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RESUMEN
El Hospital Regional Docente "Las Mercedes" de Chiclayo, es una de las
instituciones de mayor importancia y complejidad de la Region Lambayeque, tal es
asi que actualmente nuestro hospital ha sido recategorizado al Nivel II-2. El Sistema
Eléctrico Hospitalario ha paralizado en 14 horas al mes, en promedio, originado por
el deficiente mantenimiento que se realiza en dichas instalaciones, lo que produce
mal funcionamiento o fallas en los equipos eléctricos ademas de problemas de
calidad de energia. El objetivo del presente trabajo de investigacion es Proponer un
Sistema de Gestion del Mantenimiento Basado en Condicion (CBM) que permita
optimizar la confiabilidad, disponibilidad y eficiencia operativa del sistema eléctrico
del Hospital. Concluyendo que el sistema eléctrico del Hospital Regional Docente
Las Mercedes esta conformado por Tableros eléctricos principales y secundarios,
Conductores eléctricos, dispositivos de proteccion, sistemas de respaldo eléctrico.
Todos se encuentran en un estado operativo funcional, pero con un nivel de
deterioro significativo, producto del tiempo de servicio y de la ausencia de un plan
de mantenimiento eléctrico sistematico y documentado, predominando el
mantenimiento correctivo. La Identificacién de los equipos eléctricos criticos son:
Transformador de Distribucion, Tableros Eléctricos Generales, Tableros Eléctricos
Secundarios, Grupos Electrogenos de Emergencia, Sistema de Transferencia
Automatica, Conductores Eléctricos Principales, Sistema de Puesta a Tierra. La
implementacion del Mantenimiento Basado en Condiciéon (Condition-Based
Maintenance — CBM) tiene un impacto directo y significativo en los indicadores
clave de desempefio (Key Performance Indicators — KPI). ElI Plan de
implementacion del Sistema CBM, se hara en forma progresiva en 12 meses,

requiriendo un presupuesto para recursos tecnolégicos de S/. 52 377,53, en



XII

Recursos humanos un presupuesto de S/.30 100,00 y en Costo operativos y

contingencia de S/. 9 900,00, haciendo un total de S/.91 277,53.

Palabras claves: Sistema de Gestién del Mantenimiento, Condicién CBM, Sistema

Eléctrico.
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ABSTRACT

The "Las Mercedes" Regional Teaching Hospital in Chiclayo is one of the most
important and complex institutions in the Lambayeque Region. In fact, our hospital
has recently been recategorized to Level II-2. The hospital's electrical system
experiences an average of 14 hours of downtime per month due to inadequate
maintenance, resulting in malfunctions and failures of electrical equipment, as well
as power quality issues. The objective of this research is to propose a Condition-
Based Maintenance (CBM) Management System to optimize the reliability,
availability, and efficiency of the hospital's electrical operating system. The study
concludes that the Las Mercedes Regional Teaching Hospital's electrical system
consists of main and secondary electrical panels, electrical conductors, protective
devices, and backup power systems. While all components are currently in a
functional operating state, they exhibit significant deterioration due to age and the
lack of a systematic and documented electrical maintenance plan, with corrective
maintenance being the predominant approach. The critical electrical equipment
identified includes: Distribution Transformer, Main Electrical Panels, Secondary
Electrical Panels, Emergency Generator Sets, Automatic Transfer Switch, Main
Electrical Conductors, and Grounding System. The implementation of Condition-
Based Maintenance (CBM) has a direct and significant impact on Key Performance
Indicators (KPIs). The CBM implementation plan will be rolled out progressively over
12 months, requiring a budget of S/. 52,377.53 for technological resources, S/.
30,100.00 for human resources, and S/. 9,900.00 for operating costs and

contingencies, for a total of S/. 91,277.53.
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INTRODUCCION

La importancia de optimizar el sistema eléctrico en un hospital ha sido ampliamente
documentada en tesis y articulos cientificos, destacando los siguientes aspectos
clave: La mejora del sistema eléctrico en un establecimiento influye de manera
directa en la mejora en el aprovechamiento enérgico y la optimizacion de los costos
asociados y asi como el fortalecimiento de la capacidad del hospital. Segun la tesis
realizada en el Hospital Tupac Amaru Nivel lI-E, implementar un sistema de gestion
de mantenimiento basado en condicion (CBM) no solo les permite optimizar la
distribucién de energia eléctrica, sino también mejora la disponibilidad de los
equipos médicos importantes y asimismo la productividad hospitalaria, asegurando
asi una atencién continua y segura (Alvarez Quispe, 2023). Un diagndstico
energético adecuado permite identificar y corregir irregularidades en la red eléctrica,
tales como la presencia de armédnicos y las variaciones de tension, los cuales
pueden comprometer desempeno de los equipos médicos. Las mejoras propuestas,
entre las que destacan la incorporacion de filtros de armoénicos y el adecuado
dimensionamiento de los conductores eléctricos, contribuyen a la reduccion
significativa del consumo energético mensual, y al mejoramiento de la calidad de la
energia suministrada, lo que repercute en la confiabilidad operativa del hospital
(Mozo Ruiz, 2021). La gestion eficiente del sistema eléctrico, que incorpore planes
de mantenimiento adecuados y el uso de las tecnologias adecuadas, resulta
esencial para asegurar la seguridad operativa y la continuidad de la energia
suministrada. Este aspecto resulta fundamental el funcionamiento ininterrumpido
de los servicios criticos y para evitar riesgos que puedan comprometer la vida de

los pacientes, como sefialan estudios relacionados con la gestion de sistemas de



respaldo energético, como los sistemas UPS y los grupos electrogenos, en
establecimientos hospitalarios (Velasquez Moreira & Eugenia, 2021).

Del primer capitulo se desarrolla una discusion detallada sobre el desafio que
implica la optimizacion del sistema eléctrico que abastece al Hospital Las
Mercedes, ubicado en la regién de Lambayeque. Como resultado de este proceso,
se establece el propdsito central de la investigacion, asi como los directrices
especificas que seran necesarios para su cumplimiento de dicho objetivo de
manera efectiva.

Del segundo capitulo de esta tesis, se expone un analisis de investigaciones
procedentes relacionadas con los antecedentes pertinentes, que comprenden
diversos estudios realizados anteriormente sobre el tema. Estos estudios son
fundamentales, ya que proporcionan una base para la construccion y validacion de
la propuesta desarrollada. De igual manera, se expone el sustento tedrico que
guarda relacion con el tema o el objeto que se esta investigando en este estudio.
Del tercer capitulo presentara se describe de manera detallada la metodologia que
se usara para recopilar e interpretar la informacion, y describira las diferentes
herramientas y recursos que se utilizaran.

Del cuarto capitulo de este trabajo, se llevara a cabo un analisis detallado del
resultado logrado hasta el momento y se realizara la eleccién de equipos que se
deben comprar con atencién adicional. Adicionalmente, se realiza un minucioso
calculo del costo asociado al sistema que se ha planificado, y se procede a evaluar
una serie de indicadores financieros que son importantes para determinar la
viabilidad del proyecto.

Del quinto capitulo, se desarrollan las conclusiones del estudio, y asi como las

recomendaciones que se desprenden de los resultados obtenidos.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Realidad Problematica

Considerando la problematica de optimizar el sistema eléctrico en un hospital
incluye aspectos criticos sobre la seguridad, eficiencia energética, costos y
cumplimiento normativo. Las principales dificultades incluyen: Muchas
instalaciones hospitalarias enfrentan altos costos de operacion debido a sistemas
eléctricos poco eficientes o mal dimensionados. Se requieren propuestas
tecnoldgicas y de gestién para reducir estos costos y mejorar la eficiencia (Alvarez
Quispe, 2023). Interrupciones en el suministro eléctrico, sobrecalentamiento de
conductores, problemas en las fuentes de respaldo (como generadores y UPS) y la
falta de protecciones adecuadas pueden presentar un riesgo significativo tanto para
las condiciones seguras para pacientes y la integridad del personal (Velasquez
Moreira & Eugenia, 2021). La falta de mantenimiento adecuado provoca fallas
frecuentes, desgaste acelerado de equipos, ademas de comprometer la capacidad
de asegurar un suministro eléctrico continuo y confiable, lo que afecta la operacién
hospitalaria y la atencién médica (Almeida Carvajal, 2023). Muchos hospitales no
cumplen con las normativas nacionales e internacionales para sistemas eléctricos
hospitalarios, situacion que incrementa los riesgos para la seguridad y limita la

adopcion de tecnologias mas eficientes (Alvarez Quispe, 2023).

