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INDICE DE SIMBOLOGIA

IE: indice energético.

KJ: Kilo-joule.

Kg: Kilogramo.

FP: Factor de potencia.

Fc: Factor de carga del transformador.
Fu: Factor de utilizacion del transformador.
h:

Horas

d: Numero de dias.

A: Amperio.

V: Voltio.

ma3: Metro cubico.

MJ: Mega-joule.

KV: Kilovoltio.

Vcc: Voltaje en corriente continua.
RPM: Revoluciones por minuto.

HP: Horse power (Caballos de fuerza).
PLC: Control l6gico programable.

Dmax: Demanda méaxima.

Dmed: Demanda media.

Dmin: Demanda minima.
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Lbs:

Min:

Lm:

mg:

Mm:

o°C:

Kcal:

CNE:

Potencia aparente.
Potencia activa.

Potencia reactiva.

Intensidad de corriente eléctrica.
Coeficiente de proteccion del polvo y la humedad.
Libras.

Minutos.

Lamenes.

Mercurio en luminarias.
Milimetros.

Grados centigrados.

Tiempo de retorno de la inversion.

Kilo calorias.

Dinero (ddlares).

Instalaciones eléctricas.

Cdbdigo Nacional de electricidad.



RESUMEN

La aplicacién de la eficiencia energética en un hospital debe ser utilizado al
igual que en las industrias de forma adecuada, optimizando su forma de uso
y buscando la manera de reducir su consumo para asi evitar un consumo
elevado de energia eléctrica.

Este proyecto de tesis tiene como finalidad determinar los indices de
consumo del equipamiento estratégico y no estratégico, para conocer cual
de ellos es el principal portador que se consume en el “Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo” de la ciudad de Chiclayo region de
Lambayeque, y elaborar un plan de mejoras que permitan disminuir su
consumo y mejorar su forma de utilizacibn basada en la eficiencia
energeética, evaluando también la calidad de energia eléctrica para asegurar
el normal desempefio de las actividades que aqui se realizar y mejorar la
atencién a los asegurados y el area usuaria.

El presente trabajo de tesis define las oportunidades de ahorro evaluando
también la calidad de energia eléctrica, para cumplir con la regulacion del
Caodigo Nacional de Electricidad y ademas se plantean algunas alternativas

de solucion a los problemas energéticos existentes.

Palabras clave: auditoria, energia eléctrica, voltaje
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ABSTRACT

The application of energy efficiency un a hospital must be used appropriately,
as in industries, optimizing its use and looking for ways to reduce its

consumption in order to avoid high consumption of electrical energy.

The purpose of this thesis Project is to determine the consumption rates of
strategic and non strategic equipment, to know whick of them is the main
carrier consumed in the “Almanzor Aguinaga Asenjo National Hospital” in the
city of Chiclayo, Lambayeque region, and develop an improvement plan that
will reduce its consumption and improve its use based on energy efficency,
also evaluating the quality of electrical energy to ensure the normal
perfomance of the activities carried out here and improve the attention to the
insured and the user area.

This thesis defines savings opportunities by also evaluating the quality of
electrical energy, to comply with the regulation of the National Electricity
Code and also proposes some alternative solutions to existing energy

problems.

Keywords: audit, electric energy, voltage
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I. INTRODUCCION

En la presente investigacion se realizara en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo, siendo el establecimiento de Salud de mayor categoria y
prestigio en la Region Lambayeque; inaugurado como Policlinico el 02 de
enero de 1943, elevandose como categoria de Hospital Regional el 03 de
setiembre de 1974 y posteriormente declarado Hospital Central del Norte
Del Seguro Social del Pert en 1977. Ubicada actualmente en la ciudad de
Chiclayo, Lambayeque con direccion legal: Plaza de la Seguridad Social
SIN.

El Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, como institucion de salud
publica, tiene un alto consumo de energia eléctrico debido a la complejidad
de sus equipos y la necesidad de mantener un funcionamiento continuo.
Este consumo energético representa un costo significativo para el hospital,

ademas de generar un impacto ambiental considerable.

En ese sentido, se propone la Implementacion de una Auditoria Eléctrica
como herramienta para identificar oportunidades de ahorro de energia en
las instalaciones del Hospital. La auditoria permitird obtener un diagnostico
detallado del consumo energético actual, identificar las areas de mayor

consumo y proponer medidas concretas para reducirlo.

Para realizar dicha investigacion, se desarrollara como primera etapa la
evaluacion de situacién actual de energia eléctrica de los equipos del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo basado en la informacion

manifestada por el area de mantenimiento de dicha institucion.

Se elaborard un plan de accién que incluya las medidas de ahorro
justificadas, junto con su costo de implementacién, los ahorros de energia
esperados y el tiempo de retorno de inversion, para lo cual se establecera
un cronograma para la implementacion del plan de accion y asignaran

responsabilidades para la implementacién y seguimiento.



El Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo enfrenta una grave crisis
energética que pone en riesgo la continuidad de sus operacionesy la calidad
de la atencion de los pacientes. El consumo eléctrico en hora punta de 650
Kw supera la capacidad del grupo electrogeno general de contingencia de
600 Kw, con 32 afios de antigiiedad y el transformador de potencia es de
800 KVA, que tiene 25 afos aproximadamente. Por tal motivo esta Auditoria
energética es una medida necesaria en la reduccion del consumo eléctrico
actual y permitira el buen funcionamiento de los equipos de contingencia

actuales.

La situacion planteada genera las siguientes interrogantes: ¢ COmo se puede
reducir el consumo de energia eléctrica en el Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo?

Esta problemaética lleva a formular la hipétesis de que la “Implementacion de
una Auditoria Eléctrica podria reducir efectivamente este consumo. El
objetivo general del estudio es “implementar una Auditoria Eléctrica que
contribuya a la reduccion del consumo de energia eléctrica en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo”. A su vez, se proponen los siguientes
objetivos especificos: “Realizar un analisis energético actual del hospital”,
“Proponer medidas para mejorar la eficiencia energética”, y “Realizar un
estudio costo-beneficio de las propuestas a implementar”. Este estudio es
crucial no solo para justificar la reduccién del consumo energético eléctrico,
sino también para contribuir al medio ambiente y al aspecto econdémico del
H.N.A.AA.



Il. MARCO TEORICO

Torres (2017) en su tesis “Evaluacion técnica econémica para reducir el indice
de consumo energético en el hospital regional Docente “Las Mercedes”, en esta
investigacion se dio un enfoque general con respecto al ahorro y uso adecuado

en dicho hospital, lo cual analizé los lugares de mayor consumo.

Ante esto su poblaciéon que tomaron en cuenta fue el Hospital “Las Mercedes”
dividida en sus diferentes areas. Y nos dieron como resultados que el Consumo
energeético actualmente en el Hospital es de 11.37 Kw-h/paciente. Asimismo, que
los sistemas que consumen bastante energia son: Biomédicos con 10067 Kwh,
lluminacién (20394 Kwh), Ofimatica (8190 Kwh) y Electromecanicos con 9360
Kwh.

Vasquez (2022) en su tesis “Auditoria Energética para Optimizar la utilizacion de
la energia eléctrica, en la piladora de arroz "El Lirio S.A.C" — La Victoria —
Chiclayo presenta como objetivo mejorar el consumo eléctrico dentro del Molino
“El Linio S.A.C” y por lo cual se realizé un analisis correspondiente para realizar

su comparacion entre la problematica actual y la desarrollada.

Asimismo, de evaluar su factibilidad técnica econ6mica por medio de una
auditoria energética y el costo de implementar su propuesta. Tuvo como
poblacion sus equipos de trabajo y motores eléctricos. Asimismo, con el
resultado de dicha Auditoria se demostré la viabilidad técnica econémico y se
pudo establecer los elementos que conlleven en el progreso del consumo

energeético.

Gomez & Morales (2019) en su tesis “Auditoria Eléctrica en industria de
productos alimenticios Inprolac S.A.” nos comenta que: Su objetivo es buscar
opciones y alternativas que ayuden a optimizar la utilizacion de la energia
disponible y se optimicen sus recursos con el fin de ayudar a la empresa
ubicando sus oportunidades especificas de ahorro. Resultando asi que con la
implementacion de estas nuevas tecnologias que les permita disminuir el

consumo de electricidad.



Lluen (2019) en su tesis “Auditoria Energética para reducir el consumo eléctrico
de la estacion de bombeo N° 1 de la empresa Epsel S.A. — Chiclayo” En la cual
plantea el objetivo general de Implementar un mantenimiento correspondiente a
la estacion de bombeo ya que sufre muchas pérdidas, y tienen usualmente
deterioros de sus artefactos eléctricos.

Ante esto se verifico si la empresa se encontraba con la tarifa conveniente ya
que era de MT3 y tenian otro problema producido por motores eléctricos que
viene ser costos. Y con sus resultados obtendran un ahorro econdémico y

permitird un gran alcance de cobertura eléctrica para la empresa.

Llauce (2019) en su trabajo de investigacion “Disminucién del consumo
energético aplicando una Auditoria Energética en la Piladora de arroz San Pedro
E.lLR.L. - Tucume”, tiene como objetivo general de reconocer los factores del
consumo excusado de electricidad en la fabricacién de productos balanceados y
asimismo la reduccion del consumo eléctrico, con lo cual su resultado fue
plasmar acciones y estrategias con plazo de ejecucion y sus recursos

principales.

Mamani (2022) en su tesis “Reduccion del consumo eléctrico mediante la
aplicacion de una auditoria de las instalaciones eléctricas del mercado Tupac
Amaru - Juliaca” tuvo como objetivo efectuar una propuesta de mejoras con una
finalidad de reducir energia eléctrica y obtener una mayor rentabilidad, con un
sistema que sea relativamente mas eficiente. Ademas, como resultado
dedujeron en que el incremento del consumo eléctrico es debido a que no tienen
focos ahorrativos y sus instrumentos no benefician al Mercado, recomendando
asi utilizar los componentes eléctricos adecuados y que nho consuman

demasiada energia eléctrica.



Monteza (2020) en su tesis “IMPLEMENTAR UN PLAN DE AUDITORIA Y
EFICIENCIA ENERGETICA DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE,
BASADO EN LA NORMA ISO 50001 PARA REDUCIR LOS CONSUMOS
ENERGETICOS” tiene como objetivo general optimizar el consumo eléctrico
general, ademas de ser eficaz en sus consumos precisos para que sea adecuada
funcion del hospital.

Para que asi genere un ahorro de electricidad y asi tengan un bajo costo de
consumo eléctrico. Como resultado gracias a la norma ISO 50001 beneficiara al
hospital en la reduccién de energia eléctrica y asimismo modificando sus equipos

para que se encuentre una gestion normalmente establecida.

Carbajal (2019) en su tesis “Auditoria energética eléctrica para una reduccion en
Su consumo energético y su uso eficiente en la fabrica Molinera Sudamérica
S.A.C”, tiene planteado como objetivo general realizar mejoras eléctricas a la
fabrica que conlleve a no afectar a los colaboradores de la empresa. Por lo cual
nos dieron como resultado que hay un alto consumo de energia debido al estado
de las luminarias y tipos de camaras que se usan, con finalidad de mejorar dicha

fabrica e implementar maquinas ahorrativas y eficientes.

Jiménez (2022) en su tesis “AUDITORIA ENERGETICA EN EL CENTRO DE
FAENO DE LA EMPRESA AVICOLA “RICO POLLO S.RL DEL
DEPARTAMENTO DE TARJA” tuvo como objetivo general establecer un sistema
de medicion para implementar y reducir el consumo de electricidad en el que se
agregard arrancadores en el area de almacenaje del centro de Faeno para que
evite los picos de corriente al momento de arrancar sus motores y como
resultado se sugirio administrar un sistema fotovoltaico que ayudara a
suministrarse en las distintas areas que se encuentra en dicha fabrica y asimismo

reducir costos.



De la Cruz Ramos (2022) en su tesis “Auditoria eléctrica para mejorar la calidad
de servicio de la fabrica pesquera ubicada en Chimbote”, tuvo como finalidad
general optimizar la eficacia del servicio para que produzca un ahorro econémico
y energético, ademas va incrementando su calidad de atencion de dicho sistema
que sea eficiente.

Ya que como problema son sus maquinas que tienen distintas fallas y esto hace
que se consuma alta demanda de energia y no haya mucha produccion con lo
que conlleva a perdidas. Ante esto les resulto factible realizar dicha auditoria que
seria beneficioso para la fabrica ya que brindaria una mejor calidad de servicio y

disminuir su consumo eléctrico permitiendo también la reduccion de costos.

Diaz (2018) en su tesis “Auditoria energética para disminuir el consumo de
energia eléctrica en la Planta Procesadora El Lirio S.A.C. — Victoria — Chiclayo —
Lambayeque”. Tenia como objetivo general sustituir los motores ineficientes de
la empresa por otros completamente eficientes (PREMIUN) para que reduzca el
gasto energético que era de 19138 Kwh/afio. Su poblacion de dicha tesis fue los
motores de la Planta procesadora El Lirio.

Como resultado se mostr6 una variacion de tension que se encuentra
normalmente adecuada en un 45 % por el cual se encuentra dentro del rango
estipulado por la norma de calidad que es de + 5 %; la variacion de la frecuencia
estimada esta en tolerancia a la frecuencia nominal, la cual se encuentra dentro

de los estandares estipuladas.

Sisquen (2019) en su tesis “Disminucion del consumo energético aplicando un
auditoria energética en la piladora de arroz San Pedro E.l.LR.L.- Tucume” tuvo
como objetivo general disminuir el uso de energia empleando una optimizacion
al procedimiento de energia en las piladoras de arroz ya que es el area con mas
utilizacion y corresponde a 13809 Kwh. Ademas, como resultado de la Piladora
“San Pedro” que el area con alto consumo es de 138.09 Kwh. Asimismo, se optd
motores que cumplan con los estandares y que sean eficaces para reducir la

energia eléctrica que equivale a 14 820 Kwh.



Farias & Marreros (2020) en su tesis “Plan de eficiencia energética en sistema
de distribucion trifasico en base a auditoria eléctrica para reducir facturacion
eléctrica en Planta Industrial JUJK S.A.C Trujillo” tuvo como objetivo general
planificar un método de eficiencia para disminuir sus costos de electricidad
mensuales. Debido a la variedad de maquinas industriales que consumen alta
energia, evallan cambiar por transformadores y motores eficaces y ahorrativos
que sean de gran rendimiento. Después de esto como resultado se tuvo que
aumentar la eficiencia energética del SEP JJK SAC en un 2 % que conllevaria a
un 3.91 %. Para realizar estas mejoras se hizo un andlisis que deberia invertir
64.840 soles para que obtenga un beneficio de 72.820,83 soles anuales y que el
proyecto seria viable para dicha empresa.

