de un Sistema Scada para mejorar el
control de oxigeno medicinal de un Hospital categoria l1l-1 en Chiclayo.

=

Datos del encuestado (a).é Gé s
A 7 D a7V
Nombre: (’W{/Oc?éﬂ@]/bﬂ)/ Profesion: //;d*cO ....... { ...........
ot AL =)
Area de trabajo: ...\, & 7. /fw e s Tiempo ejerciendo: ..... Ty
ITEMS:

¢ ;La institucion cuenta con registros de consumo de oxigeno por ére@. No ¢Por

qué? . fin //m/aﬁ( ’y,u’/ ol 7'/.!/’06(46
’3&.27’7207'/’/\4( -+ Zﬂ/ AREDT )

o ;Existe alguna normativa que especifique el consumo de oxigeno medicinal en
cada area? En el caso existiera. gmencionelo? En el caso que no ¢Quién lo

determina? (/"ll ) 74 O /cn e (Qxiazpﬂo 74?/74/))'@ Qeg

prrter i ore ctomenter e

« Durante qué tiempo permanece conectado el paciente al oxigeno?
(ﬁ( [//),uo(g lo C‘?f‘/’é—"f“ e gecf & ol QW'#C o 0@‘2
)’)(JO’?‘I’/@ 7 Jon 74) /%0( cCy /”/;/('7'/4%[7‘1(/&4’
ot WWQ?LUM’) v e /’?T"V)C bl ¢000 0/(/‘ @07‘77%”1‘0
Q) Mrinyer [”/JHMC' ?/?Hf’ﬁ’) "Mr
e ¢ Qué actividad realizan para medir el congpmo de oxigeno en los pacientes?

G/@('m €Il (o 715 /J/‘"“f//wn[o’?é‘ﬁd o A
77@5 el et (Jritwon o %/0 Fdﬂo’fm :

K Gustaw Sfin
MEDICO DIATRA -
RNE, 29114

D

f S ANGS .
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¢ Cuales son las areas que utilizan oxigeno medicinal?
VO - TJgonor ¢ ‘
Vvu-" 7720 rZ‘ﬂ'7:(7/1wt;cU ¢)

¢ Cual es el nimero de camas en cada area?
Vo - %@m/n- 06 wun]
V- ﬁ#ﬁmﬂ/dw %wmféf 2 2

¢ Cuantos puntos de consumo existen en cada area?
Ver-70 : 0 G

700 ﬁﬂ%mﬂxa&‘/’ ; Og/f—'éé“‘%’) -

¢Cuales son las areas de mayor consumo de oxigeno medicinal?
TIC:- 7wm’/97 e ¢
»zyw Z—fﬂég’/l AULELY)

Con respecto a las areas mencionadas de la interrogante anterior ¢Cual es el
consumo estimado de cada area al mes?

¢Cree usted que la institucion deberia contar con un registro de consumo de
oxigeno medicinal por area? Si, No ¢ Por qué?

d(" / c;w g,-‘j"/m,/o,u/a Je

¢ Cree usted que al implantar un sistema moderno y de facil uso como es el SCADA
tendria un mejor control del uso del oxigeno medicinal en cada area? Si, No ;
qué?

dotrgo Trfores Sems
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ANEXO 05: Cuadro de proyeccion de consumo de oxigeno del hospital.

CUADRO DE PROYECCION DE CONSUMO DE OXIGENO MEDICINAL POR

AREA EN HOSPITAL CATEGORIA Iil-1.

FUENTE: Unidad de mantenimiento y Servicios Generales del Hospital Regional Lambayeque

PUNTOS TOTAL
v A o | umosron | T |
CONSUMO | MINUTO |
|
1 SALA DE OPERACIONES 10 300 ' 12960 36 |
I
2 NEONATALOGIA 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
Ti
6 CENTRO OBSTETRICO 6 135 | 5833 2
|
1
7 HOSPITALIZACION 84 126 5442 15
8 REPOSO, HEMODIALISIS 53 79.5 3435 9
TOTAL 217 840 36287.5 100 J
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ANEXO 06: Planos de disefio de la propuesta de solucion.

ISOMETRICO 1er NIVEL

T
OISERD OF SISTEML SCADS PARA
MEIORAR FL CONTROL DE ONGENG

MEDICINAL EN - HOSETAL REGIONAL
LAMBAYEGUE

MEMALCAES WG - CREES wEDONNMES

“PRWERA PLINTA SONETRID

2ECTOR 'c” IE_O

Triss
- ™ e

87



N e
;E;ﬂ;‘\‘, Seft -on
¥ \ w— )

\ K
S

i
DSERQ OE SISTENA SCADA Pah
MEJORAR EL CONTRGL DE CUOGEND

St VEDICHAL EN HOSPITAL REGIONAL
! LANBAYEQUE
- INTINACOMTS sETMNCAS -~ GASKT WEDIOMALE
~ o cuwmusca s | "7 SEGUNLA FANTA P
: T W W S ¢ S SOVETRIOD SECTOR :'E-(
~ T O Y - 1
| o s o W |

88



ISOMETRICO TERCER PISO
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ISOMETRICO CUARTO PISO
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YO, Ing.Ensigwe. Diaz Rubo . , docente de la Facultad de
Ingeneria de ucv - Filial chiclayo, y revisor del trabajo academico (Tesis) titulado:
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del bachicller de la Escuela profesional de Ingeneria mecanica electrica:
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Que el citado trabajo academico tiene un indice de similitud .. 41....%,verificable en
el reporte de originalidad del programa Turnitin, grado de coincidencias irrelevante
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cesar vallejo.

Chiclayo, 4% de cliciewibie del 2018
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION
DE

EP DE INGENIERIA MECANICA ELECTRICA

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
LLAUCE ALBUJAR ANGEL OMAR

INFORME TITULADO:

DISENO DE SISTEMA SCADA PARA MEJORAR EL CONTROL DE
OXIGENO MEDICINAL DE UN HOSPITAL CATEGORIA I11-1 CHICLAYO
2018

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

INGENIERO MECANICO ELECTRICISTA

SUSTENTADO EN FECHA: 14/12/2018

NOTA O MENCION: DIECISEIS (16)

FIRMA DEL ENCARGADO DE INVESTIGACION
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