La problematica de optimizar el sistema eléctrico en hospitales peruanos esta
documentada, destacando los siguientes retos: Los sistemas eléctricos que se
implementan en los centros de salud deben ser cuidadosamente disefiados y
construidos teniendo en cuenta la necesidad de incorporar redundancias. Esto con

el propdsito de incrementar la confiabilidad y asegurar una elevada disponibilidad,



condicién indispensable para el funcionamiento continuo y seguro de estas
instalaciones que son cruciales para la atencién médica. No obstante, en una gran
cantidad de iniciativas relacionadas con la gestién técnica hospitalaria, dicho
principio no suele incorporarse en esquemas de disefio que priorice los aspectos
técnicos sobre los criterios financieros, lo que puede limitar la efectividad de dichos
proyectos. (Alvarez Quispe, 2023). Se presenta una necesidad significativa de crear
y desarrollar sistemas de gestion de mantenimiento que estén fundamentados en
el estado o condicion de los equipos, conocidos como CBM (Condition-Based
Maintenance), con el propdsito de maximizar la distribucién de energia. Ademas,
esto ayudara a elevar la eficiencia energética en concordancia con las normas y
regulaciones vigentes a nivel nacional e internacional. Es fundamental la urgencia
de poner en practica diversas propuestas tecnoldgicas, asi como desarrollar planes
de mantenimiento adecuados, que faciliten una mejora significativa en el indice de
consumo energético y, al mismo tiempo, optimicen la productividad dentro del
ambito hospitalario. Estos diversos aspectos han sido claramente evidenciados en
el analisis realizado en el Hospital Tupac Amaru, establecimiento de salud
clasificado como nivel II-E en la region de Cusco. En este estudio, se planted la
implementacion de un sistema de mantenimiento que se basara en el estado real
de los equipos, con el objetivo de optimizar el funcionamiento de su sistema
eléctrico. Esta estrategia resultd en expectativas alentadoras de retorno de
inversion en un corto periodo de tiempo, ademas de generar mejoras significativas
en la capacidad de respuesta ante incidencias y como en la eficiencia operativa del
establecimiento hospitalario. Asimismo, se ha hecho referencia a diversas
investigaciones que abordan los sistemas destinados a la energia de emergencia,

asi como la incorporacion de fuentes de energia alternativas, con el objetivo de



potenciar tanto la calidad como la continuidad del suministro eléctrico dentro de los

hospitales en Pert. (Alvarez Quispe, 2023).

Por todo lo antes mencionado, el Hospital Regional Docente "Las Mercedes" de
Chiclayo se consolida como una de las instituciones de salud mas relevantes y de
mayor complejidad de la Regién Lambayeque, llegando, a la fecha, a ser
encuadrada en el reciente recategorizado al Nivel |I-2. Dicho establecimiento se
encuentra ubicado en el distrito y provincia de Chiclayo, en el departamento de
Lambayeque. Actualmente cuenta posee un suministro en Baja Tension Trifasica-
Aérea (C4.2), con el N° 25900592, esta en el Pliego Tarifario BT-4. Tiene una

Potencia Contratada de 150.0000 kW.

En la siguiente tabla podemos apreciar los consumos y los pagos mensuales por
uso de la energia eléctrica que se realizan a Electronorte SA.

Tabla 1: Consumos y los pagos mensuales por uso de la energia eléctrica

Descripcion Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Set. Oct. Nov. Dic. Enero Feb. Marzo PROM.
EAFP kWh 32783 32219 36969 36671 35778 35643 33543 31791 30278 31941 34511 28586 30389 33162
EAHP kWh 5660 6005 6701 6141 5907 5903 5907 5963 5532 5337 5893 5368 5667 5845
EA kWh 38443 38224 43670 42812 41685 41546 39450 37754 35810 37278 40404 33954 36056 39007
PFP kW 99,785 100,915 98,6 98,295 98,89 98,64 98,845 99,125 92,805 95375 94,94 96,345 96,535 97,623
PHP kW 68,635 62,625 95445 9532 80,055 80,955 48,75 95,71 47,67 48,805 90,92 49,875 67,705 71,728
Importe S/. 30024,2 29853,1 34106,5 33436,4 32556,2 32447,6 30810,6 29486,0 27967,8 29114,3 31555,7 274051 28159,9 30532,6

Nota: Hospital Las Mercedes. Elaboracion propia.

De la tabla anterior podemos inferir que el pago promedio mensual por uso de

energia eléctrica asciende a S/. 30532,60.

A continuacién, presentamos el tiempo de parada por fallas que ha tenido el sistema

eléctrico en el ultimo afno:

Tabla 2: Horas paralizadas del Sistema Eléctrico y sus implicancias operativas del
Hospital Las Mercedes



Descripcion Mar. Abr. May. Jun. Jul. Ago. Set. Oct. Nov. Dic. Ene. Feb. Mar. PROM.

Horas paralizadas 12 17 11 15 14 13 M1 17 10 12 15 16 13 14

Nota: Oficina de Mantenimiento del Hospital Las Mercedes. Elaboracion propia
Con la tabla anterior se deduce que el ultimo afo el Sistema Eléctrico del Hospital

Las Mercedes a paralizado en 14 horas al mes, en promedio.

Las causas por lo que el Sistema Eléctrico del Hospital Las Mercedes se ha
paralizado son el deficiente mantenimiento que se realizaba en dichas
instalaciones, lo que origina mal funcionamiento o fallas en los equipos eléctricos

ademas de problemas de calidad de energia.

De no solucionar este problema las interrupciones del servicio eléctrico seran mas
pronunciabas y recurrentes, ocasionando la suspensién del servicio eléctrico en los

ambientes del hospital, produciendo malestar en pacientes y personal médico.

1.2. Formulacioén del Problema
¢ Es factible optimizar el sistema eléctrico del Hospital Las Mercedes de Chiclayo
mediante una un Sistema de Gestion del Mantenimiento basado en condicion

(CBM)?

1.3. Delimitacién de la Investigacion

La investigacion realizada se enfoca exclusivamente en la formulacion y desarrollo
de una propuesta de un Sistema de Gestion del Mantenimiento basado en
condicion (CBM) orientada a contribuir a la mejora operativa, confiabilidad y
optimizacion integral del sistema eléctrico del Hospital Las Mercedes de Chiclayo.

El estudio se circunscribe espacialmente al Hospital Las Mercedes, ubicado en la



region Chiclayo, y temporalmente al analisis de informacion técnica y registros
histéricos de operaciéon y mantenimiento del sistema eléctrico correspondientes a
un periodo representativo de funcionamiento. La investigacion se limita al analisis
de los equipos eléctricos criticos, tales como transformadores, tableros eléctricos,
grupos electrégenos y alimentadores principales, considerando parametros
eléctricos y de condicion como tension, corriente, temperatura, calidad de energia
e historial de fallas. Asimismo, el estudio se restringe a la formulacién de la
propuesta, sin contemplar la implementacion, validacion experimental ni ejecucion
fisica del sistema CBM, ni la intervencién en otros sistemas hospitalarios distintos

al sistema eléctrico.

1.4. Justificacion e Importancia del estudio

1.4.1. Justificacion:

El desarrollo del presente estudio se sustenta en que el sistema eléctrico del
Hospital Las Mercedes de Chiclayo representa un elemento critico para
asegurar la continuidad, estabilidad y calidad de los servicios de salud, donde
las fallas eléctricas pueden generar riesgos para la seguridad del paciente,
interrupciones en la atencidn médica y mayores costos de mantenimiento
correctivo. Actualmente, la gestibn del mantenimiento eléctrico se orienta
principalmente a acciones preventivas y correctivas, lo que limita la deteccién
oportuna de fallas incipientes. En este contexto, la propuesta de un Sistema
de Gestion del Mantenimiento basado en condicion (CBM) permitira evaluar
el estado real de los equipos eléctricos criticos mediante el analisis de
parametros eléctricos y de condicién, contribuyendo a una toma de decisiones

sustentadas en criterios y orientada a mejorar de manera eficiente el



desempenio del sistema eléctrico.

1.4.2. Importancia

En la investigacion se fundamenta en su aporte técnico, institucional y
académico. Desde el enfoque técnico, la propuesta de implementacién de un
sistema CBM contribuird a mejorar la confiabilidad, disponibilidad y seguridad
del sistema eléctrico hospitalario, reduciendo la probabilidad de fallas
imprevistas. A nivel institucional, el estudio constituira una herramienta de
apoyo para la gestion del mantenimiento hospitalario, permitiendo un uso mas
eficiente de los recursos y una disminucion de los costos generados por
interrupciones no planificadas. Asimismo, desde el ambito académico, la
investigacion generara un modelo de referencia aplicable a otros
establecimientos de salud con caracteristicas similares, fortaleciendo el
desarrollo de investigaciones relacionadas con el mantenimiento basado en la

condicion en las disciplinas de ingenieria mecanica y eléctrica.

1.5. Limitaciones de la Investigacion

El presente desarrollo del presente estudio esta condicionada por la disponibilidad
y confiabilidad de la informacion histérica del sistema eléctrico del Hospital Las
Mercedes de Chiclayo, debido a posibles registros incompletos o no sistematizados
de mantenimiento y fallas. Asimismo, el estudio se limita a la formulacion teorica y
técnica de la propuesta del Sistema de Gestion del Mantenimiento basado en
condicion (CBM), sin considerar su implementacion, validacion experimental ni
evaluacion de resultados en operacion real. Otra limitacidon esta relacionada con el
acceso restringido a ciertos equipos eléctricos criticos, lo cual puede condicionar la

profundidad del diagndéstico de condicidn. Finalmente, el estudio se limita al analisis



del sistema eléctrico del hospital, sin considerar otros sistemas ni evaluaciones

econdmicas detalladas.

1.6. Objetivos de estudio

1.6.1. Objetivo General

Propuesta de un Sistema de Gestion del Mantenimiento basado en condicion

(CBM) para optimizar el sistema eléctrico del Hospital Las Mercedes de

Chiclayo.

1.6.2. Objetivo Especificos

Diagnosticar el estado actual del sistema eléctrico y del plan de

mantenimiento existente en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo.

Identificar los equipos eléctricos criticos y los parametros de condicion
relevantes para la implementacion del mantenimiento basado en

condicién (CBM).

Disefar la estructura técnica y procedimental del sistema CBM,
incorporando tecnologias de monitoreo, registro y analisis predictivo de

fallas.

Evaluar el impacto potencial del CBM en indicadores clave de desempefio
(tempo medio entre fallas, tiempo medio de reparacién, costos de

mantenimiento, etc.).