Hernandez (2022) en su tesis “Auditoria Energética de las instalaciones
industriales de la empresa ALUVID GLASS CIA LTDA para la reduccion de
consumo eléctrico” tiene como objetivo general realizar una reduccién con
respecto al costo del consumo eléctrico. Ademas, sus sistemas sean eficientes
y ahorrativos para que beneficie a la empresa y haya una reduccion considerable
de la energia eléctrica. Ya que dicha empresa sufre usualmente de elevados
costos operativos, asimismo con la utilizacion correcta de buenas maquinas
industriales conllevara al aprovechamiento de energia eléctrica y se disminuira

las facturas y costos operativos.



Il METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Se estableci6 como aplicada, ya quiere dar conocimiento un problema
especifico. Por lo cual esta investigacion ayudara a permitir solucionar

problemas reales.

3.1.2. Disefio de investigacion

En este proyecto es un disefio no experimental, ya que constituye
principalmente en la observacién que se da de un contexto natural con lo

gue conlleva a poder analizarlo.

3.2. Variables y operacionalizacion

Se presenta las variables estudiadas, las cuales son Auditoria
Eléctrica que viene ser Dependiente Cualitativa y Consumo de Energia

Eléctrica que viene a ser Independiente Cualitativa.

* Variable Dependiente:
Consumo de Energia Eléctrica

* Variable Independiente:

Auditoria Eléctrica



Variables Siaililiglely Dsililiglely Dimensiones Indicador Escalade Inst t
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_ - Inventario de
: L equipos y
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Eléctrica como un nos permite cléciricas estadisticos.
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P analisis general, y disminuir los altos L Kw. h/m' : ias d
(Auditori foctan d - Caracteristicas Nominal y Guias de
uditoria afectan de manera estandares de la _ . .

. . . y niveles de Costo d de razon. estudios
Eléctrica) inmediata o utilizacion de “0slo de
o iluminacion. inversion documentales.
indirecta al energia y asimismo
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electricidad. de energia. anual de
electricidad.
(Aguilar, 2012)
L Equipos de
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( gracias por un de reservar y corriente, Voltaje, quip
Energia . _ ili 1 i i6 Biomédicos, 4 i
9 sistema que adjunta utilizar la energia tiempo de operacion, Razon Cartillas de
Eléctrica) ] adecuada y factor de potencia. Motores Inventario
la energia razonable. Aot
eléctricos.

totalmente utilizable.




3.3. Poblacioén, Muestray Muestreo

3.3.1. Poblaciéon

Por ello, la poblacion de H.N.A.A.A. se mencionara a continuacion:

1.

Equipamiento electromecénico:

Ascensores para montacargas, monta camilla y
pasajeros.

Redes eléctricas considerando, circuitos de
iluminacién, tomacorrientes, circuitos especiales e
independientes.

Equipos de aire acondicionado, refrigeradoras,
congeladoras, extraccion e inyeccion de aire y
equipos de climatizacion.

Equipos eléctricos estratégicos: electrobombas,
transformadores de potencia, grupos
electrogenos, tableros generales.

Equipos mecanicos: mesas quirdrgicas, camas
multipropédsito para cuidados intensivos, mesa de
partos electronicas.

Equipos biomédicos de alta, media y baja
criticidad: Resonador magnético, tomaografo,
ecografo, mamaografo.

Equipamiento del area de lavanderia: Calandria,
lavadoras industriales, centrifugadoras
industriales, secadoras industriales y

planchadoras industriales.
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o Criterios de inclusién: Equipamiento estratégico y

complementario electromecanico, térmico y biomédico de alta y
mediana criticidad del H.N.A.A.A.

Para lo cual se realizara de la siguiente manera:
a) Criticidad:

Alta criticidad: Equipamiento vital para la
atencién de asegurados del hospital y desarrollo
profesional del area usuaria del personal
altamente calificado. Una parada imprevista
pone en peligro la vida de los internados.

Mediana criticidad: Equipamiento fundamental
para el funcionamiento del hospital y la atencion
de pacientes, pero su falla no amenaza la vida

de los pacientes de manera directa.

b) Tipo de equipamiento:

Electromecanico: Equipamiento  de
funcionamiento mecéanico, eléctrico y
complementario al area de refrigeracion
ventilacion mecanica.

Térmico: Equipamiento comprende
intercambiadores de calor como recurso
natural el vapor y de manera
complementaria el funcionamiento de
equipos eléctricos.

Biomédico: Equipamiento electronico
utilizado para el diagnéstico, tratamiento o
monitoreo de los asegurados en dicho

hospital.

c) Impacto en la calidad de atencion:

Equipamiento genuino para la atencion:

Equipamiento que permite brindar una

11



atencién de alta precision, confort y eficaz a
los pacientes.

e Equipamiento basico para de la atencién:
Equipamiento utilizado habitualmente para la
recoleccion de toma de datos de los
pacientes con tecnologia basica.

d) Seguridad del paciente:

e Equipamiento seguro para el paciente:
Equipamiento con altos estandares de
proteccién establecidas en las normativas
hospitalarias teniendo como objetivo la
seguridad del paciente.

e Equipamiento inseguro para el paciente:
Equipamiento  hechizo, fabricado por
personal técnico sin tomar en cuenta
estandares de proteccion priorizando realizar
una tarea sin tomar en cuenta el confort y

seguridad del paciente.

o Criterios de exclusion: Equipamiento estratégico
de baja criticidad y equipamiento no estratégico
electromecanico, térmico y biomédico del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

a) Equipamiento estratégico de baja criticidad:
Equipamiento estratégico que se considere baja
criticidad, no tiene impacto significativo en la
atencion de pacientes o en los procesos del

hospital.
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b) Equipamiento no estratégico:
Equipamiento basico, no representa un riesgo para
el funcionamiento del hospital o la atencion de

pacientes.

c) Equipamiento obsoleto:
Equipamiento obsoleto, que ha cumplido con su
vida util, sus componentes ya no son fabricados
en la actualidad.
Teniendo como  resultado, problemas de
funcionamiento y complejos para reparar y cumplir

con las normas de seguridad actuales.

d) Equipamiento en mal estado:
Equipamiento operativo por reparar presentando
problemas para sus condiciones Optimas de
funcionamiento y requiere mantenimiento correctivo
especializado.
Esto se debe a que el equipamiento en mal estado
puede representar un riesgo para la seguridad de los

colaboradores y los pacientes del hospital.

3.3.2. Muestra

Se encuentra constituida por el equipamiento
estratégico, no estratégico y complementario de alta,
mediana y baja criticidad del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. Esto significa que se
incluira todo tipo de equipamiento,
independientemente de su criticidad o funcién,

siempre que sea utilizado en el hospital.
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Categorizacion del equipamiento:

e Tipo de equipamiento: Electromecanico,
térmico y biomédico.

e Criticidad: Alta, mediana y baja.

e Estrategia: Estratégico y no estratégico.

e Funcién: Complementario.
3.3.3. Muestreo

Utilizaremos la técnica no probabilistica, por
conveniencia, para adquirir la unidad de andlisis
gque nos brinde conseguir datos exactos para
cumplir los resultados del proyecto de
investigacion, garantizando la representatividad de
todos los tipos de equipamiento presentes en el
hospital.

Se tendrd en cuenta el tamafio del hospital y la
cantidad de equipamiento disponible para
determinar el nimero total de unidades que se

incluirdn en la muestra.

3.3.4. Unidad de analisis

Esta auditoria energética del H.N.A.A.A. se centrara en
el consumo de E. Eléctrica. Esta eleccion estratégica
responde a la necesidad de comprender y evaluar en
profundidad el patrén actual de consumo energético del
hospital, identificando areas de alto consumoy posibles
ineficiencias energéticas.

Abocarse en el consumo de energia eléctrica

permite:

e Analisis situacional actual del consumo
energético: Este factor es la primordial fuente
de energia utilizada por un nosocomio,
permitiendo tener una idea general del consumo

energético general de la entidad publica.



Identificar areas de alto consumo: Al analizar
el uso de electricidad por edificio, sistema,
unidad o actividad, se pueden identificar las
areas que concentran el mayor consumo
energético. Priorizando las medidas de
eficiencia energética en las areas que mayor
impacto tendran en la disminucion del consumo
total.

Detectar perdidas de E. Eléctrica: Realizar
una propuesta con los nuevos estandares de
eficiencia energética, identificar las pérdidas de
energia eléctrica. Esto permite implementar
medidas correctivas para optimizar la eficiencia
energética del nosocomio.

Implementar medidas de eficiencia
energética: Establecida la informacion obtenida
del analisis del consumo de energia eléctrica, se
pueden disefiar e implementar medidas de
eficiencia energética especificas para las areas
y equipos que lo requieran.

Estas medidas pueden incluir la sustitucion de
equipos obsoletos, la implementacién al recurso

humano de la gestion del consumo energético.

Beneficios de abocarse en el consumo de E.

Eléctrica:

Optimizacion del consumo de energia: Al
implementar medidas de eficiencia energética,
se puede optimizar significativamente el uso de
energia eléctrica del hospital.

Esto se traduce en un ahorro economico

importante para la entidad.
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e Disminucién de las emisiones de CO2:
Minorar el uso de electricidad también ayuda a
disminuir las emisiones de carbono, lo cual tiene

beneficios positivos para el medio ambiente.

e Mejora de la confiabilidad energética: Al
maximizar la utilizacion de energia eléctrica, se
reduce el riesgo de caidas de tension y otros
problemas relacionados con la red eléctrica.
Esto mejora la confiabilidad energética del
hospital y garantiza la permanencia de los
servicios meédicos y la atencion de los
asegurados.

e Sensibilizacion sobre el uso de la energia:
Los resultados de la implementacion de
pardmetros de eficiencia energética y la
auditoria energética pueden contribuir a
sensibilizar al personal del hospital con respecto

al utilizaciéon de electricidad.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

La eleccién de métodos e instrumentos en la auditoria energética
del H.N.A.A.A. dependera de los objetivos especificos de la
auditoria, la disponibilidad de recursos y las caracteristicas del
hospital.

Sin embargo, detallaremos a continuacion las técnicas e

instrumentos que seran utilizados:
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Cuadro 1: Recoleccion de Datos de Técnicas e Instrumentos

TECNICAS INSTRUMENTOS DESCRIPCION
Revision | Facturas de energia, planos del hospital, | Busca recopilar datos sobre el consume pasado de energia, la
del manuales de equipos, registros de| disposicion geografica de los equipos y sus especificaciones
documento | mantenimiento. técnicas.
Recorrido por el hospital, identificacidn
Inspeccidn | de equipos, evaluacion del estado de los| Permite observar directamente el estado de los equipos, las
Visual equipos, observacién de las practicas de| instalaciones y las practicas de consumo energético.
consumo energéetico.
. . ) Facilita la monitorizacion del consumo energético en tiempo
o Pinza amperimétrica, analizadores de . . _ L iy
Mediciones L ir real, la identificacion de posibles ineficiencias y la deteccidn
energia, camaras termograficas. -
de puntos de pérdida de calor.
Recolecta datos acerca de los patrones de consumo de
Encuectas Encuestas al personal, encuestas alenergia entre el personal y los pacientes, su familiaridad con
pacientes practicas de eficiencia energética, y su percepcion sobre la
importancia del ahorro energético.
Modelos de ; . . Permite estimar el consumo potencia de energia del hospital
) .| Modelos de simulacidn energética. ) )
Simulacidn en diferentes escenarios.

Fuente: Elaboracién Propia

3.5. Procedimientos

Para efectuar esta investigaciéon se determinara cuanto es el

consumo de electricidad en el H.N.A.A.A, luego de esto se

planteara soluciones que conlleve a la disminucion de

energia eléctrica que beneficiard al hospital, asimismo

sugiriendo grandes cambios en sus instalaciones eléctricas,

equipamiento estratégico que sean mas eficientes y tenga un

bajo consumo de energia eléctrica.

Asi también, se detalla a continuacion los pasos a seguir:

a) Evaluacion de la situacion actual: Realizar una evaluacion

detallada del
hospital,
posibles pérdidas

tecnoldgica.

consumo actual
identificando areas de alto

energéticas

de electricidad en el
rendimiento y

por obsolescencia
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b) Analisis de Datos: Recopilar y analizar registros
tradicionales de consumo eléctrico para comprender
estandares de uso y posibles areas de mejora.

c) Reconocimiento de Alternativas de Eficiencia: Identificar
oportunidades para optimar la eficiencia eléctrica, como
la renovacion de equipamiento, la implementacion de
innovaciones mas eficientes y la optimizacion de sistemas
de iluminacién.

d) Implementacion de Medidas de Eficiencia: Llevar a cabo
las acciones identificadas, como el montaje de equipos de
control de energia, el progreso de la gestidon de sistemas
y la promocién de practicas de ahorro energético entre el
personal.

e) Monitoreo y Seguimiento: Establecer un continuo sistema
de control para medir el impacto de los parametros
implementados, regularlas segun se necesite y garantizar

el consumo correcto de electricidad del nosocomio.

3.6. Método de Analisis de Datos

El método que ayudo en el estudio fue el método descriptivo
el cual va de una realidad general a una realidad particular,
empezando por la recopilacion de datos, organizacion,
andlisis de frecuencia, célculos de factores de tendencia
central, calculo de parametros de dispersion y elaboracion de

representaciones graficas.

3.7. Aspectos éticos

Este proyecto consider6 las actitudes éticas beneficiosas, se
recopild dicha informacion de tesis, articulos de investigacion,
libros y revistas los cuales se encuentran mencionados en el
marco teédrico, se desarrolld con objetividad y respeto
evitando causar algun riesgo a los participantes mantenido la
confidencialidad de sus identidades. Asimismo, esto brindara

una guia para los estudiantes nuevos y publico general.



IV. RESULTADOS

4.1.

Realizar un analisis energético eléctrico actual en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

4.1.1. Datos Generales de la Entidad Publica — Privada

4.1.2.