Proponer un plan de implementacion del sistema CBM, considerando
recursos humanos, tecnoldgicos y financieros necesarios para su

ejecucion en el entorno hospitalario.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de Estudios

21.1. A nivel Internacional

En Chile, Mendoza Rios, 2023, en su investigacion titulada, “Estudio de
factibilidad en la implementacion de mantenimiento basado en confiabilidad
aplicado a equipos médicos criticos”, La base motivacional que respalda
tedricamente este trabajo de investigacion se puede descomponer y analizar
en diversos aspectos fundamentales. En primer lugar, esta investigacién tiene
como objetivo contribuir de manera significativa a la forma en que se puede
implementar la teoria de la confiabilidad, enfocandose de manera particular
en su aplicacién al mantenimiento preventivo dentro del contexto de los
hospitales. En segundo lugar, se sugiere la necesidad de establecer un
procedimiento bien definido que determine con precision la frecuencia 6ptima
de los mantenimientos que son requeridos. Por otro lado, en tercer lugar, se
busca aportar soluciones que ayuden en la creacion y consolidacion de un
marco legal que facilite el proceso de acreditacion de los equipos médicos
utiizados en el entorno hospitalario. Finalmente, se espera que esta
investigacion permita ofrecer un mayor grado de objetividad y rigor en la
gestion del mantenimiento, lo cual es crucial dentro del ambito de la atencion
hospitalaria. En conclusion, se puede afirmar sin lugar a dudas que el RCM,
que se traduce como Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad, constituye
una actividad esencial y de vital importancia que debe ser abordada de
manera efectiva y que tiene que cumplir con dos aspectos fundamentales que
son cruciales para su éxito. En primer orden de importancia, es absolutamente

esencial que se cuente con el compromiso sélido y la participacién activa de
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cada uno de los individuos y grupos que estan involucrados en el proceso de
mantenimiento. Esto abarca, por supuesto, a los usuarios finales del sistema,
asi como a aquellos que tienen la responsabilidad de realizar la planificacion
del mantenimiento, los encargados de garantizar el abastecimiento de los
recursos necesarios, y otros actores relevantes dentro de este contexto. En
segundo lugar, es importante destacar que el RCM, o Mantenimiento
Centrado en la Confiabilidad, demanda la disponibilidad de una fuente que
contenga una gran cantidad de datos histéricos que sean no solo ricos en
informacion, sino también sumamente relevantes y pertinentes,
especialmente en lo que se refiere a los procesos de reparacion. Este asunto
incluye una amplia gama de informacioén, que abarca aspectos como las
fechas y los horarios que estan vinculados al ciclo operativo, asi como al
instante en que se produce un fallo. Adicionalmente, también se considera la
informacion derivada de los informes técnicos que se elaboren como parte de
los diagnosticos que se lleven a cabo. Asimismo, se recogeran los costos que
estan asociados con los convenios establecidos y con las diversas actividades
correctivas que se decidan implementar en respuesta a las necesidades
detectadas. Cualquier metodologia que esté asociada con el Mantenimiento
Centrado en la Confiabilidad, comunmente conocido como RCM, cuando se
implementa el Analisis de Efectos y Modos de Fallo Criticos, o FMECA por
sus siglas en inglés, ofrece informacion sumamente valiosa y relevante en
relacion con las diversas actividades de mantenimiento. Esta metodologia
permite comprender mejor las fallas que han sucedido en el pasado, los
distintos modos de falla que podrian darse en el futuro, asi como los dias en

los que se ha presentado indisponibilidad, todos factores que estan
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relacionados con estos procedimientos de mantenimiento. Por medio de esta
plataforma, se destacan y ponen en evidencia los diversos gastos que estan
directamente asociados con este asunto en particular. En el contexto
especifico de los hospitales, se considera que es totalmente factible y practico
proceder con la implementacién de un sistema que se encargue de la Gestidon
del Ciclo de Vida del Riesgo (RCM). A la par de esta actividad, también es
posible desarrollar documentos o formularios que sean pertinentes y se
alineen con el Analisis de Modos de Fallo y Efectos Criticos (FMECA), para
asegurar una gestion adecuada de los posibles riesgos y mejorar la seguridad
en el entorno hospitalario. Este analisis revela de manera clara y contundente
que los formatos de hojas de servicios técnicos que se emplean actualmente
tienden a ser, en gran medida, excesivamente generales y, por lo tanto,
carecen de la especificidad y el nivel de detalle que se podria anticipar y
considerar necesario para un adecuado funcionamiento. A raiz de lo que se
ha sefialado previamente, puede suceder en multiples ocasiones que resulte
complicado e incluso un verdadero desafio identificar cual es la relacién o el
nexo que se establece entre un mal funcionamiento y la manera particular en
que se manifiesta dicho mal funcionamiento. Es fundamental destacar que la
calidad de las conclusiones que se obtienen esta intrinsecamente vinculada a
la informacion que ofrece el técnico encargado de realizar las tareas de
mantenimiento. Ademas, esta calidad también depende de la logistica que
sustenta dicho trabajo, o que implica que ambos elementos juegan un papel
crucial en el resultado final de las evaluaciones realizadas. En contraste con
otras metodologias, el examen que se llevo a cabo utilizando el enfoque

conocido como Jackknife sugiere que las razones fundamentales detras de
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las fallas que hemos observado en el funcionamiento se atribuyen, en gran
medida, a una gestion que es considerada imprudente y descuidada por parte
del usuario al momento de operar el sistema en cuestion. Dentro del contexto
de los equipos electromecanicos que se emplean en hospitales y otros
entornos de atencidon médica, es posible identificar una amplia variedad de
componentes que se organizan y estructuran en diversas categorias
distintas. En primer lugar, debemos considerar aquellos componentes que
poseen un grado de delicadeza considerable, y para los cuales no es tan
indispensable realizar un mantenimiento frecuente. En cambio, lo que
realmente se vuelve fundamental es prestar una atencién especial a los
cuidados que se deben observar mientras estos dispositivos estan en
funcionamiento. Un claro ejemplo de esto son las "pantallas tactiles", que
requieren un manejo cuidadoso para asegurar su correcto funcionamiento y
prolongar su vida util. En segundo lugar, existen ciertos dispositivos que
requieren una atencion meticulosa y un cuidado especial en lo que respecta a
su ajuste y mantenimiento una vez que han sido empleados en un
procedimiento médico; dos ejemplos representativos de esto son el
denominado  ‘“circuito del paciente" 'y el acoplamiento del
"canister". Finalmente, es importante mencionar que hay distintos tipos de
componentes que se caracterizan por tener una elevada tasa de fallos, siendo
un buen ejemplo de ello la celda de oxigeno. Estos componentes especificos
requieren una atencion especial y un enfoque particular en lo que respecta a
su manejo y mantenimiento para asegurar su correcto funcionamiento. Para
estas personas, es de suma importancia llevar a cabo la emision de una orden

de compra con varios meses de antelacion antes de que se realice el
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reemplazo que ha sido programado con anterioridad. Al adherirse a este
procedimiento detallado, se conseguiria evitar que los equipos estén fuera de
servicio durante un lapso de hasta 271 dias al afio. Esta cantidad de tiempo
se traduce en aproximadamente cinco meses, especialmente en lo que
respecta al ventilador mecanico que ha estado bajo un analisis

minucioso. (Mendoza Rios, 2023)

En Ecuador, Llamuca Moyota, (2022) en la investigacion “Plan de
mantenimiento preventivo basado en la condicion del grupo electrogeno del
Hospital San Juan S.A, aplicando vibraciones y termografia para reducir las
ocurrencias de las fallas”, La meta principal de este proyecto fue crear un plan
de mantenimiento que se fundamentara en la evaluacién de la condicion
especifica del grupo electrégeno del Hospital San Juan S.A. Para llevar a cabo
este plan, se utilizaron técnicas de medicion de vibraciones y analisis
mediante termografia. El propdsito de aplicar estas metodologias es reducir al
maximo las incidencias de fallas en el funcionamiento del equipo,
garantizando asi un servicio mas fiable y eficiente. El Hospital San Juan ha
estado ofreciendo sus valiosos servicios a la comunidad desde el afio 1997.
Alo largo de los afos, ha desarrollado una infraestructura bien equipada, que
le permite ofrecer una amplia variedad de servicios médicos y de atencién
sanitaria. No obstante, en ocasiones ha enfrentado dificultades relacionadas
con el suministro de energia eléctrica, las cuales son causadas por diversos
factores que estan fuera de su control y no estan directamente relacionados
con las operaciones internas del hospital. Para mitigar estos problemas y

asegurar el funcionamiento ininterrumpido de los servicios criticos, el hospital
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ha implementado un sistema de respaldo que consiste en un generador
eléctrico propio. Este generador se encarga de mantener la energia en
funcionamiento para areas vitales como los quiréfanos, la unidad de cuidados
intensivos (UCI), el departamento de imagenologia, los cuidados paliativos, y
otras secciones importantes del hospital. La motivacién que se encuentra
detras de esta investigacion y que la fundamenta teéricamente puede dividirse
en varios puntos destacados. En primer lugar, se tiene como objetivo contribuir
de manera significativa a la manera en que se puede aplicar de forma efectiva
la teoria de la confiabilidad especificamente en el contexto del mantenimiento
preventivo que se lleva a cabo en el ambito hospitalario. En segundo lugar, se
busca establecer un procedimiento claro y eficiente que permita determinar la
frecuencia 6ptima con la que deben llevarse a cabo los mantenimientos
necesarios. En tercer lugar, la investigacion se propone realizar una
contribucion importante a la creacion de un marco legal adecuado y facilitar el
proceso de acreditacion de los equipos que son utilizados en hospitales. Por
ultimo, uno de los principales objetivos es proporcionar un mayor grado de
objetividad y precision en la gestion del mantenimiento dentro del contexto
hospitalario. En conclusion, es posible afirmar que el RCM, conocido como
Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad, constituye una actividad esencial
y de gran importancia que necesita ser abordada con seriedad, y que debe
cumplir con dos aspectos clave que son cruciales para su efectividad. En
primer lugar, es fundamental y crucial asegurar que existe un firme
compromiso, junto con una participacion activa y entusiasta, de cada una de
las partes involucradas en el proceso de mantenimiento. Esto abarca no solo

a los usuarios finales que utilizan los productos o servicios, sino también a
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aquellos que son responsables de la planificacion y gestion del
mantenimiento, asi como a los encargados del suministro y abastecimiento,
entre otros actores importantes que desempefian un rol en este contexto. En
segundo lugar, es importante destacar que el RCM, que se refiere al
Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad, necesita contar con una fuente
de datos que sea no solo rica, sino también abundantemente disponible y que
contenga registros histéricos que sean relevantes y pertinentes. Esto es
particularmente critico cuando se trata del andlisis y la gestion de las
reparaciones realizadas en equipos y sistemas. Esta informacién abarca una
amplia gama de datos, incluyendo las fechas especificas y los tiempos
exactos que estan relacionados con el ciclo operativo, asi como el momento
en el cual se produce un fallo. También se incluye en esta recopilacion todo
tipo de informes técnicos que se generen como consecuencia de los
diagnosticos que se lleven a cabo, ademas de los costos relacionados que se
asocian tanto a los convenios establecidos como a las diversas actividades de
correccion que se decidan implementar para resolver las cuestiones
detectadas. Cualquier tipo de metodologia que esté asociada con el
Mantenimiento Centrado en la Confiabilidad, comunmente conocido por sus
siglas en inglés RCM, al utilizar la técnica de Analisis de Efectos y Modos de
Fallo Criticos, que se abrevia como FMECA, ofrece una cantidad significativa
de informacion util y relevante. Esta informacion se refiere a las diversas
actividades de mantenimiento que se llevan a cabo, asi como a las fallas que
han sucedido en el pasado. Ademas, también se analizan los distintos modos
de fallo que podrian surgir en el futuro, junto con los dias en los que la

disponibilidad del sistema se ha visto afectada debido a estos incidentes y
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procesos. Mediante el uso de este canal de comunicaciéon, se hace evidente
y se destacan todos los gastos que estan asociados y vinculados a este
asunto en particular. En el contexto de los hospitales, es totalmente factible
llevar a cabo la implementacion de un sistema que se encargue de la Gestion
del Ciclo de Vida del Riesgo (RCM). Al mismo tiempo, se puede proceder con
la creacion de diversos documentos o formularios que sean necesarios para
realizar un analisis detallado de los Modos de Fallo y los Efectos Criticos
(FMECA). Esta combinacion de acciones no solo es posible, sino que puede
resultar beneficiosa para la mejora de la seguridad y eficiencia en la gestion
de riesgos. Este andlisis revela de manera clara y evidente que los formatos
de hojas de servicios técnicos que se emplean en la actualidad presentan un
nivel de generalidad que resulta ser, en buena medida, excesivo y no cuentan
con el grado de especificidad que uno podria razonablemente anticipar o
desear. Como consecuencia de lo que hemos discutido previamente, en
numerosas ocasiones puede resultar sumamente complicado e incluso un
verdadero desafio identificar y comprender cual es la relacion o el nexo que
existe entre un mal funcionamiento y la forma particular en que se presenta
ese mal funcionamiento. Es fundamental destacar que la efectividad y la
calidad de las conclusiones que se obtienen estan estrechamente ligadas a la
informacion detallada y precisa que ofrece el técnico encargado de realizar las
diversas labores de mantenimiento. Ademas, esta relacion también depende
significativamente de la logistica y la organizaciéon que sostienen todo el
proceso de trabajo que se lleva a cabo. En contraste con lo que se podria
pensar, el analisis llevado a cabo utilizando el método conocido como

Jackknife sugiere que las razones fundamentales que explican las fallas que
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han sido observadas se atribuyen, en gran medida, a una gestién que puede
describirse como imprudente y descuidada por parte del usuario al momento
de operar el sistema en cuestion. Dentro del complejo y especializado ambito
de los equipos electromecanicos que se utilizan en diversas aplicaciones
dentro de entornos hospitalarios, es posible identificar una variedad de
componentes distintos que se agrupan y clasifican en varias categorias
especificas. A pesar de que se encuentra en operacion este sistema, el
generador en cuestidon no ha recibido el mantenimiento adecuado y necesario
que se considera fundamental para su correcto funcionamiento y
longevidad. Debido a la carencia de la atencion adecuada que se requeria, el
generador no ha funcionado de acuerdo con las expectativas iniciales, lo que
ha ocasionado la aparicion de fallos en su operatividad y ha provocado
paradas sorpresivas e inesperadas en su rendimiento. Debido a esta
circunstancia particular, se llegé a la conclusion de que era necesario poner
en marcha un esquema de mantenimiento que tenga en cuenta el estado
presente y la condicién del equipo utilizado. Este enfoque requiere llevar a
cabo un analisis exhaustivo y meticuloso de la metodologia que esta
claramente definida en diversas normas ampliamente reconocidas en el
ambito internacional, entre las cuales se incluyen, por ejemplo, la norma ISO
17359:2018, la EN 13460:2009, la NPT_679, asi como la BS-EN-
5341:2019. Al implementar y seguir de manera rigurosa estas normas y
directrices establecidas, se desarroll6 un plan exhaustivo y bien estructurado
que, en realidad, logré aumentar de manera significativa la disponibilidad
operativa del generador a niveles mucho mas altos. Como resultado de esta

notable mejora que se implementd, se logré una reduccion significativa en la
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cantidad de interrupciones y problemas que previamente estaban afectando
de manera negativa el funcionamiento adecuado del Hospital. La efectividad
de este plan fue comprobada mediante la realizacion de un minucioso analisis
de las encuestas, aplicando para ello el software SPSS26, el cual facilitd una
evaluaciéon detallada de los resultados. Los hallazgos derivados de este
exhaustivo analisis revelaron de manera contundente que la implementacion
de este plan resulté ser sumamente beneficiosa para asegurar el correcto y

eficiente funcionamiento del equipo involucrado. (Llamuca Moyota, 2022)

En Colombia, Cabrera Lépez & Goémez Bolivar, (2021), en su proyecto de
investigacion de nominado “Propuesta de un sistema de gestidon
mantenimiento de equipos biomédicos en un hospital en el Valle del Cauca”,
El propdsito principal, asi como el desarrollo integral de la investigacién que
aqui se presenta, es la elaboracién de una propuesta para un sistema efectivo
de gestion de mantenimiento orientado a los equipos biomédicos. Este
proceso comenzara con un diagnostico exhaustivo que se llevara a cabo para
identificar los puntos criticos que necesitan atencion. Una vez realizados estos
diagnosticos iniciales, se avanzara hacia el cumplimiento de los objetivos
establecidos, mediante una propuesta de mejora que estara fundamentada en
la filosofia de Mantenimiento Productivo Total (TPM). Posteriormente, se
llevara a cabo una simulacion que servira como una forma de validacion para
la propuesta presentada, asegurando asi su viabilidad. Para concluir este
proceso, se realizara un analisis de costo-beneficio que permita evidenciar de
manera clara y concreta el impacto econdmico que la implementacion de dicha

propuesta podria generar en el contexto de la gestion de mantenimiento de
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equipos biomédicos. El cuidado y la atencién a los equipos biomédicos que
se utilizan en los hospitales ubicados en Colombia no se consideran una
prioridad esencial dentro del sistema de salud actual. Ademas, esta falta de
atencion no se vincula con un enfoque estratégico que busque mejorar los
procesos, lo que, a su vez, influye negativamente en la disponibilidad y
confiabilidad de la atencion recibida por los pacientes en el sector salud. En
un esfuerzo por incrementar la disponibilidad y el rendimiento de los equipos
dentro del hospital, y con el objetivo compartido de garantizar un
funcionamiento Optimo, resulta imprescindible adoptar e implementar
filosofias de mejora continua que no solo sean efectivas, sino que también
sean financieramente sostenibles y eficientes en su ejecucion. La filosofia que
se examina en el trabajo actual, conocida como Mantenimiento Productivo
Total, junto con una posterior simulacién realizada en el software ARENA, ha
facilitado el establecimiento de objetivos de mejora. Estos objetivos fueron
disefiados de tal manera que involucran a todo el personal que, de alguna
manera, participa en las diversas actividades y tareas relacionadas con la
labor en cuestidén. Tal como se puede apreciar claramente en los esquemas
ilustrativos que detallan los diferentes procesos de mantenimiento, la mejora
continua y sistematica de estos procedimientos no solo contribuye a
incrementar la disponibilidad y operatividad del hospital, sino que también
resulta en una experiencia mas satisfactoria tanto para los pacientes como
para el personal médico. Todo esto se lleva a cabo sin requerir grandes
inversiones econdmicas, fomentando asi una cultura organizacional que se
basa en la implementacion efectiva y la mejora constante de la calidad de