Nombre: Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
Direccion: Plaza de la seguridad S/N
Ubicacion:

Figura 1: Ubicacion del H.N.A.A.A

Fuente: Google Maps

Andlisis energético de la Situacion Actual

Realizamos una recopilacién de antecedentes sobre el
consumo histérico de energia del hospital para identificar
opciones de conservacion de energia, en el equipamiento

hospitalario, asi como de los sistemas eléctricos.
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A. Generalidades
El H.N.A.A.A. es un centro hospitalario de alta complejidad
ubicado en la Region Lambayeque, con una categoria
correspondiente al nivel Ill-1. Abarcando gran parte de la
Zona norte del pais teniendo como prioridad Lambayeque.

e Departamento: Lambayeque

e Provincia: Chiclayo

e Distrito: Chiclayo

e Ubicacion: Plaza de la Seguridad S/N

e Area de Influencia: Jurisdicciéon de la Red Prestacional

Lambayeque del Seguro Social de Salud.

B. Servicios Prestacionales
El H.N.A.A.A representa uno de los mas importantes hospitales de la
Region y de la Zona Norte del pais, por lo cual actualmente cuenta
con un total de 127 servicios registrados en el Sistema de
Mantenimiento de Activos (SISMAC) y que son descritos a

continuacion:
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Cuadro 2: Servicios prestacionales del H.N.A.A A.

SERVICIOS PRESTACIONALES - H.N.A.A.A.

ITEM SERVICIO PRESTACIONAL CODIGO ITEM SERVICIO PRESTACIONAL CODIGO ITEM SERVICIO PRESTACIONAL CODIGO

1 |ADMINISTRACION 1001010702 48 |HEMATOLOGIA 1001150300 95 |S. ENF. - CENTRO QX Y C. ESTERILIZACION | 1001013312
2 |ADMINISTRACION DE PERSONAL 1 1001011608 49 |HEMODIALISIS 1001090200 96 _[S. ENFERMERIA - CONSULTA EXTERNA 1001013369
3 |ADMISION Y CITAS 1001011808 50 |HEMOTERAPIAY BANCO DE SANGRE 1001120000 97 _[S. ENFERMERIA - HEMODIALISIS 1001013383
4 |ANGIOGRAFIA 1001080503 51 |HOSP. TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 1001241200 98 [S. ENFERMERIA - UCI Y UCIN 1001013390
5 | ASESORIA JURIDICA 1001010100 52 |HOSPITALIZACION - CARDIOLOGIA 1001244000 99 |S. FARMACIA 1001013184
6 |BIOQUIMICA 1001151200 53 |HOSPITALIZACION - CIRUGIA GENERAL 1001240100 100 |S. GASTROENTEROLOGIA 1001013192
7 |C.EXT - MEDIC. FISICA. Y REHABILITACION 1001223400 54 |HOSPITALIZACION - GASTROENTEROLOGIA 1001245100 101 |[S. GERIATRIA 1001013194
8 |C. EXT.OBSTETRICIA - CONTROL/CONSEJERIA 1001221603 55 |HOSPITALIZACION - GERIATRIA 1001245200 102 [S. GINECOLOGIA 1001013196
9 [CENTRAL DE ESTERILIZACION 1001020100 56 |HOSPITALIZACION - GINECOLOGIA 1001241500 103 |S. HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 10010131A3
10 [CENTRO OBSTETRICO 1001070000 57 |HOSPITALIZACION - MEDICINA INTERNA 1001241900 104 _|S. MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 10010131C2
11 [CENTRO QUIRURGICO Y ANESTESIOLOGIA 1001040000 58 |HOSPITALIZACION - NEUMOLOGIA 1001245700 105 |S. MEDICINA INTERNA 10010131C5
12 |CITOLOGIA 1001030300 59 |HOSPITALIZACION - NEUROCIRUGIA 1001240900 106 _|S. NEFROLOGIA 10010131E3
13 |CONSULTA EXTERNA - CARDIOLOGIA 1001222500 60 |HOSPITALIZACION - NEUROLOGIA 1001245800 107 |S. NEONATOLOGIA 10010131E4
14 |CONSULTA EXTERNA - CIR. CABEZA Y CUELLO 1001229200 61 |HOSPITALIZACION - OBSTETRICIA 1001241600 108 [S. NEUMOLOGIA 10010131E6
15 |CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA GENERAL 1001220100 62 |HOSPITALIZACION - PEDIATRIA 1001242300 109 [S. NEUROCIRUGIA 10010131E9
16 |CONSULTA EXTERNA - CIRUGIA PEDIATRICA 1001220500 63 |HOSPITALIZACION - PSIQUIATRIA 1001242200 110 |S. NEUROLOGIA 10010131F1
17 [CONSULTA EXTERNA - DERMATOLOGIA 1001222600 64 |HOSPITALIZACION - TRANSPLANTE DE RINON _ {1001240502 111 |S. NUTRICION 10010131F6
18 |CONSULTA EXTERNA - ENDOCRINOLOGIA 1001222700 65 |HOSPITALIZACION - UROLOGIA 1001241300 112 _|S. OBSTETRICIA MEDICA 10010131G4
19 [CONSULTA EXTERNA - GASTROENTEROLOGIA 1001222800 66 |HOSPITALIZACION ONCOLOGIA 1001242100 113 |S. ODONTOLOGIA 10010131G6
20 |CONSULTA EXTERNA - GINECO OBSTETRICIA 1001229600 67 |INGENIERIA HOSPITALARIA Y SERVICIOS 1001021600 114 |S. OFTALMOLOGIA 10010131G7
21 |CONSULTA EXTERNA - GINECOLOGIA 1001221500 68 |LABORATORIO EMERGENCIA 1001150600 115 |S. ONCOLOGIA MEDICA 10010131H3
22 |CONSULTA EXTERNA - HEMATOLOGIA 1001223100 69 |LAVANDERIA, ROPERIA Y COSTURA 1001020300 116 [S. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 10010131H4
23 |CONSULTA EXTERNA - MEDICINA INTERNA 1001223500 70 |LOGISTICA - ALMACEN HOSPITALARIO 1001011505 117 |S. OTORRINOLARINGOLOGIA 10010131H7
24 |CONSULTA EXTERNA - NEFROLOGIA 1001223700 71 |MAMOGRAFIA 1001080300 118 |S. PATOLOGIA CLINICA 1001013115
25 [CONSULTA EXTERNA - NEUMOLOGIA 1001223800 72 |MICROBIOLOGIA 1001151800 119 |S. PEDIATRIA 1001013118
26 |CONSULTA EXTERNA - ODONTOLOGIA 1001221900 73 _|MICROBIOLOGIA - PARASITOLOGIA 1001151804 120 |S. PSIQUIATRIA 100101314
27 |CONSULTA EXTERNA - OFTALMOLOGIA 1001221000 74 |NUTRICION COCINA 1001020600 121 |S. UROLOGIA 10010131M7
28 |CONSULTA EXTERNA - PEDIATRIA 1001224700 75 |NUTRICION Y DIETETICA 1001200000 122 |SERVICIO SOCIAL 1001011900
29 |CONSULTA EXTERNA - TRAUMATOL/ORTOPEDIA | 1001221300 76 |PROC. D.T. DERMATOLOGIA 1001161200 123 [TOMOGRAFIA HELICOIDAL 1001080800
30 |CONTABILIDAD Y COSTOS 1001010909 77 _|PROC. D.T. ENDOCRINOLOGIA 1001161300 124 |UCI CARDIOLOGIA 1001250101
31 |COSTOS HOSPITALARIOS 1001010905 78 |PROC. D.T. ENDOSCOPIA ALTA 1001161502 125 |UCI NEONATOLOGIA 1001250105
32 |CUERPO MEDICO 1001010400 79 |PROC. D.T. OFTALMO. - MICROSC. ESPECULAR [1001160509 126 |UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 1001250100
33 |D. GINECO OBSTETRICIA 1001013027 80 |PROC. D.T. ONCOLO. - QUIMIOTERAPIA 1001162501 127 |UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS 1001250200
34 |D. MEDICINA| 1001013035 81 |PROC. D.T. UROLOGIA - LITOTRIPCIA 1001163003

35 |DIRECCION / GERENCIA 1001010701 82 |RADIOLOGIA / RAYOS X 1001080400

36 |ECOGRAFIA 1001080900 83 |RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 1001080500

37 |EMERG. ADULTOS - SHOCK TRAUMA 1001230708 84 |RECURSOS HUMANOS 1001011600

38 |EMERG. ADULTOS - TOPICO DE MEDICINA 1001230712 85 |REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS 1001011806

39 |EMERG. GENERAL - UNID. VIGILAN. INTENS. 1001230809 86 |RESONANCIA MAGNETICA 1001080600

40 |EMERG. PEDIAT. - TOPICO DE PEDIATRIA 1001231007 87 |S. ANATOMIA PATOLOGICA 1001013104

41 |ENFERMERIA - SALUD OCUPACIONAL 1001261105 88 |S. ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO 1001013110

42 |ENFERMERIA - TBC 1001261106 89 |S. CARDIOLOGIA 1001013129

43 [FARMACIA - MEZCLAS ONCOLOGICAS 1001111701 90 |S. CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR 1001013133

44 |GASTOS GENERALES ALMANZOR AGUINAGA 1001000000 91 |S. CIRUGIA GENERAL 1001013117

45 |GERENCIA CLINICA 1001012902 92 |S. CUIDADOS INTENSIVOS 1001013154

46 |GERENCIA QUIRURGICA 1001012903 93 |S. CUIDADOS INTERMEDIOS 1001013155

47 |GINECO OBSTETRICIA - ECOGRAFIA 1001081101 94 |S. EMERGENCIA 1001013168

Fuente: Reporte SISMAC.

C. Equipamiento y sistemas hospitalarios

a) Equipamiento y sistemas hospitalarios biomédicos

Son aquellos que aplican para el analisis, procedimiento y

monitoreo de pacientes en el hospital. Estos equipos son

necesarios para brindar una atencion medica de calidad y

segura, permitiendo buenas atenciones vy

médicos hacia el asegurado.

resultados

e Equipos de diagnostico: Estos equipos utilizados para

diagnosticar enfermedades y afecciones. Tales como,

maquinas de

rayos X, equipos de

resonancia
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magnética, tomografias computarizadas y equipos de
ultrasonido.

e Equipos de tratamiento: Estos equipos utilizados para

tratar enfermedades y afecciones. Tales como,
ventiladores, desfibriladores, maquinas de anestesia y
bombas de infusion.

e Equipos de monitoreo: Estos equipos utilizados para

verificar la actividad de salud de los pacientes. Tales
como, monitores de signos vitales, oximetros de pulso
y monitores de glucosa en sangre.

e Sistemas de informacién médica: Estos sistemas

utilizados para almacenar, administrar y compartir
informacion médica sobre los pacientes. Tales como,
registros médicos electrénicos, sistema de farmacia y
sistemas de laboratorio.
Por ello, a continuacion, se detalla un total de 627 equipos
biomédicos segun detalla el programa SISMAC:

Cuadro 3: Equipamiento y sistemas biomédicos hospitalarios

EQUIPAMIENTO Y SISTEMAS HOSPITALARIOS - BIOMEDICOS
EQUIPAMIENTO Y/O SISTEMA TOTAL
ANGIOGRAFO 2
ASPIRADOR DE SECRECIONES 116
BANO MARIA 16
BOMBA DE INFUSION 1
BOMBA INYECTORA DE CONTRASTE 4
CAMARA GAMMA 1
CAMPANA DE FLUJO LAMINAR 8
CAPNOGRAFO 1
CENTRIFUGA 21
COLPOSCOPIO 1
CORTADOR DE GASA ELECTRICA 2
CUNA DE CALOR RADIANTE 1
DESFIBRILADOR 32
ECOCARDIOGRAFO 5
ECOGRAFO 23
ELECTROBISTURI 20
ELECTROCARDIOGRAFO 42
ELECTROCAUTERIO 1
ELECTROENCEFALOGRAFO 5
ELECTROMIOGRAFO 2
EQUIPO BIOMEDICO DE OSMOSIS 3
EQUIPO DE LITOTRICIA - ALTA TECNOLOGIA 1




EQUIPO DE MAGNETOTERAPIA 1

EQUIPO DE MAMOGRAFIA CONVENCIONAL

EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL 1

EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONAL 16

EQUIPO DE RAYOS X DIGITAL - ALTA TECNOLOGIA

EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA

EQUIPO DE VITRECTOMIA

2
1
EQUIPO DE TRACCION 3
2
1

EQUIPO EXTRACORPOREO

EQUIPOS PARA CORTE Y CONFECCION 11

ESPECTROFOTOMETRO 1

ESPIROMETRO

ESTERILIZADOR 27

FIBROSCOPIO

FOTOTERAPIA

KERATOREFRACTOMETRO

LARINGOSCOPIO

3
2
FRAGMENTADOR 1
3
1
1

LASER OFTALMICO

MAQUINA DE HEMODIALISIS 21

MICROSCOPIO QUIRURGICO

PROCESADOR DE TEJIDOS

SIERRA ELECTRICA PARA YESO

5
2
REPROCESADOR DE ENDOSCOPIOS 4
2
2

SIERRA QUIRURGICA

SISTEMA DE LLAMADAS DE ENFERMERAS 16
TOMOGRAFO COMPUTARIZADO 2
ULTRASONIDO FETAL 20
UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA 3
UNIDAD DENTAL 10
VENTILADOR CLINICO 107
VIDEO ENDOSCOPIO FLEXIBLE 34
VIDEO ENDOSCOPIO RIGIDO 8
Total general 627

Fuente: Reporte SISMAC.

b) Equipamiento y sistemas hospitalarios electromecéanicos

Los equipos Yy sistemas electromecanicos son aquellos que
funcionan con electricidad y mecénica para realizar diversas
funciones en un hospital. Estos equipos vitales para el
funcionamiento diario de un hospital y para brindar una

atencion medica de calidad.

Existen muchos tipos de equipos y sistemas

electromecanicos en un hospital, se detallas los siguientes:

e Sistemas de suministro de energia: Estos sistemas

proporcionan electricidad a todo el hospital. Por

ejemplo: subestacién eléctrica, transformador de
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potencia, tablero general y tablero de distribucién

eléctrica.

e Sistema de calefaccidon, aire acondicionado vy

ventilacion:  Estos  sistemas controlan la
temperatura, humedad, calidad de aire en el
hospital. Por ejemplo: calderas, enfriadores,
equipos de aire acondicionado, extractores e
inyectores de aire.

e Sistemas de iluminacibn: Estos sistemas

proporcionan luz al hospital. Por ejemplo:
luminarias, focos y reflectores.

e Sistemas de seqguridad: Estos sistemas protegen al

hospital y a sus ocupantes de incendios, robos y
otros peligros. Por ejemplo: alarmas, camaras de
seguridad y sistemas contraincendios.

e Sistemas de comunicacién: Estos sistemas

permiten al area usuaria tener comunicacion fluida
con los asegurados. Por ejemplo: teléfonos,

megafonos e intercomunicadores.