todos los procesos involucrados. En lo que respecta al tema del
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Mantenimiento Autdbnomo, se sugiere la necesidad de establecer ciertas
condiciones que garanticen tanto la limpieza como el orden dentro de las
instalaciones del centro hospitalario. Para ello, se propone la adopcion de la
filosofia de las 5S, que tiene como objetivo organizar el entorno laboral de
manera eficiente. Ademas, se estableceran criterios especificos para evaluar
la efectividad de esta metodologia, asegurando su continuidad a largo plazo.
También se integraran enfoques de mejoramiento continuo, como la filosofia
Kaizen, y se fomentara la adecuada documentacion del conocimiento,
utilizando el concepto de LUP. Todo este proceso se llevara a cabo con la
activa participacion de los responsables de los diferentes procesos,
involucrandolos en cada etapa para alcanzar un mejor desempefio
organizacional. Ademas de lo mencionado anteriormente, se llevé a cabo una
exhaustiva documentacion de los mapas que corresponden al mantenimiento
tanto preventivo como correctivo de los equipos, los cuales son elementos
fundamentales para poder identificar las fuentes de desperdicios y, a su vez,
implementar mejoras significativas en los procesos operativos. En el ambito
del pilar conocido como Mantenimiento Planificado, se alcanzé un importante
logro al establecer y documentar de manera exhaustiva tanto la cantidad como
la frecuencia con la que ocurren las fallas en los equipos biomédicos. Este
esfuerzo se lleva a cabo con el propdsito de facilitar la planificacion del
mantenimiento de manera eficiente, asegurando asi una mayor disponibilidad
de los equipos y un incremento en la productividad operativa. Este proceso
fue calculado y analizado utilizando un modelo de simulacion basado en la
plataforma de simulacién Arena, lo cual permite obtener informacion precisa y

util para la toma de decisiones. Ademas de lo mencionado, en el marco de



22

este pilar se definieron indicadores de gestién que previamente no estaban
disponibles. No obstante, con el fin de asegurar que la planificacion alcanzara
un nivel de éxito, era imprescindible documentar de manera clara y detallada
los estandares relacionados con el mantenimiento preventivo. A través del uso
de estas herramientas especializadas, fue posible determinar una reduccion
tedrica en la cantidad de fallas, lo que a su vez resulta en una mayor
disponibilidad y operatividad de los equipos biomédicos. De este modo, se
logra alcanzar el objetivo primordial que se habia planteado para este aspecto

fundamental del proyecto. (Cabrera Lopez & Gémez Bolivar, 2021)

2.1.2. A nivel nacional

En Huancayo, Huaraca Meza, (2024), en el trabajo de investigacion
denominado “Ubicacion optima de los equipos de proteccion para mejorar los
indicadores de la calidad de suministro del alimentador A4704 Tarma”. La
investigacion que se realiza sobre la coordinacion de las protecciones se
fundamenta en las redes eléctricas que ya estan en funcionamiento dentro del
sistema eléctrico rural conocido como NINATAMBO 22.9kV, el cual es
gestionado por la empresa Electrocentro S.A. Este sistema incluye la
operacion que se realiza bajo la configuracion de distribucion radial, asi como
también el funcionamiento que se lleva a cabo en un régimen donde el neutro
esta adecuadamente conectado a tierra. A continuacion, se presenta de
manera detallada la configuracion correspondiente a la Subestacion
NINATAMBO. Cabe destacar que la barra de 22.9 kV juega un papel
fundamental, ya que es la encargada de suministrar energia al sistema

eléctrico rural conocido como NINATAMBO, el cual esta compuesto por el
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alimentador A4704. (Huaraca Meza, 2024)

2.1.3. A nivel local
La revisidn bibliografica a nivel local no evidencia investigaciones previas

relacionadas con el tema de investigacion.

2.2. Desarrollo de la tematica correspondiente al tema desarrollado
Mantenimiento Basado en Condiciéon (CBM).

El enfoque conocido como CBM, que significa Mantenimiento Basado en Condicion,
representa un método organizado y sistematico que tiene como objetivo
fundamental aumentar la confiabilidad de los equipos. Este enfoque se realiza de
la manera mas costo-efectiva posible, prestando especial atencién a la
funcionalidad principal de los equipos, al mismo tiempo que se implementan
acciones que son solidas tanto desde el punto de vista técnico como desde el
aspecto economico. La meta primordial de la gestion de la capacidad de
mantenimiento, conocida como CBM, se centra en mantener la operatividad y
eficiencia del sistema en su totalidad, en lugar de enfocarse unicamente en
asegurar el correcto funcionamiento de cada dispositivo individualmente.

De acuerdo con la interpretaciéon que han ofrecido varios autores en relacion con el
término CBM, su definicion se puede resumir como "el conjunto de normas légicas
que sirven como guia para la creacién y el establecimiento de un programa de
mantenimiento que se lleva a cabo de forma programatica vy
organizada." Mantenimiento fundamentado en la condicidon: se refiere al
procedimiento sistematico a través del cual se evalua y decide cuales son las

acciones necesarias para asegurar que cualquier activo fisico, como maquinaria o
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equipos, continue operando de manera eficiente y efectiva, cumpliendo asi con las
expectativas y requisitos del usuario, dentro del contexto especifico de su entorno
operativo actual. EI CBM, que se refiere a la gestion basada en condiciones,
representa la opcién mas eficiente y efectiva para elaborar un plan de optimizacién
del mantenimiento, el cual deberia incorporar el uso de equipos multifuncionales
para maximizar su rendimiento y eficacia. Con el propésito de desarrollar una
estrategia de mantenimiento que se enfoque en asegurar la confiabilidad inherente
del diseno del proceso o de los equipos, es fundamental identificar aquellos
componentes cuya eventual falla funcional podria provocar consecuencias no
deseadas para la instalacion en su conjunto. En este contexto, el concepto de
Mantenimiento Basado en Condicion (CBM, por sus siglas en inglés) utiliza una
variedad de técnicas que incluyen el mantenimiento preventivo (PM), que se lleva
a cabo de manera programada; el mantenimiento predictivo (PdM), que se apoya
en el analisis de datos para anticipar fallas; el monitoreo en tiempo real (RTM), que
permite la supervision continua del estado de los equipos; la ejecucion hasta falla
(RTF, también conocido como mantenimiento reactivo), que se activa solo cuando
ocurre una falla; asi como el Mantenimiento Proactivo, todo ello de manera
integrada. Este enfoque tiene como objetivo incrementar significativamente la
probabilidad de que una maquina o un componente funcione correctamente y
cumpla con sus requisitos durante todo su ciclo de vida util, haciendo que el
mantenimiento requerido sea lo mas minimo posible. El propdsito principal de la
filosofia es ofrecer de manera clara y concisa la funcién especifica que debe cumplir
la instalacion, asegurando al mismo tiempo que se mantengan los niveles
necesarios de fiabilidad y disponibilidad, todo esto realizado de la forma mas

economica posible, minimizando asi los costos involucrados. El modelo de Gestion
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de Mantenimiento por Condiciones de Base (CBM) establece que es esencial que
todas las decisiones relacionadas con las actividades de mantenimiento se
fundamenten en requisitos especificos de mantenimiento. Estos requisitos deben
estar respaldados por una justificacion que sea tanto técnica como econdmica,
asegurando asi que las decisiones tomadas sean racionales y beneficiosas para el
funcionamiento y la rentabilidad de la organizacion.

Beneficios y limitaciones del enfoque CBM.

A partir del estudio detallado de las infraestructuras y componentes de los sistemas
eléctricos, obtenida mediante la aplicacion de Mantenimiento Basado en Condicion
(CBM, por sus siglas en inglés), junto con la implementacién a la adopcion de
diversas acciones preventivas y correctivas que surgen de esta investigacion,
ofrece un conjunto notable de beneficios en comparacion con otras técnicas
aplicadas en el mantenimiento de dichos sistemas Este enfoque no solo mejora la
prevencion de fallos, sino que también minimiza los posibles dafos colaterales que
podrian resultar de esos fallos.

Las ventajas que se mencionan estan profundamente relacionadas con la
meticulosidad y el nivel de precision que se empled durante la realizacién del
estudio. De hecho, se trata de un programa de mantenimiento que considera no
solamente los equipos de manera aislada, sino que abarca un enfoque mas amplio,
y va mucho mas alla de simplemente sumar la cantidad de equipamiento
involucrado. Al mismo tiempo, es importante tener en cuenta que este proceso trae
consigo ciertos inconvenientes que seria beneficioso comprender a fondo antes de
proceder con una posible implementacion.

a) La seguridad mejorada

b) El impacto ambiental mejorado



¢) La produccion aumentada
d) El aumento de la confiabilidad de la instalacion

e) En los costos de mantenimiento se reducen
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CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO
Tipo y diseiio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion: Aplicada
La investigacion que se presenta a continuacion se identifica como un estudio
de tipo aplicado, pues tiene como finalidad tomar y resolver un problema
especifico y tangible que se ha detectado en el sistema eléctrico del Hospital
Las Mercedes, ubicado en la region de Lambayeque. Para lograr esto, se
propone implementar un Sistema de Gestién del Mantenimiento que esté
fundamentado en la condicion actual del equipo, conocido en inglés como
Condition-Based Maintenance (CBM). Los resultados obtenidos de este
estudio permitiran realizar mejoras significativas en la fiabilidad operativa,
disponibilidad y elevar el nivel de desempefio del sistema eléctrico que utilizan
los hospitales. Esto, a su vez, contribuira de manera importante a asegurar la
continuidad del servicio eléctrico, o que es crucial para el funcionamiento
optimo de los hospitales, y ayudara a reducir la ocurrencia de fallas
imprevistas que podrian interrumpir la atencion médica.
3.1.2. Diseiio de investigacion: No experimental
La investigacion adopta un disefio no experimental, ya que no implica la
manipulacion intensional de las variables de interés, sino que estas se
examinan y evaluan en las condiciones originales en las que ocurren, sin

intervenir en su contexto natural.