Por ello, a continuacion, se detalla un total de 932 equipos y sistemas

electromecanicos segun detalla el programa SISMAC.

Cuadro 4: Equipamiento y sistemas electromecanicos hospitalarios.

EQUIPAMIENTO Y SISTEMAS HOSPITALARIOS - ELECTROMECANICOS

EQUIPAMIENTO Y/O SISTEMA TOTAL
ASCENSOR 5
BALANZA ELECTRONICA 12

BALANZA PARA LABORATORIO

BANCO DE CONDENSADORES

CALANDRIA

CALENTADOR DE AGUA

CAMARA DE CONSERVACION DE CADAVERES

Rlw|Rr|[RL|>
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CAMARA FRIGORIFICA 5
CAMPANA EXTRACTORA 2
CARGADOR DE BATERIAS 2
CENTRIFUGADORA DE ROPA 3
COMPRESOR DE AIRE 6
CONGELADORA PARA LABORATORIO 9
ELECTROBOMBA 35
EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO 164
EXTRACTOR - INYECTOR DE AIRE 95
INSTALACIONES ELECTRICAS 383
LAMPARA CLINICA 19
LAMPARA QUIRURGICA 35
LAMPARA ULTRAVIOLETA 31
LAVADORA DE ROPA 2
MESA DE OPERACIONES 19
MESA DE PARTOS 2
MESA PARA EQUIPO BIOMEDICO 10
REFRIGERADORA 66
REFRIGERADORA CLINICA 17
Total general 932

Fuente: Reporte SISMAC

D. Carga Eléctrica en el Hospital

La carga eléctrica se define a la demanda total de energia eléctrica
de todas las instalaciones, equipos y sistemas que funcionan dentro
del hospital. Esta demanda varia segun los diversos factores, como la
categorizacion del hospital, la pluralidad de los servicios, la poblacién
de los asegurados y el clima en la regién.

El H.N.A.A.A tiene un servicio de mantenimiento electromecénico
coberturando todos los dias del afio, una de las actividades
importantes es el seguimiento del consumo de electricidad en el
hospital, realizando su recopilacion de informaciéon para un buen
analisis energético.

Los datos ingresados a continuacién fueron brindados por la empresa

gue se encuentra trabajando en la actualidad con los siguientes datos:

e RAZON SOCIAL: Mantenimiento y ventas ingenieros sac.
e RUC: 20498662910
e DIRECCION: Calle Puno Nro. 319 — Miraflores — Arequipa
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Actualmente el H.N.A.A.A cuenta con un total de 1559 equipos y

sistemas electromecanicos, por ello en la estacion de verano en la

region la maxima demanda verificada segun toma de datos de febrero,
fue de 680.573 KW.

La region en mayo, sufrio una caida de temperatura promedio que

oscila entre los 17 a 28 °C entrando a la estacion de invierno, donde

la maxima demanda verificada segun toma de datos fue

del mes mencionado.

392,483 KW

Actualmente, el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga

Asenjo se enfrenta a una crisis de consumo eléctrico, ya

gue el sistema alternativo de contingencia de energia

eléctrica es a través de grupos electrogenos distribuidos en

todo el hospital y las cuales ya ha superado su potencia

total de cada grupo electrégeno.

Se detalla a continuacion

existentes en el nosocomio:

Tabla 1: Estado situacional de grupos electrogenos en el H.N.A.A.A.

los grupos electrogenos

GRUPO ELECTROGENOS

OPERATIVO Port‘atil o. Potencia | Funcionando
IPRESS - H.N.A.A.A REGULAR CANTIDAD estac!f)narlo KW Si / No
(fijo)
RESONANCIA MAGNETICA 1 1 ESTACIONARIO 27 Sl
LITOTIPCIA 1 1 ESTACIONARIO 27 Sl
STAN BY 1 1 ESTACIONARIO 17.6 Sl
GRUPO DE TABLERO
GENERAL 1 1 ESTACIONARIO 600 Sl
GRUPO N°03 1 1 ESTACIONARIO 17 Sl
GRUPO N°01 1 1 ESTACIONARIO 17 Sl
GRUPO N°02 1 1 ESTACIONARIO 17 Sl
HEMODIALISIS 1 1 ESTACIONARIO 40 Sl
GRUPO N°05 1 1 ESTACIONARIO 11 Sl

Fuente: Elaboracion Propia
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La carga méxima a la que puede trabajar un grupo
electrogeno es al 80% de su capacidad nominal para
extender la vida util y evadir problemas de sobrecarga.
Teniendo en cuenta que los grupos del nosocomio cuenta
con una antigiiedad promedio de 25 afios, a excepcién del
grupo electrégeno del tablero general con una antigiiedad de
mas de 40 afios aproximadamente.

Por tal motivo, el hospital actualmente realizo un pedido de
urgencia de grupos electrogenos para toda la Red
Prestacional Lambayeque debido al aumento de carga
eléctrica. Pero también, puso a disposicidbn una auditoria
energia para propuesta de ahorro de energia y mejoramiento
del uso de los equipos y sistemas hospitalarios.

Seguidamente, se muestra los 12 Ultimos consumos

mensuales de energia eléctrica:

Tabla 2: Consumo eléctrico promedio 2023 — 2024

ANO | MES %f\;‘v“fﬁ‘)’ Total (S/.)
May 273,353 154,597 54
Jun 240,157 142,850.74
Jul 237,662 141,489.54
rops |AGOS | 226917 138,789.45
Set 208,612 130,857.14
Oct 216,515 133,989.08
Nov 202,189 129.109.78
Dic 215,730 133,534.50
Ene 248 621 143,980.15
ropa |FED 279.270 150,501.10
Mar 271,103 153,549.20
Abr 248,744 144,591.80
PROMEDIO 239072.8 | 141486.7433

Fuente: Elaboracion Propia



Gréfico 1. Consumo eléctrico promedio 2023-2024
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Fuente: Elaboracion Propia

E. Consumo energético por equipamiento y sistema
hospitalario
El Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, tiene
actualmente un total de 1,559 equipos y sistemas
hospitalarios. A continuacién, evaluaremos su potencia

eléctrica total:

Tabla 3: Equipamiento y Sistemas Hospitalarios - Biomédicos

EQUIPAMIENTO Y SISTEMAS HOSPITALARIOS - BIOMEDICOS
POTENCIA
EQUIPAMIENTO Y/O SISTEMA TOTAL (KW) T':)OTT:SE"A‘?)

UNITARIO
ANGIOGRAFO 2 3 6
ASPIRADOR DE SECRECIONES 116 0.1 12
BANO MARIA 16 0.5 8
BOMBA DE INFUSION 1 0.1 0
BOMBA INYECTORA DE CONTRASTE 4 0.1 0
CAMARA GAMMA 1 2.5 3
CAMPANA DE FLUJO LAMINAR 8 2.5 20
CAPNOGRAFO 1 0.8 1
CENTRIFUGA 21 0.25 5




COLPOSCOPIO 1 0.1 0
CORTADOR DE GASA ELECTRICA 2 0.1 0
CUNA DE CALOR RADIANTE 1 0.5 1
DESFIBRILADOR 32 0.1 3
ECOCARDIOGRAFO 5 1.2 6
ECOGRAFO 23 1 23
ELECTROBISTURI 20 0.2 4
ELECTROCARDIOGRAFO 42 1.3 55
ELECTROCAUTERIO 1 0.5 1
ELECTROENCEFALOGRAFO 5 0.1 1
ELECTROMIOGRAFO 2 0.1 0
EQUIPO BIOMEDICO DE OSMOSIS 3 1 3
EQUIPO DE LITOTRIPCIA - ALTA TECNOLOGIA (*) 1 10 10
EQUIPO DE MAGNETOTERAPIA 1 1.5 2
EQUIPO DE MAMOGRAFIA CONVENCIONAL 1 0.8 1
EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL 1 0.9 1
EQUIPO DE RAYOS X CONVENCIONAL 16 1 16
EQUIPO DE RAYOS X DIGITAL - ALTA TECNOLOGIA 2 0.8 2
EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA (*) 1 25 25
EQUIPO DE TRACCION 3 0.5 2
EQUIPO DE VITRECTOMIA 2 0.2 0
EQUIPO EXTRACORPOREO 1 0.25 0
EQUIPOS PARA CORTE Y CONFECCION 11 0.1 1
ESPECTROFOTOMETRO 1 0.1 0
ESPIROMETRO 5 0.1 1
ESTERILIZADOR 27 0.25 7
FIBROSCOPIO 3 0.1 0
FOTOTERAPIA 2 1.5 3
FRAGMENTADOR 1 0.25 0
KERATOREFRACTOMETRO 3 0.1 0
LARINGOSCOPIO 1 0.57 1
LASER OFTALMICO 1 0.87 1
MAQUINA DE HEMODIALISIS 21 1.05 22
MICROSCOPIO QUIRURGICO 5 0.4 2
PROCESADOR DE TEJIDOS 2 0.3 1
REPROCESADOR DE ENDOSCOPIOS 4 0.35 1
SIERRA ELECTRICA PARA YESO 2 0.2 0
SIERRA QUIRURGICA 2 0.35 1
SISTEMA DE LLAMADAS DE ENFERMERAS 16 1.2 19
TOMOGRAFO COMPUTARIZADO 2 8 16
ULTRASONIDO FETAL 20 0.8 16
UNIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA 3 0.5 2
UNIDAD DENTAL 10 0.8 8
VENTILADOR CLINICO 107 0.3 32
VIDEO ENDOSCOPIO FLEXIBLE 34 0.2 7
VIDEO ENDOSCOPIO RIGIDO 8 0.15 1
Total General 627 41 315
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*EQUIPOS BIOMEDICOS DE ALTA TECNOLOGIA CUENTAN CON SU PROPIA
SUBESTACION ELECTRICA INDEPENDIENTES DE LA RED GENERAL

Fuente: Elaboracion Propia

El equipamiento y sistema biomédico hospitalario tiene una

potencia total de 315KW.

Tabla 4: Equipamiento y Sistemas Hospitalarios — Electromecanicos

EQUIPAMIENTO Y SISTEMAS HOSPITALARIOS - ELECTROMECANICOS

POTENCIA (KW) POTENCIA
EQUIPAMIENTO Y/O SISTEMA TOTAL TR TOTAL(KW)

ASCENSOR 5 3.5 17.5
BALANZA ELECTRONICA 12 0.1 1.2
BALANZA PARA LABORATORIO 4 0.1 0.4
BANCO DE CONDENSADORES 1 6 6
CALANDRIA 1 10 10
CALENTADOR DE AGUA 3 0.5 1.5
CAMARA DE CONSERVACION DE CADAVERES 1 3.5 3.5
CAMARA FRIGORIFICA 5 3.5 17.5
CAMPANA EXTRACTORA 2 3.5 7
CARGADOR DE BATERIAS 2 0.25 0.5
CENTRIFUGADORA DE ROPA 3 1.2 3.6
COMPRESOR DE AIRE 6 5 30
CONGELADORA PARA LABORATORIO 9 3.2 28.8
ELECTROBOMBA 35 0.5 17.5
EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO 164 1 164
EXTRACTOR - INYECTOR DE AIRE 95 0.2 19
INSTALACIONES ELECTRICAS 383 0.5 191.5
LAMPARA CLINICA 19 0.1 1.9
LAMPARA QUIRURGICA 35 0.1 3.5
LAMPARA ULTRAVIOLETA 31 0.1 3.1
LAVADORA DE ROPA 2 1.5 3
MESA DE OPERACIONES 19 0.25 4.75
MESA DE PARTOS 2 0.25 0.5
MESA PARA EQUIPO BIOMEDICO 10 0.25 2.5
REFRIGERADORA 66 0.5 33
REFRIGERADORA CLINICA 17 0.8 13.6
Total General 932 46.4 585.35

Fuente: Elaboracion Propia
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4.2.

4.2.1.

El equipamiento y sistema electromecénico hospitalario tiene
una potencia total de 585.35KW.
La Potencia total del equipamiento hospitalario es igual a

900.35 KW, la cual supera |la Potencia contratada de 660,00

KW vy a la capacidad nominal del transformador de 800KVA.

Por tal motivo es necesario mejorar la eficiencia energética del

nosocomio de alta complejidad.

Proponer medidas para optimizar la eficiencia de
consumo de energia en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo

A continuacién, se describe el estudio que ha considerado
aquellas medidas cuyos calculos iniciales tienen como
resultado rendimientos aceptables, o las siguientes, a pesar
de no ser beneficiosas desde el punto de vista econémico,

suponen una mejora del nivel de confort y seguridad.

La medicién del ahorro de electricidad se efectu6 por la
diferencia entre el consumo de la instalacion actual de energia
eléctrica y el consumo calculado posterior a la implementacion

de mejoras.

Optimizar las lineas de distribucién

La sustitucion de los conductores existentes de la linea de
transmision tomando en cuenta la antigiiedad y el aumento de
carga en las Ultimas dos décadas, reflejarian ahorro de
energia eléctrica activa. Siendo, un conductor de mayor
seccion transversal teniendo un factor de seguridad de

acuerdo a la normativa hospitalaria actual.

4.2.1.1. Transformador Principal

El HIN.AAA. tiene un transformador de 25 afos de
antigiiedad aproximadamente y con una potencia de 800KVA,

se adjunta Cuadro de datos técnicos del equipo:
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Figura 2: Ficha Técnica de Transformador

BROWN BOVER! INDUSTRIAL CANEPA TABINI S.A.

TRANSFORMADOR
rovencia [_800 Wl
FREC.
TENSION C.C. 60 %
GRUPO 1
enFriameNTo[_ONZAN ]

pesoacere (505 e
PESO TOTAL

NORMA

ALTITUD
ARNO CE FAB. DE ANTES DE OPERAR EL CONMUTADOR DE
[: TRANS FORMADOR DE LA RED *

INDUSTRIA PERUANA R.1. 7014

Fuente: CANEPA TABINI S.A
4.2.1.2. Distribucion Principal

El transformador de potencia muestra una caida de tension en
sus conductores eléctricos de 22.20V, lo cual equivale al
9.65% de la tension proporcionada en sus bornes. Este valor
esta fuera del rango permitido (2-5%). Debido a esta caida de
tension, se produce una pérdida de potencia por efecto Joule
de 62.43 kW.