3.2. Poblacién y muestra

La poblaciéon: La investigacion considera como poblacién a todos los
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elementos que integran el sistema eléctrico del Hospital Las Mercedes de
Chiclayo, asi como por el personal técnico involucrado en su operaciéon y
mantenimiento.

La muestra: La investigacion considera que el tipo de muestra es de caracter
no aleatorio y de seleccién dirigida, dado que se incluyen exclusivamente los
componentes de mayor criticidad del sistema eléctrico, considerando su
impacto directo en la continuidad del servicio hospitalario y la seguridad de los

pacientes.

3.3. Hipotesis

Un Sistema de Gestion del Mantenimiento basado en condicion (CBM)
optimiza significativamente el sistema eléctrico del Hospital Las Mercedes de
Chiclayo, al mejorar la confiabilidad operativa, reducir la ocurrencia de fallas
imprevistas, disminuir los tiempos de indisponibilidad y optimizar los costos de

mantenimiento.

3.4. Variables - Operacionalizacion

X: Variable independiente: Sistema de Gestion de Mantenimiento basado
en condicién (CBM)

Y: Variable dependiente: Optimizacion del sistema eléctrico del Hospital

Las Mercedes de Chiclayo
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DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
TIPO NOMBRE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Frecuencia de
mediciones, sensores
Monitoreo de instalados, parametros
. condicién iti i
Estrategia de criticos registrados
mantenimiento que : -
. ; . . Tipos de analisis
utiliza el monitoreo de  Es la implementacion o (vibraciones

L parametros operativos  practica del CBM Analisis ’ .
= . g . . dicti temperatura, corriente,
4 Sistema de y condiciones fisicas de mediante la predicuvo
W Gestic : : - etc.), uso de software o
= estion de los equipos para instalacion de . .
=] - . : o herramientas Razon
Z Mantenimiento  determinar el momento dispositivos sensores .
L . . - proporcién
o basado en optimo de intervencion, que recolectan datos I
A condicion (CBM) evitando en tiempo real sobre o Procedimientos ,
= Gestion de  documentados, registro

mantenimientos
innecesarios o fallas
imprevistas. (Alvarez
Quispe, 2023)

el estado operativo
de los equipos.

mantenimiento

Recursos

técnicos y

humanos

histdrico, planificacién y
control

Capacitacion,
disponibilidad de
herramientas, soporte
tecnoldgico
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DEPENDIENTE

Optimizacion del
sistema eléctrico
del Hospital Las
Mercedes de
Chiclayo

Mejora del desemperio
técnico y operativo del
sistema eléctrico
mediante la reduccion
de fallas, el aumento
de la confiabilidad y la
eficiencia energética.
(Mozo Ruiz, 2021)

Se entiende como el
disefio, instalacion y
mantenimiento de los
equipos y redes
eléctricas del hospital,

Confiabilidad del
sistema

Disponibilidad
operativa

Eficiencia
energética

Costos de
mantenimiento

Continuidad del
servicio

Tasa de fallas, tiempo
medio entre fallas
(MTBF)

Tiempo de disponibilidad
del sistema, tiempo
medio de reparacion
(MTTR)

Razén
proporcion
Consumo eléctrico,
pérdidas en distribucion,
factor de potencia

Costos por correctivos,
preventivos y predictivos

Numero y duracién de
interrupciones eléctricas

Nota: Elaboracién propia
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3.5. Métodos y Técnicas de investigacion

Método de investigacion

La investigacion emplea el método analitico—sistémico, ya que el sistema
eléctrico del hospital se estudia como un conjunto de elementos
interrelacionados (subestacion, tableros, grupos electrogenos, UPS, redes de
distribucion y cargas criticas).

Analitico, porque se descompone el sistema eléctrico en sus partes para
analizar:

Condicion de los equipos eléctricos.

Historial de fallas e interrupciones.

Indicadores de mantenimiento y confiabilidad.

Calidad de energia eléctrica.

Sistémico, porque los resultados del analisis individual se integran para
diseiar un Sistema de Gestion del Mantenimiento basado en condicion (CBM)
que optimice el funcionamiento global del sistema eléctrico del hospital.
Técnicas

Analisis de informacién bibliograficos relevante

Este proceso consiste en la identificacion, seleccidn y recopilacion de
referencias y citas provenientes de diferentes fuentes acerca de un tema
particular y especifico.

La revisidn detallada de la literatura existente se considera fundamental para
poder valorar adecuadamente la pertinencia y el alcance de la interrogante de
investigacion formulada, asi como para tomar decisiones informadas sobre el
disefio mas apropiado del estudio a llevar a cabo. Asimismo, permite ampliar

el conocimiento a partir del analisis de experiencias y limitaciones
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identificadas en estudios previos, los cuales han sido sefialados por sus
respectivos autores ya sea durante la seccion de discusion o en las
comunicaciones que siguieron a la publicacién de esos estudios. (Sanchez,

Reyes, & Mejia, 2018)
Analisis de informacién de campo

Se trata de informacion que se ha recopilado en forma directa desde las
personas que participan en el estudio, o desde la realidad misma, sin
intermediarios en el proceso de obtencién. El investigador lleva a cabo la
recoleccion de datos de manera meticulosa, asegurandose de que las
condiciones bajo las cuales se realiza este proceso permanezcan inalteradas
y sin ningun tipo de alteracién. (Sanchez, Reyes, & Mejia, 2018)
Descripcion de los instrumentos utilizados

Se utilizaron las siguientes herramientas, las cuales guardan una relacion
directa con los métodos empleados en este contexto.

Registro de revision de informacion referenciales

Consiste en un formato de registro que permite anotar y guardar informacion
relevante de libros o articulos. Estos archivos son creados para cada una de
las publicaciones, sin tener en cuenta si han sido descubiertas o leidas, y
pueden resultar ser de gran utilidad para el desarrollo de nuestra
investigacion. (Sanchez, Reyes, & Mejia, 2018)

Registro de revision de informacion de campo

Se trata de una pequefia tarjeta o documento que se utiliza para anotar y
conservar informacién relevante sobre un libro o un articulo especifico. Estos
archivos son creados y generados para cada una de las publicaciones, sin

tener en cuenta si han sido descubiertas o leidas, y resultan ser bastante utiles
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para el desarrollo y avance de nuestra investigacion. (Sanchez, Reyes, &

Mejia, 2018)

Analisis Estadistico e interpretacion de los datos

La finalidad central de este proceso consiste en realizar un analisis exhaustivo
de un conjunto especifico de informacion, con el fin de identificar patrones y
extraer conclusiones relevantes que faciliten una comprension mas profunda
de los datos. Esta comprension sera fundamental para facilitar la toma de
decisiones informadas y basadas en la evidencia recopilada. En el presente
estudio, se llevo a cabo la recoleccion de datos relacionados con la cantidad
de energia renovable disponible y potencialmente util como fuente de energia
distribuida. Posteriormente, estos datos fueron sometidos a un analisis
detallado utilizando técnicas de estadisticas descriptivas para comprender
mejor sus caracteristicas y patrones. Las estadisticas descriptivas abarcan
diversos aspectos, entre los cuales se encuentran la frecuencia con la que
ocurren ciertos eventos, asi como las medidas que nos permiten entender la
tendencia central de la informaciéon recopilada y las variaciones que se
manifiestan en la dispersion de esos datos obtenidos.

Los datos recolectados se organizan en diferentes rangos, y posteriormente
se examinan utilizando la media aritmética, un método que resulta
fundamental para poder evaluar de manera efectiva la confiabilidad de cada
una de las unidades consideradas, donde la media aritmética se emplea como
medida de tendencia central que tiene una relevancia estadistica
notablemente mayor y mas significativa en el analisis de datos. La

discrepancia que se observa entre el valor mas elevado y el valor mas bajo de
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un conjunto de datos se emplea como fundamento para llevar a cabo el calculo
del rango. Este rango, a su vez, ilustra de manera precisa la extension o

amplitud de los diversos valores presentes en esos datos.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

4.1. Estado actual del sistema eléctrico y del plan de mantenimiento existente
en el Hospital Las Mercedes de Chiclayo
El sistema eléctrico del Hospital Regional Docente Las Mercedes constituye un
elemento fundamental para la continuidad operativa de los servicios asistenciales,
administrativos y de soporte médico. Dicho sistema presenta una configuracion
convencional, disefiada para atender las demandas eléctricas propias de un
establecimiento de salud de alta complejidad, aunque evidencia limitaciones
asociadas a su antigiedad, estado de conservacidon y deficiencias de

mantenimiento.

Alimentacion eléctrica y nivel de suministro
El hospital recibe energia eléctrica desde la red publica de media tension, a cargo
de la empresa concesionaria del servicio, Electronorte SA. La energia es
transformada a condiciones de baja tensién mediante transformadores instalados
en areas internas del hospital, desde donde se distribuye a los diferentes
pabellones, servicios clinicos y areas administrativas a través de tableros generales
y subtableros de distribucion.
Sistema de distribucién interna
La distribucion interna del sistema incluye los siguientes componentes:
« Tableros eléctricos principales y secundarios, algunos de los cuales
presentan signos de deterioro fisico, ausencia de rotulado adecuado y
deficiencias en la proteccion de los elementos energizados.

« Conductores eléctricos con aislamiento envejecido en ciertos tramos, lo
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que incrementa el riesgo de fallas eléctricas, sobrecalentamientos y pérdidas
de energia.

« Circuitos que abastecen tanto cargas criticas (equipos médicos, areas de
emergencia, hospitalizacion y UCI) como cargas no criticas (iluminacion
general y tomacorrientes comunes), sin una segregacion optima conforme a

criterios actuales de seguridad hospitalaria.