Para abordar este problema, se propone reducir la caida de
tensiobn a un 5% de la tensibn nominal. Por lo tanto, se
seleccionara un nuevo didmetro del conductor eléctrico
adecuado para este proposito.

Se muestran los pardmetros siguientes:

e Caida de la tension propuesta: AU = 5% x 230V = 11.5V

e Potencia: P = 800KVA = 640KW
e Longitud del cable: L =150m
e |ncremento de resistencia: c=1.02

¢ Resistividad del conductor: p = 0.0175 g * mm?2

e Tension en bornes: Un = 230V
e Caida de tension admisible (5%) AU = 11V

e Factor de potencia: cos ¢ = 0,85
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Célculo para la seleccién de la seccion transversal del nuevo

conductor eléctrico:

S _cX pXPxL 1.02x0,0175x 640000 x 150 _ 1,713600
" AUXUn 11.5 x 230 2645

S, =647.86 mm2

Célculo para la seleccion del didmetro del nuevo conductor

eléctrico:

4xS 4x647.86
d, = = = 28,72 mm
T T

Potencia eléctrica perdida en conductores eléctricos:

V3x11.5x1013.11
Pperdida = \/§XAUX]L = 1000 = 20,18 kW

Ahorro - energia activa:

Ahorro energia activa kWx450h
= 62.43 — 20.18kW = 42,25 ——

mes

Ahorro energia activa

= 19,012.5 kWh/mes

Ahorro energia activa

= 228,150 kWh/afio

Ahorro - Econémico:

Ahorro economico — 228150 kWhXS/.O.ZS — $/.57.037.50 ~
o ’ aio kWh /57, =0 fafio




4.2.1.3. Distribucién de circuitos internos

Los circuitos interiores del equipamiento hospitalario

presentan una caida de tension del 3.91%, equivalente a

8.99V. Superando el valor aceptable en circuitos interiores

del 2%. Esta caida de tension genera una pérdida de

potencia de 3,62Kw por Efecto Joule.

Vamos a reducir a un 2% la caida de tensiéon de la de entrada

mediante la modificacién del conductor, utilizando uno con

una seccién mayor.

Se demuestra los paradmetros siguientes:

Caida de la tension ideal TAU = 2% X 230V = 4.6V
Potencia : P =90KVA =72KW
Longitud del cable :L=60m

Resistividad del conductor :p = 0.0175g* mm2
Tension en bornes - Un =230V
Caida de tension admisible (5%) AU = 4,6V

Factor de potencia :cos@ = 0,86

Célculo para la seleccion de la seccion transversal del

nuevo conductor eléctrico:

_ pXPxL _0,0175x 72000 X 60 _ 75,600
" AU XUn 4.6 x 230 ~ 1,058

S, = 71.46 mm?2

Célculo para la seleccion del diametro del nuevo conductor

eléctrico:

T

4xS 4x71,46
d, = = - =954 mm
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Potencia eléctrica perdida en conductores eléctricos:

V3x4.6x201.5

Pyeraiaa = V3xAUxI, = —ooo - LOLKW
Ahorro - energia activa:
Ahorro energia activa kWx450h
=3,62 - 1.61kW = 2,01 ———— = 904.50 kW h//mes
mes
Ahorro energia activa
= 10,854.00 kWh/ano
Ahorro - EconOomico:
Ahorro economico_ 10.854.00 kWhXS/.O.ZS — $/ 271350 .
- TN afio kWh_/" 50 /afio

4.2.1.4. Optimizacién del factor de potencia

El equipamiento hospitalario estratégico y no estratégico que se
hallan conectados a la red eléctrica en su mayoria consumen
energia activa, pero también existe equipamiento que consume
energia reactiva.

Actualmente, el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
tiene un banco de condensadores con una antigiiedad de 25 afios
aproximadamente, establecido para la compensacion del factor de
potencia y ahora tiene un valor de 0,931. La optimizacion se basa
en llegar a valores cercanos al 0,99. Teniendo como propuesta la

adquisicién de un nuevo banco de condensadores.

Para el célculo de seleccion se tiene los parametros siguientes:

e Maxima demanda: P = 680,573 kW

e Factor de Potencia Actual: Cos¢p; =0933 m ¢; =
27.08°

e Factor de Potencia Nuevo: Cos ¢, =0,990 m ¢, =
81,31°
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Sustituyendo dichos factores en la ecuacion siguiente,
obtenemos:
Qc = Pactuar X (tan @ — tan @)
Q. = 680,573 x (tan 27.08° — tan 83,31°)
Q. =143,113

Nota: El nuevo banco de condensadores sera de 143,113 kVAR.

Ahorro - Energia Reactiva:

Ahorro energia reactiva

h
= 143,113 kVAR X 450 s 564,400.85 kVARh/mes

Ahorro energia reactiva

= 772,810.20 kVARh/afio

Ahorro - econdmico:

Ahorro economico kVARh S/. 0.0353

= 772,810.20 pr x VARR

= 5/.27,280.20/afio

4.2.1.5. Mejora en el sistema de luminaria
En el 90% del alumbrado de todos los servicios del nosocomio,
posee equipos tipo rejilla de 2 x 36 watts = 72w por equipo,
evaluando la necesidad de realizar una mejora y cambiar los
equipos por paneles led cuadrados de 60x60cm de 40 watts. A

continuacion, se adjunta comparativo:
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Tabla 5: Comparativo actual — propuesta de equipos de iluminacion.

COMPARATIVO DE EQUIPOS DE ILUMINACION

ACTUAL

PROPUESTA

EQUIPO FLUORESCENTE TIPO REJILLA DE
2X36WATTS

PANEL LED DE 60X60CM DE 49 WATTS

CARACTERISTICA
Potencia 72 watts 40 watts
Flujo Luminoso 5400 Im 6000 Im
Eficiencia lum. 75 Im/W 82 Im/W
Vida util 6000 horas 50000 horas
Temp. de calor 6500 K (luz fria) 6500 K (luz fria)
Angulo de apertura 120° 120°
CRI 80 80
Material de difusor Acrilico Acrilico
Carcasa Metal Aluminio
Dimensiones 1200 x 300 x 60 mm 600 x 600 x 20 mm
Peso 2.5kg 1.5 kg
Precio referencial S/. 80.00 120

Fuente: Elaboracién Propia

e Ahorro del consumo de energia: El panel LED

consume un 55,56% menos de energia que el equipo tipo

rejilla de 2x36watts convencional, resultando un ahorro

de dinero en la facturacion del uso eléctrico.

e Prolongacién de la vida atil: El panel LED tiene una

vida util 8 veces mayor que el equipo tipo rejilla de

2x36watts convencional, prolongando el reemplazo de la

sustitucion de la luminaria.

e Disefio compacto: El panel LED es mas compacto que

el equipo tipo rejilla de 2x36watts convencional, siendo

ideal para espacios reducidos y mas ligero facilitando su

instalacion.
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Luego de haber realizado el comparativo para la mejora del
sistema de iluminacion del hospital, aplicaremos una formula para

el ahorro de energia eléctrica:

e Ahorro — energia eléctrica

Ahorro energia electrica_ (72W - 40W) 900 pi 360 h
= 1000 X plezas x _mes

Ahorro energia electrica

= 10,368 MWh/mes

Ahorro energia electrica

= 124,416 MWh/afo
e Ahorro - econémico
Ahorro economico_ 124 416MWhXS/.0.25 —$/.311 104.50 ~
- ’ ano kWh /- ' 50 /ane

Se propone el uso consciente y eficaz del uso eléctrico,
mediante la sugerencia de apagar las lamparas en las zonas
administrativas y consultorios durante el turno diurno, de 6:00

am a 4:00 pm.

4.2.1.6. Mantenimiento Preventivo Especializado de las instalaciones
eléctricas
El ahorro energético se refiere principalmente a las pérdidas
de potencia en la distribucion eléctrica, que se deben a la falta
de recursos como insumos, materiales y repuestos para las
instalaciones eléctricas. Este ahorro puede representar entre

el 1% y el 2% del consumo total eléctrico.

El mantenimiento preventivo especializado se refiere a:
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a)

b)

Transformador:

Instalado en la zona de maquinas del hospital, cuenta con un
Programa de Mantenimiento Anual (PROAM), y cuenta con un
servicio tercerizado de mano de obra. En ese sentido el area
administrativa solicita mantenimientos especializados como la
verificacion del nivel de aceite, limpieza integral de
componentes y accesorios. Por tal motivo, se reitera la prioridad
por la compra de dicho Programa de Mantenimiento Anual
(PROAM) de insumos, materiales y repuestos para el
mantenimiento preventivo y especializado correspondiente. Asi

como la reposiciéon de activos ante la superacion de su vida util.

Tableros:

Verificacion de los interruptores termo magnéticos generales,
distribucion, proteccion, equipos eléctricos, electrénicos y
sistemas eléctricos ante algun falso contacto. Se observo que
la mayoria de los interruptores de los tableros de distribucion
son del tipo engrampe. El servicio tercerizado ha solicitado en
el PROAM 2024 la renovacion de los interruptores, por tal
motivo se sugiere la compra de dichos materiales para la

mejora del mantenimiento programado.

4.2.1.7. Resumen de Ahorro de energia eléctrica

Tabla 6;: Resumen de Ahorro de E. Eléctrica

Anadlisis de Ahorro de E. Eléctrica

Ahorro Anual
Oportunidades de Mejora del Sistema Eléctrico | Energia (kW-h) | Monetario (S/.)
Lineas de Distribucion de E. E 228,150.00 57,037.50
Compensacién de E. R 10,854.00 2,713.50
Sistema de lluminacidn Eficiente 118,248.16 27,280.20
Mantenimiento de I. Eléctricas 503,680.00 311,104.50
TOTAL 860932.16 398135.7

Fuente: Elaboracién Propia
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El analisis tiene como resultado un significativo ahorro de

energia eléctrica y costos monetarios mediante la

implementacion de las medidas descritas. Se estima un ahorro
anual total de 860,932.16 kWh y S/398,135.70.

Beneficios adicionales:

e Disminucion de la huella de carbono y contribucion de

sostenibilidad ambiental.

« Confiabilidad y estabilidad del sistema eléctrico.

o Calidad de la energia suministrada.

4.2.2. Propuestade un Plan de Gestion de la Energia Eléctrica

4.2.2.1. Politica energética eléctrica

En la actualidad el H.N.A.A.A, propone implementar como base,

el uso eficiente de electricidad. Comprometiéndose a realizar las

siguientes acciones:

Implementacion de nuevas tecnologias, renovando
equipos y sistemas eléctricos por modelos de alta
eficiencia energética.

Optimizacion de los procesos productivos para disminuir la
utilizacion de electricidad.

Capacitacion al area usuaria en practicas de ahorro
energético y concientizarlos sobre la relevancia del uso
razonado de energia.

Evaluar la viabilidad econdmica de los proyectos de ahorro
energético antes de su implementacion.

Ejecutar el programa anual de mantenimiento programado,
priorizando la compra de materiales y repuestos para tener
un 100% de la ejecucién, logrando optimizar el

funcionamiento de los equipos y sistemas hospitalarios.
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4.2.2.2. Alcances del Plan
a) Cobertura
El método de gestion energética realizara al equipamiento
hospitalario y sistemas eléctrico del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo enfatizando sistemas principales y
areas de mayor consumo eléctrico, asi como las areas criticas,

consideradas por el especialista.

b) Periodo de planificacién

El periodo de planificacion varia de diversos factores, como la
categorizacion del hospital, la complejidad de atencion, la
poblacién de los asegurados y los objetivos financieros. Sin

embargo, se pueden considerar algunas pautas generales:

e Planificacion a corto plazo:

Periodo de 1 a 12 meses, facilitara cubrir un futuro
inmediato.

e Planificacion a mediano plazo:

Plan estratégico de periodo de 1 a 5 afios, muestra

las estrategias desarrolladas en el plan.

c) Objetivos y Metas

e Obijetivo general

Elaborar y llevar a cabo acciones para mejorar la
eficiencia eléctrica en el Nosocomio Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo.

e Obijetivos especificos

Estos propdsitos especificos se hallan descritos en el
plan de gestion, establecidos por cada nivel, es decir,
cada programa define objetivos aplicados al Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
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* Metas
Cada una de las metas planteadas esté directamente
relacionada con los objetivos especificos,
permitiendo asi una cuantificacion y medicion precisa

de su cumplimiento.

d) Programa de gestidon de eficiencia energética hospitalaria
Los programas se constituyen en una serie de estrategias
administrativas y técnicas que incluyen consideraciones sobre el
comportamiento humano. Estan disefiados para promover el
consumo correcto y consciente de electricidad, lo cual repercute
directamente en la optimizacién de los costos asociados a este

concepto.

Se definen los siguientes programas para alcanzar los objetivos

especificos y las metas establecidas.

Tabla 7: Programas de Gestion Energética Hospitalaria

GESTION ENERGETICA ADMINISTRATIVA TALLERES
Habilidad Humana Utilizacién efectiva y racional de electricidad.
Herramientas técnicas Optimizacién del consumo eléctrico.
Herramientas de Gestidn Gestidn del consumo de energia eléctrica

Fuente: Elaboracion Propia
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e) Planificacién de acciones propuestas

En el procedimiento de gestion energética hospitalaria,
establece las acciones propuestas, que viene
complementandose con las medidas de gestion energética
hospitalaria.

1. Uso eficiente y racional de la energia eléctrica

El programa implementa estrategias de formacion y
concienciacion dirigidas tanto al personal del éarea
usuaria como a los asegurados, abordando de manera
directa o indirecta el problema del uso inadecuado de
electricidad.

Los objetivos especificos, la meta a alcanzar y los

recursos asignados son:

Tabla 8: PLAN DE ESTRATEGIA N° 01

PLAN DE ESTRATEGIA N°01

Sensibilizar y capacitar de manera permanente sobre el manejo eficiente de
la E. eléctrica

Meta: Contar con una estrategia de educacion continua.

Responsables: Coordinador de comité de energia.

Estrategias Costo Tiempo

Elaborar presentaciones para los empleados y

1
trabajadores de la empresa s/c mes

Ponencias, talleres y charlas magistrales sobre

L, Y S/.1,500.00 | Trimestral
la gestidn energética en la empresa

Realiza campafia de divulgacién sobre el uso
racional de la energia (buzén de sugerencias, S/.2,000.00 | Semestral
pegado de resefias, etc.)