Proteccion y seguridad eléctrica

Segun la visite realizada, el sistema eléctrico presenta deficiencias en los
dispositivos de proteccion, tales como interruptores termomagnéticos y equipos
de conexidn a tierra, los cuales no siempre cumplen con las condiciones técnicas
recomendadas para instalaciones hospitalarias. Asimismo, se identifica la falta de
sefalizacion, orden y accesibilidad segura en algunos tableros eléctricos, lo que
representa un riesgo tanto para el personal técnico como para los usuarios del

hospital.

Sistemas de respaldo y continuidad del servicio

El hospital cuenta con sistemas de respaldo eléctrico destinados a garantizar el
suministro en caso de interrupciones de la red publica; sin embargo, se evidencia
que estos sistemas no se encuentran plenamente integrados ni optimizados,
presentando limitaciones en cuanto a capacidad, automatizacion y mantenimiento
preventivo. Esta situacion compromete la confiabilidad del suministro eléctrico en

areas criticas durante emergencias o fallas del sistema principal.
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Estado general y mantenimiento

El analisis técnico concluye que el sistema eléctrico del Hospital Las Mercedes se
encuentra en un estado operativo funcional, pero con un nivel de deterioro
significativo, producto del tiempo de servicio y de la ausencia de un plan de
mantenimiento eléctrico sistematico y documentado. Predomina el mantenimiento
correctivo frente al preventivo, lo cual incrementa la probabilidad de fallas
imprevistas y reduce la vida util de los componentes eléctricos.

Tabla 4: Indicadores de desempefio antes del CBM

Situacion antes del

Indicador Unidad CBM
Tiempo Medio Entre Fallas (MTBF) Horas 500 —-700
Tiempo Medio de Reparacion (MTTR) Horas 6-8
Disponibilidad del sistema eléctrico % 92-94 %
Frecuencia de fallas eléctricas Fallas/afo 10-14
Costos de mantenimiento correctivo S/./afo 120 000 — 150 000
Costos totales de mantenimiento S/./aho 180 000 — 200 000
Incidentes eléctricos registrados Casos/afno 6-8

—70°9 i
Vida util estimada de equipos criticos Afos 60 - 70 % Qe Su vida
nominal

Cumplimiento del mantenimiento % 55 _ 65 %

preventivo

Nota: Elaboracion propia

4.2. Identificacion de los equipos eléctricos criticos y los parametros de
condicidén relevantes para la implementacion del mantenimiento basado
en condicién (CBM).

En las préximas lineas, vamos a presentar un analisis detallado de la identificacidn

de los equipos eléctricos que son considerados criticos, asi como también de los

parametros de condicion que son relevantes para llevar a cabo una implementacion
efectiva del Mantenimiento Basado en Condicién (CBM). Esta metodologia se
alineara especificamente a un contexto hospitalario, teniendo en cuenta las

particularidades y necesidades del entorno, y sera coherente con la visita que se
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realizd al Hospital Regional Docente Las Mercedes.

A. Identificacion de los equipos eléctricos criticos y parametros de condicion
para la implementacion del CBM

En un establecimiento de atencién médica como el Hospital Regional Docente Las
Mercedes, la continuidad y confiabilidad del suministro eléctrico es un factor critico,
debido a que numerosos equipos médicos y sistemas de soporte vital dependen
directamente de la energia eléctrica. En este contexto, la implementacién del
Mantenimiento Basado en Condicion (Condition-Based Maintenance — CBM)
requiere la identificacidon previa de los equipos eléctricos criticos, asi como de los
parametros de condicion que permitan evaluar su estado operativo y anticipar
posibles fallas.

B. Equipos eléctricos criticos identificados

Del sistema eléctrico y la naturaleza de las operaciones hospitalarias, se consideran
equipos eléctricos criticos aquellos cuya falla podria generar interrupciones
severas en la atencion médica, generando condiciones de riesgo para pacientes y
personal, o dafos econdmicos significativos. Entre los principales equipos criticos
se identifican los siguientes:

a. Transformadores de distribucion

Son elementos fundamentales del sistema eléctrico, encargados de la
transformacién de nivel de media hacia rangos de baja tension, destinados al
abastecimiento de las areas hospitalarias. Su falla puede provocar la paralizacion
total o parcial de los servicios hospitalarios.

b. Tableros eléctricos generales y secundarios

Incluyen tableros de baja tension que alimentan areas criticas como emergencias,
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hospitalizacion, UCI y servicios auxiliares. Presentan alto nivel de criticidad debido
a la concentracion de cargas y al riesgo de fallas por sobrecalentamiento o
deficiencias de proteccion.

c. Grupos electrégenos de emergencia

Garantizan el suministro eléctrico durante interrupciones de la red publica. Su
confiabilidad es esencial en los ambientes donde la disponibilidad que resulta
indispensable.

d. Sistemas de transferencia automatica (ATS)

Permiten el cambio inmediato entre la red comercial y los grupos electrogenos. Una
falla en estos sistemas compromete el arranque oportuno del respaldo eléctrico.

e. Sistemas de puesta a tierra

Desempefan un rol clave para la seguridad eléctrica del hospital, al proporcionar
proteccion efectiva frente a descargas eléctricas y variaciones de tensién que
podrian afectar a las personas y a los equipos.

f. Conductores eléctricos y canalizaciones principales

Especialmente aquellos que alimentan cargas criticas, debido a su exposicion al

envejecimiento del aislamiento y posibles sobrecargas.

C. Parametros de condiciéon relevantes para el CBM

La puesta en marcha del mantenimiento basado en condiciones requiere la
supervision constante o a intervalos regulares de diversos parametros tanto
eléctricos como fisicos. Esta vigilancia meticulosa es fundamental, ya que ofrece la
informacion necesaria para evaluar con precision el estado actual de los equipos.
Ademas, facilita la identificacion anticipada de posibles fallas, lo que permite tomar

medidas proactivas antes de que dichas fallas ocurran. Los parametros mas
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destacados que se han identificado en relacién con la condicidn son los siguientes:
a. Temperatura

e Temperatura en devanados de transformadores.

e Temperatura en conexiones, barras y interruptores de tableros eléctricos.

e Incrementos anormales de temperatura detectables mediante termografia

infrarroja.

b. Corriente y carga eléctrica

e Corriente nominal y corriente real de operacion.

e Deteccion de sobrecargas, desbalance de fases y corrientes anémalas.
c. Tensioén eléctrica

e Variaciones de tensién (sobretension y subtension).

e Caidas de tension en circuitos criticos.
d. Estado del aislamiento

e Resistencia de aislamiento de conductores y equipos.

e Presencia de degradacion del aislamiento por envejecimiento o humedad.
e. Calidad de energia

e Distorsiéon armonica.

e Factor de potencia.

¢ Fluctuaciones de frecuencia, relevantes para equipos meédicos sensibles.
f. Condiciéon mecanicay funcional

e Estado de interruptores, contactores y sistemas de transferencia.

e Tiempo de respuesta y confiabilidad en el arranque de grupos electrégenos.
g. Sistema de puesta a tierra

e Resistencia de puesta a tierra.
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e Continuidad de conductores de proteccion.

D. Importancia de la identificacion para el CBM

La identificacién de los equipos eléctricos criticos y de sus parametros de condicién
permite establecer prioridades de monitoreo, optimizar recursos de
mantenimiento y migrar de un enfoque correctivo a uno preventivo-predictivo,
acorde con los principios del mantenimiento basado en condicion. En el caso del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, esta estrategia resulta especialmente
relevante debido a la antigliedad del sistema eléctrico y a las exigencias de

confiabilidad propias de un entorno hospitalario.

Tabla 5:Equipos eléctricos criticos y parametros de condicién para la implementacion del

Mantenimiento Basado en Condicion (CBM)

Equipo eléctrico

Nivel de criticidad

Parametros de

Técnica de CBM

condicién relevantes aplicada
Temperatura del aceite y
devanados, corriente de Termografia infrarroja,
Transformadores carga, tensiéon, medicion de resistencia
. . . . Alta ; . ) ) e
de distribucidon resistencia de de aislamiento, analisis
aislamiento, presenciade de carga
puntos calientes
Temperatura en barras y
Tableros conexiones, corriente por Termografia infrarroja,
eléctricos Alta fase, desbalance de medicion de corriente,
generales fases, estado de inspeccion visual técnica
interruptores
Temperatura en , . .
Tableros b€ : Termografia infrarroja,
L . . conexiones, corriente de LY N
eléctricos Media — Alta f ., medicion eléctrica,
. carga, caida de tensién, . L )
secundarios \ inspeccion funcional
estado de protecciones
Tension y frecuencia de . .
. . Monitoreo operativo,
Grupos salida, tiempo de .
p s . pruebas funcionales
electréogenos de Critica arranque, nivel de carga, e e
. periédicas, analisis de
emergencia temperatura de ~
ot desempefio
operacion
Sistema de Tiempo de conmutacion,
. . o Pruebas de
transferencia Critica continuidad del e ..
e - conmutacion, inspeccion
automatica (ATS) suministro, estado
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mecanico y eléctrico de funcional, monitoreo de

contactos eventos
Temperatura del , . .
Conductores empe . . Termografia infrarroja,
. (. . aislamiento, resistencia . . .
eléctricos Media — Alta . ) ; medicion de aislamiento,
.. de aislamiento, corriente g
principales analisis de carga

nominal y real

Resistencia de puesta a
Sistema de puesta Alta
a tierra conductor de proteccion, tierray continuidad
integridad de conexiones

Interruptores Corriente de operacién, Pruebas funcionales,
termomagnéticos Media capacidad de disparo, medicion eléctrica,
y protecciones estado mecanico inspeccion técnica

Nota: Elaboracion propia

4.3. Impacto potencial del CBM en indicadores clave de desempeno (tiempo
medio entre fallas, tiempo medio de reparacion, costos de
mantenimiento, etc.)