Asesoria en ingenieria de sistemas eléctricos S/. 10,000.00 Anual

Fuente: Elaboracién Propia



2. Optimizacion del consumo de energia eléctrica

En este punto, implementaremos tecnoldgicas que estdn medidas

para disminuir el consumo de energia eléctrica en

instalaciones del hospital.

las

Los objetivos especificos, las metas a alcanzar y los recursos

asignados son los siguientes:

Tabla 9: PLAN DE ESTRATEGIA N° 02

PLAN DE ESTRATEGIA N°02

Reducir el consumo de energia reactiva de la red de suministro eléctrico

Meta: Corregir el factor de potencia de 0,933 a 0,99

Responsables: Gerencia - Oficina de ingenieria del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red Prestacional Lambayeque

Estrategias Costo Tiempo

Solicitar cotizaciones de bancos de
condensadores segun las capacidades S/C 2 semanas
establecidas.

S/.

150,000.00 | 2™Meses

Implementar el sistema de compensacidn

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 10: PLAN DE ESTRATEGIA N° 03

PLAN DE ESTRATEGIA N°03

Implementar mejoramiento en el sistema de iluminacidn con tecnologia led

Meta: Cambiar el 100% los equipos tipo rejilla 2x36watts a panel led
60x60cm 40watts luz fria 6500 K

Responsables: Gerencia - Oficina de ingenieria del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red Prestacional Lambayeque

Estrategias Costo Tiempo
Solicitar las luminarias recomendadas S/C 2 semanas
Sustituir fl tes deteriorad i Medi
u_f, i l:III‘ uorescentes deteriorados (precio s/. 600.00 ediano
unitario) plazo

Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 11: PLAN DE ESTRATEGIA N° 04

PLAN DE ESTRATEGIA N°04

Reducir el consumo de E. eléctrica mediante tecnologia de mayor
eficiencia, mediante el reemplazo de conductores eléctricos

Meta: Disminuir el consumo de E. eléctrica en corto plazo

Responsables: Gerencia - Oficina de ingenieria del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red Prestacional Lambayeque

Estrategias Costo Tiempo
Obtener conductores segun las capacidades S/. Mediano
establecidas. 150,000.00 plazo
Reemplazar los conductores en el sistema de S/.
. . - 2 meses
alimentacion principal 100,000.00

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 12: PLAN DE ESTRATEGIA N° 05

PLAN DE ESTRATEGIA N°05

Implementar acciones para mejorar el rendimiento de los equipos
eléctricos

Meta: Lograr un ahorro por este concepto del 1 al 2% del consumo
eléctrico total

Responsables: Gerencia - Oficina de ingenieria del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red Prestacional Lambayeque

Estrategias Costo Tiempo

Establecer politica de rebobinado de motores

. . S/C 1 Semana
eléctrico (No mas de 2 veces) /

Implementar plan de mantenimiento
preventivo programado en el trasnformador S/C 3 Semanas
(semestral)

Implementar plan de mantenimiento
preventivo programado en la subestacion S/C 3 Semanas
electrica (semestral)

Implementar plan de mantenimiento
preventivo programado en tableros generales S/C 3 Semanas
(semestral)

Fuente: Elaboracion Propia
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3. Administracion del sistema eléctrico hospitalario

La implementacion implica la supervision del consumo de
energia eléctrica y sus costos asociados, asi como también
los costos operativos correspondientes.

Los gastos operativos, los indicadores de eficiencia
energética y otros factores de medida se utilizaran como
principios esenciales para realizar decisiones oportunas y
eficaces. Este enfoque garantizard la administracion
completa del sistema eléctrico del hospital, asegurando un

manejo eficiente y responsable de todos sus elementos.

Los objetivos especificos, las metas a alcanzar y los recursos

asignados son los siguientes:

Tabla 13: PLAN DE ESTRATEGIA N° 06

PLAN DE ESTRATEGIA N°06

Establecer un sistema de monitoreo y control automatico de consumos
electrico

Meta: Consumos de E. eléctrica registrados en un 50%

Responsables: Gerencia - Oficina de ingenieria del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo de la Red Prestacional Lambayeque

Estrategias Costo Tiempo

Obtener e instalar el sistema ECS (Energy

Control System) S/.15,000.00 | 2 meses

Mejorar e implementar en el Sistema SISMAC
propia del Seguro social de salud, agregando S/. Mediano
el monitoreo y control automatico del 100,000.000 plazo

consumo de energia

Fuente: Elaboracion Propia
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f) Cronograma de Estrategias

Posteriormente a la administracion hospitalaria, es necesario un

seguimiento a la implementacion del planeamiento para optimizar

su eficiencia energética eléctrica en el nosocomio.

Tabla 14: Cronograma de Estrategias

ESTRATEGIAS

Ano 0

Afiol | Afio2 | Afio3 | Afio4

Inversion

Post inversion

Estrategia especifico 1

Elaborar presentaciones para los empleados
y trabajadores de la empresa

Ponencias, talleres y charlas magistrales
sobre la gestion energetica en la empresa

Realiza campafiia de divulgacion sobre el uso
racional de la energia (buzon de sugerencias,
pegado de resefias, etc.)

Asesoria en ingenieria de sistemas electricos

Estrategia especifico 2

Solicitar cotizaciones de bancos de
condensadores segun las capacidades
establecidas.

Implementar el sistema de compensacion

Estrategia especifico 3

Solicitar las luminarias recomendadas

Sustituir fluorescentes deteriorados (precio
unitario)

Estrategia especifico 4

Obtener conductores segun las capacidades
establecidas.

Reemplazar los conductores en el sistema de
alimentacion principal

Estrategia especifico 5

Establecer politica de rebobinado de
motores electrico (No mas de 2 veces)

Implementar plan de mantenimiento
preventivo programado en el trasnformador
(semestral)

Implementar plan de mantenimiento
preventivo programado en la subestacion
electrica (semestral)
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Implementar plan de mantenimiento
preventivo programado en tableros
generales (semestral)

Objetivo especifico 6

Obtener e instalar el sistema ECS (Energy
Control System)

Mejorar e implementar en el Sistema
SISMAC propia del Seguro social de salud,
agregando el monitoreo y control
automatico del consumo de energia

Fuente: Elaboracion Propia

g) Seguimiento y monitoreo
Luego del cronograma de acciones, es necesario el analisis
del &rea correspondiente. Mediante guias estructurales para
la recoleccion de informacion, se garantiza un control
efectivo del progreso.
Por lo tanto, a continuacion, mostraremos una guia util para

realizar este monitoreo del Plan de gestion.
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Tabla 15: Seguimiento y Monitoreo

Estrategias

Responsable

Meta

Indicador

Nivel
cumplimiento

Comentarios

Estrategia
especifico 1

Elaborar
presentaciones
para los
empleados y
trabajadores de
la empresa

Ponencias,
talleres y charlas
magistrales sobre
la gestion
energeticaen la
empresa

Realiza campafia
de divulgacion
sobre el uso
racional de la
energia (buzon
de sugerencias,
pegado de
resefas, etc.)

Asesoria en
ingenieria de
sistemas
electricos

Estrategia
especifico 2

Solicitar
cotizaciones de
bancos de
condensadores
segun las
capacidades
establecidas.

Implementar el
sistema de
compensacion.

Estrategia
especifico 3

Solicitar las
luminarias
recomendadas

Sustituir
fluorescentes

Gerenciay
Oficina de
ingenieria del
H.N.A.A.A de
la Red
Prestacional
Lambayeque

Contar con
una
estrategia de
educacion
continua.

N° actividades
educativas
disefiadas e

implementadas

Ejecucion

Corregir el
factor de
potencia de
0,933 a0,99

N° de banco de
condensadores
instalados

Ejecucion

Cambiar el
100% los
equipos tipo
rejilla
2x36watts a
panel led
60x60cm

N° de luminarias
instaladas /total
de luminarias

Ejecucion
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deteriorados
(precio unitario)

Estrategia
especifico 4

Obtener
conductores
segun las
capacidades
establecidas.

Reemplazar los
conductores en
el sistema de
alimentacion
principal

Estrategia
especifico 5

Establecer
politica de
rebobinado de
motores electrico
(No mas de 2
veces)

Implementar
plan de
mantenimiento
preventivo
programado en
el trasnformador
(semestral)

Implementar
plan de
mantenimiento
preventivo
programado en la
subestacion
electrica
(semestral)

Implementar
plan de
mantenimiento
preventivo
programado en
tableros
generales
(semestral)

Estrategia
especifico 6

Obtener e
instalar el
sistema ECS

40watts luz
fria 6500 K
Disminuir el N
consumo E. - . .
. requerimientos Ejecucion
electrica en . -
instalados
corto plazo
Lograr un
ahorro por
este o
N° acciones
concepto del . . .
realizadas Ejecucion
1 al 2% del "
/planificadas
consumo
electrico
total
Consumos de
) Cuenta con el
E. electrica . . .
. sistema ECS Ejecucion
registrados instalado EE—
en un 50%
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(Energy Control
System)

Mejorar e
implementar en
el Sistema
SISMAC propia
del Seguro social
de salud,
agregando el
monitoreoy
control
automatico del
consumo de
energia

Fuente: Elaboracién Propia
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4.3. Estudio costo beneficio de las medidas propuestas en el hospital

4.3.1. Recursos econémicos

Considerando los costos energéticos establecidos en la actualidad,
se evalla la inversion requerida para implementar las propuestas.
Esta inversion es cuantificada con base en presupuestos solicitados

y adquiridos por diversos hacedores.

Por consiguiente, se detalla un esquema de las acciones

propuestas, junto con la inversion solicitada para cada una de ellas:

4.3.2. Uso eficiente y racional de la energia eléctrica

Tabla 16: Uso eficiente y racional de la E. Eléctrica

Estrategias Inversion
Estrategia especifico 1
Elaborar presentaciones para los empleados y trabajadores de s/C
la empresa
Ponenu.as, talleres y charlas magistrales sobre la gestion $/.5,000.00
energetica en la empresa
Reallz.a campafia de dlvulgaFlon sobre el uso raslonal dela $/.5,000.00
energia (buzon de sugerencias, pegado de resefas, etc.)
Asesoria en ingenieria de sistemas electricos S/.10,000.00
Total Parcial S/. 20,000.00

Fuente: Elaboracion propia
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. Optimizacién del consumo de E. Eléctrica

Tabla 17: Optimizacién del consumo de E. Eléctrica

Estrategias

Inversion

Estrategia especifico 2

Solicitar cotizaciones de bancos de condensadores segun las
capacidades establecidas.

S/C

Implementar el sistema de compensacion.

S/. 150,000.00

Total Parcial S/. 150,000.00
Estrategias Inversion
Estrategia especifico 3
Solicitar las luminarias recomendadas S/C
Sustituir fluorescentes deteriorados (precio unitario) S/. 600.00
Total Parcial S/. 600.00
Estrategias Inversion

Estrategia especifico 4

Obtener conductores segun las capacidades establecidas.

S/.150,000.00

Reemplazar los conductores en el sistema de alimentacion
principal

S$/.100,000.00

Total Parcial S/. 250,000.00
Estrategias Inversion

Estrategia especifico 5

Establecer politica de rebobinado de motores electrico (No s/C

mas de 2 veces)

Implementar plan de mantenimiento preventivo programado s/C

en el trasnformador (semestral)

Implementar plan de mantenimiento preventivo programado s/C

en la subestacion electrica (semestral)

Implementar plan de mantenimiento preventivo programado s/C

en tableros generales (semestral)

Total Parcial

Fuente: Elaboracion propia




4.3.4. Administracion hospitalaria del consumo de E. Eléctrica

Tabla 18: Administracion hospitalaria del consumo de energia eléctrica

Estrategias Inversion
Estrategia especifico 6
Obtener e instalar el sistema ECS (Energy Control System) S/. 15,000.00
Mejorar e implementar en el Sistema SISMAC propia del
Seguro social de salud, agregando el monitoreo y control S/. 100,000.00
automatico del consumo de energia

Total Parcial S/. 115,000.00

Fuente: Elaboracion propia

4.3.5. Resumen financiero de la inversion

Tabla 19: Resumen financiero de la inversién (2024-2028)

ESTRATEGIAS / INVERSION Ao 0 Afo 1 Afio 2 Ao 3 Ao 4

Asesoria tecnico especializado al
20000 20000 20000 20000 20000

recurso humano
Equipamiento de compensacion 150,000.00
Recurso tecnologico 50,600.00 | 100,000.00 | 25,000.00 25,000.00
SUB TOTAL (S/.) 70600.00 | 270000.00 | 45000.00 | 20000.00 | 45000.00
TOTAL INVERSION (S/.) 450600.00

Fuente: Elaboracién propia

4.3.6. Estudio costo — beneficio de las medidas propuestas en el hospital

El ahorro de E. Eléctrica se muestra como una estrategia fundamental para
optimizar costos tanto para entidades privadas como para entidades
publicas como es el caso de este hospital. Entre los principales incentivos
gque motivan la implementacion de programas de ahorro energético,

destaca el aspecto econdémico.
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Andlisis de costo-beneficio: Una herramienta clave

Para determinar si un programa de ahorro de energia es econémicamente
viable, es fundamental llevar a cabo un analisis de costo-beneficio. Este
analisis debe contemplar de manera integral todos los costos asociados al
programa, incluyendo las inversiones iniciales en infraestructura y mano de
obra, junto con los ahorros esperados en los costos de energia a lo largo

de la vida util del programa.

Indicadores clave para evaluar la factibilidad econdmica:

Los resultados del analisis de costo-beneficio se suelen presentar

mediante tres indicadores clave:

1. Valor Actual Neto (VAN): Representa el valor presente de todos los
beneficios netos del programa, es decir, la diferencia entre los ahorros en
costos de energia y los costos iniciales. El valor presente de todos los
beneficios netos del programa se representa como la diferencia entre los
ahorros en costos de energia y los costos iniciales. Un VAN positivo indica
que el programa es econémicamente viable.

2. Relacién Beneficio/Costo (B/C): Este indicador compara los beneficios
totales del programa con los costos totales. Un B/C mayor que 1 indica
gue el programa genera mayores beneficios que costos.

3. Tasa Interna de Retorno (TIR): Es la tasa de descuento que hace que el
VAN del programa sea igual a cero. La TIR se puede interpretar como la

tasa de rendimiento de la inversion en el programa de ahorro de energia
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En el contexto actual del proyecto, se cuentan con los siguientes (Ver tabla
N°20)

Tabla 20: Parametros para evaluacion econémica

Descripcion Datos financieros
Tasa de descuento 10%
Costo Mantenimiento Anual S/.9,600.00
Inversion S/. 450,600.00
Vida util del proyecto (Anual) 4

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 21: Ahorro monetario (S/.) en un periodo de 4 afios

ESTRATEGIAS / INVERSION Afo 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4

Lineas de Distribucion de E. Electrica | 57037.50 | 57037.50 | 57037.50 | 57037.50

Optimizacion del factor de potencia | 27280.20 | 27280.20 | 27280.20 | 27280.20

Sistema de lluminacion Eficiente 311104.50 | 311104.50 | 311104.50 | 311104.50
Sistema de Facturacion Elec. 52586.40 | 52586.40
Mantenimiento de Inst. Elec. 8345.84 | 8345.84 | 8345.84 | 8345.84

SUB TOTAL (S/.) 403768.04 | 403768.04 | 456354.44 | 456354.44
TOTAL DE AHORRO (S/.) 1720244.96

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 22: Depreciacion anual de los activos (S/.)

Costo Vida Depreciacion Anual Valor residual
Elemento .
(S/.) util (S/.) (S/.)

Optimizacion de

. 150000.00| 10.00 15000.00 90000.00
compensacion
Conductores electricos 250000.00| 20.00 12500.00 200000.00
Sistema ECS y SISMAC 20000.00 | 10.00 2000.00 12000.00
Total Depreciacion (S/.) 9300.00

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 23: Flujo del analisis econémico

ESTRATEGIAS / INVERSION Ano 0 Ano 1 Afo 2 Ano 3 Ano 4
Ingresos
Lineas de Distribucion de E. Electrica 57037.50 | 57037.50 | 57037.50 | 57037.50
Optimizacion del factor de potencia 27280.20 | 27280.20 | 27280.20 | 27280.20
Sistema de lluminacion Eficiente 311104.50 | 311104.50 | 311104.50 | 311104.50
Sistema de Facturacion Electrica 52586.40 | 52586.40
Mantenimiento de I. Electricas 8345.84 8345.84 8345.84 8345.84
Egresos
Asesoria tecnico especializado al recurso humano -20000 -20000 -20000 -20000 -20000
Equipamiento de compensacion -150,000.00
Recurso tecnologico -50,600.00 | -100,000.00 | -25,000.00 -25,000.00
Mantenimiento -9,600.00 | -9,600.00 | -9,600.00 | -9,600.00
Depreciacion -9300.00 -9300.00 | -9300.00 | -9300.00
Utilidad bruta 114868.04 | 339868.04 | 417454.44 | 392454.44
Impuestos 0.00 -61176.25 | -75141.80 | -70641.80
Utilidad Neta 114868.04 | 278691.79 | 342312.64 | 321812.64
Depreciacion 9300.00 9300.00 9300.00 9300.00
Valor residual 302000.00
Optimizacion de compensacion 150000.00
Conductores electricos 250000.00
Sistemas ECS 20000.00
Flujo de caja -70,600.00 | 124168.04 | 287991.79 | 351612.64 | 331112.64
Flujo acumulado -70,600.00 | 178168.04 | 108993.81 | 116842.14 | 233115.45
Inversion 450,600.00

Fuente: Elaboracion propia
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a. Valor Actual Neto:

b.

C.

d.

VAN = §/.135,358.00

El Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, tiene un proyecto rentable
porque el VAN es de S/. 135,358.00, produciendo amplios beneficios tras el
realizado del financiamiento de ejecucion, significa que es posible la mejora

para la eficiencia energética eléctrica.

Tasa interna de Retorno:

TIR = 31.85%
El Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo presenta un TIR del 31,85
%, superando significativamente el costo del capital del 15%. Esto indica qu
e la mejora en la eficiencia energética eléctrica proporciona ventajas econé

micas, entre las cuales se destaca un aumento en la rentabilidad.

Relacion Beneficio/Costo:
535
C )

Una relacién beneficio-costo de 2.35 muestra que por cada sol invertido se

obtiene un retorno adicional de S/. 1.35. Esto significa que la inversién no

solo se recupera, sino que también genera un beneficio extra, contribuyendo

a la mejora de la eficiencia energética eléctrica.

Periodo de Recuperacion del Capital:

Se espera que la inversion de capital sea recuperada en 4 afios y 6 meses.
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e. Resumen de la evaluacién econdmica

Esta seccibn demuestra un analisis de

correspondientes.

Tabla 24: Resumen de la E. Econdmica

Descripcion Valor
Inversion S/ 450,600.00
Ahorro S/ 585,958.00
VAN S/ 135,358.00
TIR 31.85%
Relacion "B/C" 2,35
Tiempo de Recuperacion 4 aflos 6 meses

Fuente: Elaboracién propia

los factores econdémicos
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V. DISCUSION
En este trabajo de investigacion, se propone una “‘Implementaciéon de una
auditoria eléctrica para reducir el consumo de Energia Eléctrica en el Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo”.

Por lo que se realiz6 un analisis de estado situacional de consumo eléctrico de
los ultimos 12 meses, ante esto se procedid a realizar un inventario de
equipamiento hospitalario y sistemas que poseen mayor consumo de energia,
teniendo en cuenta la totalidad de servicios que contempla el Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo.

Por lo cual, fue necesario implementar un plan de gestion de eficiencia y ahorro
de energia eléctrica a través de medidas que establezcan el uso eficiente y
racional de la energia, renovacion de los circuitos principales y secundarios
eléctricos, compensaciéon de la energia reactiva, especializacion del
mantenimiento del equipamiento y sistemas hospitalarios y la adquisicion de los
materiales, insumos Yy repuestos para el mantenimiento preventivo
especializado.

Por dltimo, se realiza el andlisis costo beneficio de la propuesta de
implementacion del plan de gestion, teniendo como resultado una adecuada
viabilidad econdmica, sujeta a la evaluacién de la Oficina de ingenieria del

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
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IV. CONCLUSIONES

® E| Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo tiene un suministro
estable de energia eléctrica proporcionado por la concesionaria
‘ELECTRONORTE S.A”. en Media Tension; ademas el hospital
alberga 1559 equipos y sistemas hospitalarios, asi como 127 servicios

hospitalarios, con una potencia total de 900.35 kW.

® E| disefio y la propuesta de implementacion de medidas de
gestionamiento energética eléctrica tienen como objetivo optimizar la
administracion del consumo de energia eléctrica. Esto resultara en
ahorros sostenidos a largo plazo, estimandose que la inversién inicial

se recupere en 4 afios y 6 meses desde su ejecucion.

® Basandonos en la evaluacién economica realizada, donde se obtuvo
un VAN estimado de S/. 135,358.00, un TIR estimada del 31.85% y un
indice Beneficio/Costo de 2.35, podemos concluir con certeza que la

propuesta es econdmicamente viable.
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VIl. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones del proyecto de investigacion desarrollado son:

® Uno de los mayores desafios en la implementacién de medidas de
ahorro de energia es enfrentar diariamente las actitudes y habitos del
personal que trabaja en el nosocomio. Es crucial comenzar trabajando
intensamente para concienciar sobre la importancia del ahorro de
energia eléctrica, especialmente en una época en la que los recursos

no renovables estan siendo agotados rapidamente.

® La Oficina de Ingenieria Hospitalaria del nosocomio debe iniciar
considerando medidas técnicas para mejorar la eficiencia energética
eléctrica, comenzando por aquellas que son simples y requieren una

menor inversion.

® Se debe promover una cultura energética integral y participativa es
crucial para maximizar estos beneficios y asegurar la continuidad de
las mejoras en eficiencia energética, junto con la participacion activa
del personal, promoviendo beneficios como el ahorro energético, la

reduccion de costos y la mejora de la sostenibilidad ambiental.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizacion de variables

totalmente utilizable.

icia icio Escala de
Variables S ETEEn Deﬁnl(_:lon Dimensiones Indicadores . Instrumentos
Conceptual Operacional Medicién
- Inventario de
(Figueroa, 2015), se Gracias a la equipos y
refiere a la Auditoria | Ayditoria energética cargas Cuadros
Eléctrica como un nos permite cléchricas estadisticos.
Independiente fpes ’
P andlisis general, y disminuir los altos Kw. hfm! . ;

_ - Caracteristicas Nominal y Guias de
(Auditoria afectan de manera estandares de la . de razén. estudios
Eléctrica) inmediata o utilizacién de y niveles de Costo de documentales

indirecta al ) . iluminacion. inversion :
energia y asimismo
consumo de mantiene la calidad - Consumo K hymes
electricidad. de energia. anual de
electricidad.
(Aguilar, 2012) Equinos d
D dient Surge debido a la Disminuir el uso de quipos de F o5 d
ependiente . iluminacio ormates de
: energia utilizaday | | energia con el fin Intensidad de Huminacion. _—
(Consumo de gracias por un de reservar y corriente, Valtaje, Equipos Intervalo medicion.
Energia sistema que adjunta utilizar la energia tiempo de operac!én. Biomeédicos, Razdn Cartillas de
Eléctrica) la energia adecuaday factor de potencia. Motores Inventario
razonable. eléctricos.

Anexo 2: Cuestionario

CONSUMO ELECTRICO DEL H.N.A.A.A

Encuestas del personal de Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo sobre la importancia del consumeo eléctrico.

1. ¢El ahorro de energia eléctrica en un hospital contribuye a reducir los costos operativos? *

Sl

2. ;Es importante el ahorro de energia eléctrica para mantener un ambiente confortable para

los pacientes?

5l
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3. iEl uso eficiente de energia eléctrica puede ayudar a mejorar la calidad del aire en un
hospital?

Si
No

4. ;El ahorro de energia eléctrica puede afectar negativamente el funcionamiento de equipos  *

médicos esenciales?

SI

No

11. ;El ahorro de energia eléctrica puede llevar a la utilizacion de tecnologias mas avanzadas *

y eficientes en un hospital?
Si

No

12. ¢El ahorro de energia eléctrica puede ser compatible con el mantenimiento de altos *

estandares de atencion médica?
Si

No

15. ¢ El ahorro de energia eléctrica es una preocupacién secundaria frente a otros desafios ~ *

que enfrenta un hospital?
Si

No

14. ;El ahorro de energia eléctrica puede tener un impacto positivo en la imagen y reputacion ™

del hospital?
Si

No
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Anexo 3: Gréfico de Respuesta de Cuestionario

1. ¢El ahorro de energia eléctrica en un hospital contribuye a reducir los costos operativos?

20 respuestas

® s
® No

3. ¢El uso eficiente de energia eléctrica puede ayudar a mejorar la calidad del aire en un hospital?

20 respuestas

® si
® No

2. ¢Es importante el ahorro de energia eléctrica para mantener un ambiente confortable para los

pacientes?
20 respuestas

® s
® No
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4. ;El ahorro de energia eléctrica puede afectar negativamente el funcionamiento de equipos

meédicos esenciales?
20 respuestas

@®s
® No

5. ¢Es posible que el ahorro de energia eléctrica mejore la eficiencia laboral del personal de un
hospital?
20 respuestas

® sl
® No

6. ¢El ahorro de energia eléctrica contribuye a la sostenibilidad ambiental de un hospital?

20 respuestas

® si
® No
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7. ¢El ahorro de energia eléctrica puede ayudar a evitar sobrecargas en la infraestructura eléctrica

del hospital?
20 respuestas

®si
® No

8. ;El ahorro de energia eléctrica es menos importante en hospitales que en otros edificios debido a

su naturaleza critica?
20 respuestas

®si
® No

10. ¢ Implementar practicas de ahorro de energia eléctrica en un hospital requiere la capacitacién

del personal?
20 respuestas

®si
@ No
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11. ¢El ahorro de energia eléctrica puede llevar a la utilizacién de tecnologias mas avanzadas y

eficientes en un hospital?
20 respuestas

®si
® No

13. ¢La implementacién de medidas de ahorro de energia eléctrica puede generar resistencia por

parte del personal hospitalario?
20 respuestas

®si
® No

14. ;El ahorro de energia eléctrica puede tener un impacto positivo en la imagen y reputacién del
hospital?
20 respuestas

® si
® No
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Anexo 4: Carta de solicitud del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

l_.r".'
!:'.\{.:MH $E-Ar.| ‘_.?'f_";n:i{,,.n' .-r’

CESAR VALLEID -

Chiclayo, 10 de abril dal 2024
Dir. Abraham Burga (uersi

DIRECTOR GENEERAL DEL HOSPITAL NACTONAT. ATMANTZOR AGUINAGA
ASENTOD

Prezente.

De mi consideracion:

Bleciba un cordial sahado v deseos de éxitos en las funciones que usted desempenia.

El motive da la presente a5 para solicitarle de la maners mas comedids se considers la
peticion de un provecto de tesis que cuente con la informacion suficiente v necesaria para
desarmollarlo, de souerdo 3 13 necesidad que requisera el Hospital

Mos place extenderles un cordial salodo. en ocasion de soliciftarle que los estodizntes de
terming de Ingenieria Mecanica Eléctrica de 1la Universidad Cesar Vallejo, el sefior VIGIL
MUROQ EDWARD FRANCISCO, v el sefior SOLIS CASTIILO RODRICO
ALEJANDEO puedan tener el debido permiso de ustedes para realizar el Proyecto de Tesis
en al prestizioso HOSPITAL AT MANTOR AGUINAGA ASENIO v scceso a la mizma
con fines da obtener informacion que ls permita desarrollar su proyecio de trabajo de fin de
CAITETA.

Diado que el HOSPITAL ATMANZOR AGUINAGA &5 un Hospital que esta al servicio
de la cindadsnia, los esmdiantes mencionsdos han decidido visitar sus instalacionss para
obtener informaciop que le permita completar su Proyecto sobre el tema de investizacion
IMPLEMENTACION DE UNA AUDITORIA ELECTREICA FPARA EEDUCIE EL
CONSUMO DE LA ENERGIA ELECTRICA EN EL HOSPITAL ATMATOR AGUINAGA.
En adiccion consideran oportuno para ] Hospital, 1a sociedad v el estudiante que se realice
su proyecto de tesis en la misma, cayo estodio y/o proyecto de tesis contribuira e impactara
en dicha organizacion positivamente. ESTABLECE EN QUE TUNA AUDITORIA
ENERGETICA VA AYUDAR A BEDUCTIE EL CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICAEN
L5 DIFEEENTES DEFARTAMENTOS DE ATENCION QUE TIENE IMFLEMENTADOD
EL HOSPITAL, CON UN ANALISIS Y PROFUESTAS CONSTRUCTIVAS QUE AYUDEN
AL HOSPFITALASEREFICIENTEY ALA VEZ ECO AMICARBLE.

Con szludos cordiales v 3 tempo de agradecerles su atencion = esta solicimd, aprovechamos
la oporiunidad para reiterarles mmestra mas alts consideracion ¥ estims, ¥ DUSSTO SPOVO COTL0
Diepartamento de Investigacion Cientifica del Loyola

Atentamente,
D i, it St
;!E:uluaﬁFlFH.UL. damily
Mgtr. JORGE LUIS PERALTA GUERRERD ik ,@-W i
Director de Escuela de 1a Facultad de Ingenieria Mecinica Eléctrica | _:';1 =8,
e Reviids:. [

74



Anexo 6: Validaciéon de Instrumentos 01

ﬁ UMIVERSIDAD CORavl WaLLE M

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I DATOS GEMERALES
Apsiicos y nombres del experto: Ofeda Tomes, Maron Renzo
Insifucion donde labora  © Mabara Confraistas Generaies SAC
Expeciailiad : Ingenieria Mecanica Eléctrica
Instrumento de evaluacken para (lema o varable): Encuesta (Audbora Eléchica en & HNAAA)
Autores el Instrumento: Solis Castilo, Rodrigo Algjandro y Wigh Mung, Edwand Francisco,
Il ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE [2) ACEPTABLE([3) BUEMA(4) EXCELENTE [5]

CRITERKDE IKDICADDREE 112 |2 |4|&
Lices fh=m= =siim redactsdcs oon lenguaje apropiado y lbee de ¥
CLARIDAD amibigledsdes aoome con los sujsins muesiraies.
Las Instuccones y los fems del nshomenio pemibsn ¥

OBJETNWIDAD recoger kb imformackin objetiva sobre |a wanable, enoadas sus
dmension=s en Indicadorss concepiuales v operscionakes.

El Insbumenic  demuesis vigercls  sconds con oo ¥
ACTUALIDAD conocimienty clentifico, bEonoldgico, nnovacion y  legal
Inherent= & ks varabie: Consumo de Enargle Eksdrioa

Lios [Reres del insfrumenio redejan onganicidasd liglcas endre [a b
definidion operaconal y conceptual respecio a & wvardable, de

CREANZACION manem gue permien hacer inferenclas =n funddn a s

Fipatesis, probiera ¥ objetvos de la Invesigaciin.

Los Rems del insbumenio son safidentes en canBdad y bd
SUFICIENCIA calidsd acorde conm la varable, dmensiones = indicadores.

Los fems del insfumento son coherenies con el Spo de ¥

INTEMCIONALIDAD | Invesigacion yresponden a los objetvos, hipobesis y variabie
e mstudio: . Audioria Edobriea........o.........

La informacidn que s& reooja a bravés de los fems del b
CIOMSIETENCIA Instrumenio, permitr anakzar, desobir y explcar s reallidad,
rraothen O b Invesigackin.

Les Eeme o=l InsTuments expresan relsom Con oS ¥
COHEREHRCLA, Indicadores d= cads dimension de la variable: . AudBoria

[Elszdring. .

La reacion ente |3 BCnica y & nsumemn proposstos ¥

METoDOLOGEIA responden al propdsio de la evestgacion, desamolo
Becnoddg oo & Innovackin.

L3 redacoon de s AEms concusrda con 13 escals valorativa i

F NENCIA el Insfruments.

PUNTAJE TOTAL 4z

Motz Tensr &n cuenta que = insirumenio =z vdlido cuando == Heme un puniaje minkmo de 80 "beena®™; sin
embarga, un puniyje menor 3l anierior s oonsiders al nsinumentcs no vlldo nl apilicabie)

L. OPIHEON DE APLICABILIDAD
Esan 0 MUy 3grdo e5tEs preguntas muy fundamentaies para & desamolio de sU i2ma de

Imvestgacion.
PROMEDIO DE VALORACION: [~
— Chikciyo, 10 e Junio del 2024
s -
L o
DN 47730340 '
o L TR (T TR
Pl BAECARLD ELECTREDS TR

PEG. DN, 1RuMsl
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Anexo 7: Validaciéon de Instrumentos 02

i'll UKHIVERLIEAE Ciean Waiiris

[NFORME OE OPIHION S0BRE INSTRUMENTD DE INVESTIGACION CIENTIFICA
L DATOS GEMERALES

Apeiligos y nomiores del experto; Vienona Velasguez, Migual Albeno

Insiiucien donde [abora - Mabara Coniralistas Generales SAC

Eepedialidad . Imgenieria Maganica Eleciica

Instrumento de evaluacion para (lema o varable): Encuesta {Auditona Eléctrica en ol HHLAAA)

Autores del instrumentn: Soils Castilo, Rodrigo Algjandro y Viglh Muro, Edward Franciseo.
I ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE [1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3] BUENA(4) EXCELENTE [5)

CRITERIOS INCHCADORES 112134

CLARIDAD Loes =TS egtan redactados con lenguale apropiao y I de
amisigledades aconde con |os sulsins mussiraes.
Las Irsuccionss v los Bems del Instumento pemniten X
CEJETIVIDAD remg!rlarmrluﬂ;'lm}euﬁmmmme.mmaiaﬁ
dmensones 20 Indlcadonss concepiudies ¥ opeEdnaes.
B Insrumemn demusssa vigencla acoime con d i
ACTUALIDAD | conocimiento clentifico, lecnoidgico, Innovacion ¥ legal
Inheserte 313 varabie Consumo o Ensrgla Elécirica
Lces Rems 0el nssumento reiejan organickdad igica entre @ X
oRnANZACion | CETNICKN operacional y concephual respectn 3 3 varnabie, de
Manera gue permiizn hacer Inferencias en fundion 3 las
hipdiess, problema v obistivos de 3 Imvestigacion.
SURACIENCIA Lo fems o= Insrumemin son suideniss en canidad y X
calidad acorde con (3 variable, dmengones 2 Indcadonzs.
0 bams O] ITEnUmErng S0 COnereniss con & 1p0 O8 i
INTENCIONALIDAD | Investigacion ¥ responaen 3 o6 objetvas, nipitesis y varabie
oo estudly _ Andiforia Electriea. ...

= len

La Infomaciin que &8 recdid a Taves de los Bems del X
COMSISTEMCIA | Instrumento, pamitiid analzar, desciblr y espllcar 13

realidad, maotho de .

Ls Rems Expresan &N 106 X
COHEREMCLA Indlcadores o cadl dmension de 3 vanable: . Auditoria

L3 reladtn enlre | tacica y e nsTumenio propuesios X
METODOLOGE, | responden al propdsiic de 3 IwesSgadtn, desamollo
tecnoidgico 2 Imnovackn.

L& redacsion de os kems concuenda oo 13 escaa valoraiva X
el InSnumenio.

PUNTAJE TOTAL 52

(MNofar Tener en cusnfs gque & nstrumenio &5 wldo cuands se beme un pankyje minimo de 40 buera®; sin
embanpo, un puniaje menor al anierionr s considen al instruments no: valldo nl aplicabibe)

. OPINIGH DE APLICABILIDAD

Estuvo de MUy 30rado £5tas preguitas muy fundamentales para el desamoio 0 5U Bma de
Investigacion.

PROMEDIO DE 'J.ﬂ.LEIFLl!u.EI.".'I'I'-I:: 53 |

PERTINEMCIA

Chiclayn, 12 d2 Junlp del 2024

.

(b Cdld
DMl 15655491 hﬁ:&:ﬂmn:
I, C BTES
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Anexo 8: Validacion de Instrumentos 03

ﬁ- UNIVERSIDAD Cinan VaLinss

INFORME DE OPIMEON SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTHZACION CIEMTIFICA

L DATOS GENERALES
Apslios y nombres del expesto; Reyes Tassara, Pedro Demetrio
Institucion donce labora ¢ Universioad Casar Vallejo - Chiclayo
Espaciaiidad . Ingenieria Mecanica Elecricza

Instrumentn de evalUackin para (fema o varable): Encuesta (Auditona Siectica en el HM AAA)
Aufiores gel Instumento: Solls Castilo, Rodrigo Alejandm y Vigl Murg, Edward Francisco.
I. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE {2) ACEPTABSLE {3) BUEMA {4) EXCELENTE (5)

CRITERID S INDHICADORES 112 |3 |4

)

CLARIDAD Lices. [h=ms =s28n redactados oon lenguajs aproplado y lbee de
ambigledades aconds con los supsins muestraies.

Las instuccione=s y ko Hems del instamento permben x
CEJETI DAL recoger [a informackin obietva sobr= [a varisbles, =n odas sus
dmensiones =n indicadornes conoepluales ¥ operacionales.

El instumenio  demuesta vigenda  aoonde con sl X
ATTUALIDAD conocimienio dentfco, Eonolégloo, Innovacken y legal
Inherente 3 la varabie: Comcumo de Ensrgla ElSoirioa

Lices. fhermes. il Insfrumento refejan onganicidad igica entre 13 X
dednickdn operacional y conoephual respacio a la variable, de
ranera que permiben hacer inferencixs e Sunddn & Bs

hipdbesis, probiema y objetivos de s Investigadan.

DRGANZACION

Los B=ms del mstrumenhs som sufickeniss =n cantdad y k4

SUFICIENCIA calidad acordes con la vanabie, dmensiones & Indicadores.

Los fems del instumeno son ooferentes con =1 Hpo de 3
MTENCICNALIDAD | Invssigacin y responden a ks objsthvos, hipdi=sks y variable
e metgdie . AudBoris EMglriea... .. ...

La imformaciin gue 5= mecola a foaves de os [Ems ded X
COMNEIZTEMC LA Instrumerin, pemmitrd analzar, desoibr ¥ explicar |a
realidsd, mobvo de k& iInvestigaddn.

Los B=ms del instrumenio =xpresan relacidn com oS x
COHERENGLA Indicxdones de cada dmenson de la varfable: .. Awsditoria
[Elszdrina...

La melackin enre la BEonica y &l Insrumenio propuesins X
METODOLOE A responden al propidsko de B ivesHgaddn, dessmolo
Becnoidgios & Innovacidn.

La redacckin de ios bems concusnds com la escals valoratva x

PERTINEMCIA [ ———

PUNTAJE TOTAL 52

[Fipka: Tensr =n cusmta gue & Insrumenbs == valdo cuando == Sen= un puntaje minko de 20 “busna®; sin
smibango, un purtsje menor al ankeior s considers & restnumeio mo whldo nl anbosbie )

L COPIMION DE APLICABILIDAD

Estuvn g2 MUy agracd estas preguntas muy fundamentziss para 2l sesamollo de sU t2ma de
Ivestigacion.

PROMEDID DE VALORACION: | 53 |
g Chiclayn, 13 de Junbo gl 2024

DML 42354107
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Anexo 9: Validacién de Instrumentos 04

ﬁi UnivERSiDASR Cinan Valiess

INFORME DE OPINION SOBRE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

LDATOS GENERALES
Apalidos y nombres del exparto; Rufasto Vargas, Edise Maurici

Irestitucidan donde labora

Especialidad

: Hospial Almanzor Agquinaga Asen|o
. Ingenieria Mecanica Elécinica

Instrumento de evaluacien para (lEma o vanable): Encuesta [Auditora Bieciica en & HM.AAA)

Aufores del Instumento: Solls Castilo, Rodigo Alejandm y Wigl Muro, Edward Francisco.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MY DEFICIENTE [1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3

BUEMA (4] EXCELENTE (5)

1

CLARIDAD

L Ihems esifn redactdios. con lenpuajs aproplado y lbre de
ambiadedades aconds con los sukeios muesirales.

CEJETIVIDALD

Las Instrucciom=s v los Hems del insthhumenby permbesn
recoQer |3 iInformackdn objetva sobne |3 varisbie, B Ddas sus
dmersiones =n indicxdores conceptuales y operacionales.

ACTUSLIDAD

El instrumerno  demuesits vigenca  aooede  ocon e
conocimierdn derffco, btecnoldgloo, Innowacin v legal

Inherente 3 |a varabie: CoRcUmD da EI'IEHH El&sirioa

DRCANZACIIMN

Lizes fberwes did Insfrumiento efejan anpanicidad Bglcs enime 1a
definicion operacional ¥ concephusl respecho a la variabls, de
manera gue permiBen hacer inferenciys en Suncdn & Bs
hipdbesis. probiema y objetivos de ks investigadon.

SUFICIEMCEA

Los Bems del nstrumento son saficknies =n canbdad ¥
calidyd apond= con la varfable, dmerslones & Indicadores.

MTEMTISMALIDAD

Los fbems del Insinomenby son coferenies con = Hpo de

Invesigacion ¥ responden a ios ohjethvos, hipdissks v varable
e meaudiee .. AudHoris EMotrioa.. . ..........

COMEIZTENCIA

La imfcrmaciin gus = recojd a ravés de oS Ems del
Instromsnin, prmbra snakzar, descoribre y expliear a
realidsd, mobvo de i ievestigacion.

COHERENCLA

Lo Bems d=l Instromenio espresan relacidn con los
Indicydores de cada dmemslidn de |3 warable: .. Asditoria
ElsSzirioa...

METODOLOG 1A

La relackdn =nir= [a HEonica y =l rstrumento propusshos
responden al propisBo de b evesbgacon, dessmolo
Becnolsgios & innovacion.

FPERTINEMTLA

La redacchdn de 03 fiems concusnds con |3 esoals waloradva
el Instrurmendn.

PUNTAJE TOTAL

]

Mok Tenesr =n cuenia gu= &l Insruments = vildo cuando & Gene un puniale minkeo de 20 “bus=na®; sin
embango, un purriaje menor al antedor s= oonsidera al IRsmamenio mo wkdo nl aploable )

L OPIMION DE APLICABILIDAD

Estuvo de muy agrado estas preguntas muy fundamentalss para 2l desamolio 02 5U 1Bma de
Investigacion.

PROMEDID DE VALORACION: | 53 |
i Chiciayo, 05 de Junio del 2024

{ _." j -
DRI 772734y Ferra I :

GRLL R r7 17
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Anexo 10: Luminaria Fluorescente Tipo Rejilla

Anexo 11: Mapa de Identificacion de Riesgos
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