La implementacién del Mantenimiento Basado en Condiciéon (Condition-Based

Maintenance — CBM) en el sistema eléctrico del Hospital Regional Docente Las

Mercedes influye de manera directa y notable en los indicadores clave de

rendimiento (Key Performance Indicators — KPI) que se relacionan con la

confiabilidad, disponibilidad y eficacia del sistema eléctrico en el hospital. A

diferencia del mantenimiento correctivo habitual, el CBM se base en supervision

continua o periddica del estado real de los equipos, lo que permite actuar antes de

que ocurra una falla funcional.

A. Impacto en el Tiempo Medio Entre Fallas (MTBF)
El MTBF representa el intervalo promedio de tiempo en el que un equipo opera sin
fallar. Con la aplicacion del CBM, este indicador tiende a incrementarse

significativamente, debido a que:

tierra, continuidad del Control de puesta a
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o Se identifican fallas incipientes como sobrecalentamientos, degradacion
del aislamiento o desbalances de carga.
e Se corrigen anomalias antes de que evolucionen hacia fallas mayores.

e Se reduce el desgaste prematuro de componentes criticos.

En un entorno hospitalario, el aumento del MTBF implica mayor confiabilidad del
suministro eléctrico, disminuyendo la probabilidad de interrupciones que afecten

servicios médicos criticos.

B. Impacto en el Tiempo Medio de Reparacion (MTTR)
ElI MTTR mide el tiempo promedio requerido para restaurar un equipo tras una falla.
La implementacion del CBM contribuye a su reduccién, ya que:
« Las fallas son predecibles y localizadas, facilitando diagnésticos mas
rapidos.
« Se dispone de informacion previa sobre el estado del equipo, lo que optimiza
la planificacion de repuestos y recursos.
« Se evitan intervenciones de emergencia, que suelen ser mas prolongadas y
complejas.
Como resultado, se mejora la disponibilidad operativa del sistema eléctrico,

especialmente en areas criticas como UCI, emergencias y hospitalizacion.

C. Impacto en los costos de mantenimiento
El CBM genera una optimizacion de los costos de mantenimiento, reflejada en:
e Optimizacion del gasto relacionado con reparaciones correctivas no

planificadas.
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o Disminucion del reemplazo prematuro de equipos que aun pueden operar de
forma segura.
e Uso mas eficiente de mano de obra, herramientas y repuestos.
e« Menor impacto econdmico derivado de paradas imprevistas del servicio
eléctrico.
En el mediano y largo plazo, el CBM permite pasar de un enfoque reactivo a uno
econdmicamente sostenible, particularmente relevante para instituciones

publicas de salud con recursos limitados.

D. Impacto en la disponibilidad y confiabilidad del sistema eléctrico
La disponibilidad del sistema eléctrico se ve fortalecida debido a:
e Menor frecuencia de fallas inesperadas.
o Mayor continuidad del suministro eléctrico.
« Reduccion de interrupciones en servicios hospitalarios criticos.
Esto se traduce en una mejora integral de la confiabilidad, aspecto fundamental

para garantizar la seguridad de pacientes y personal médico.

E. Impacto en la seguridad eléctrica
El monitoreo permanente de parametros de condicion (temperatura, aislamiento,
puesta a tierra, calidad de energia) permite:
e Reducir el riesgo de incendios eléctricos.
« Minimizar la probabilidad de choques eléctricos.
« Proteger equipos médicos sensibles frente a variaciones eléctricas.
De este modo, el CBM contribuye a un entorno hospitalario mas seguro y

controlado.
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Tabla 6: Sintesis del impacto del CBM en indicadores clave

Indicador de desempeiio Impacto del CBM
Tiempo Medio Entre Fallas (MTBF) Incremento significativo
Tiempo Medio de Reparacion (MTTR) Reduccion
Costos de mantenimiento Optimizacion y reduccién progresiva
Disponibilidad del sistema Incremento
Confiabilidad operativa Mejora sostenida
Seguridad eléctrica Fortalecimiento

Nota: Elaboracion propia

F. Indicadores cuantificables esperados del sistema eléctrico antes y
después de la implementacion del CBM

La implementacion del Mantenimiento Basado en Condicién (CBM) permite medir
objetivamente su impacto mediante indicadores de desempefio técnico y
econdémico. Para el sistema eléctrico hospitalario, se establecen indicadores
comparativos antes (situacion actual) y después (situacién esperada) de la
aplicacién del CBM.

Tabla 7: Comparativa de indicadores de desempeno del sistema eléctrico antes y tras la
implementacion del CBM

Situacion
. . Situacioén antes esperada
Indicador Unidad del CBM después del Impacto esperado
CBM

Tiempo Medio Entre Fallas . 500 — 700 1200-1500 Incremento = 80 %
(MTBF)
Tiempo Medio de . o
Reparacion (MTTR) Horas 6-8 2-3 Reduccién = 50 %
Disponibilidad del sistema % 92 — 94 % 98-99%  Incremento =5 %
eléctrico
Frecuencia  de  fallas . c0n, 10-14 3_5 Reduccion = 60 %
eléctricas
Costos de mantenimiento g, ay 120000150 g4 5454 _ g0 000 Reduccién = 40 %
correctivo 000
Costos totales de 180 000 — 200 140 000 — 160

A . . . 0
mantenimiento S/./afo 000 000 Optimizacion 2 20 %
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In0|.dentes electricos Casos/ano 6-8 1-2 Reducciéon 2 70 %
registrados

Vida atil estimada de Afios 60-70% desu 85-959%desu Incremento
equipos criticos vida nominal vida nominal significativo
Cumplimiento del % 55 — 65 % >90 % Mejora = 30 %

mantenimiento preventivo

Nota: Elaboracién propia

Los valores consignados en la Tabla 7: Comparacion de indicadores de
desempefio antes y después del CBM se sustentan en dos fuentes de analisis.
En primer lugar, la situacion antes del CBM corresponde a la linea base
obtenida a partir del diagndstico técnico del sistema eléctrico del Hospital
Regional Docente Las Mercedes, donde se evidencié un estado operativo
funcional, pero con deterioro significativo, predominio del mantenimiento
correctivo, fallas recurrentes, deficiencias en tableros, conductores, sistemas
de proteccion y respaldo, asi como una paralizacion promedio de 14 horas
mensuales del sistema eléctrico. Asimismo, en la tesis se establecieron como
indicadores base un MTBF de 500-700 horas, MTTR de 6-8 horas,
disponibilidad de 92—-94 %, frecuencia de fallas de 10-14 fallas/afio, costos de
mantenimiento correctivo de S/ 120 000 a S/ 150 000 por afo, costos totales
de mantenimiento de S/ 180 000 a S/ 200 000 por afo, incidentes eléctricos
de 6-8 casos/ano, vida util remanente equivalente al 60-70 % de la vida
nominal y cumplimiento del mantenimiento preventivo de 55-65 %. Estos
datos constituyen la condicion inicial del sistema y representan la referencia
diagnostica para evaluar el impacto potencial del mantenimiento basado en

condicion.

En segundo lugar, los valores de la situacion esperada después del CBM
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corresponden a una proyeccidon técnica construida a partir de la logica
funcional del mantenimiento basado en condicién, el cual, segun el marco
teérico de la tesis, tiene como finalidad incrementar la confiabilidad y
disponibilidad de los activos, reducir fallas imprevistas, disminuir costos de
mantenimiento y optimizar la intervencion técnica mediante monitoreo de
condicion, analisis predictivo, registro historico y planificacion documentada.
En coherencia con esa base conceptual, se espera que el monitoreo
sistematico de parametros como temperatura, corriente, estado del
aislamiento, calidad de energia y condiciones de operacion de
transformadores, tableros, grupos electrégenos y sistema de puesta a tierra
permita detectar fallas incipientes antes de que evolucionen a fallas
funcionales. Por ello, se proyecta un incremento del MTBF hasta 1 200—1 500
horas, una reduccién del MTTR a 2-3 horas, un aumento de la disponibilidad
a 98-99 %, una reduccion de la frecuencia de fallas a 3-5 fallas/afio, una
disminucion de los costos correctivos a S/ 60 000-80 000/afio, una
optimizacion de los costos totales a S/ 140 000-160 000/afio, una reduccion
de incidentes a 1-2 casos/afo, una recuperacion de la vida util efectiva de los
equipos criticos hasta 85-95 % de su vida nominal y un cumplimiento del
mantenimiento preventivo de 90 % o mas. Estas mejoras son coherentes con
el objetivo general de la tesis y con el analisis del impacto potencial del CBM

desarrollado en el capitulo de resultados.

Sustento indicador por indicador
MTBF (500-700 h a 1 200-1 500 h).

Se sustenta en que el CBM reemplaza la intervencion reactiva por monitoreo
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periddico y diagndstico temprano. Al detectar sobrecalentamientos, deterioro
del aislamiento, desbalance de carga y anomalias en tableros o
transformadores antes de la falla funcional, se alarga el tiempo de operacién
entre fallas. El aumento esperado es coherente con la finalidad del CBM de
mejorar la confiabilidad del sistema.

MTTR (6-8 h a 2-3 h).

Se sustenta en la disponibilidad anticipada de informacién diagnéstica.
Cuando la falla es identificada en etapa incipiente, el personal técnico llega
con causa probable, repuestos y procedimiento definido, reduciendo el tiempo
de localizacién, diagnéstico y reparacién. La tesis también contempla
capacitacion, procedimientos y herramientas tecnolégicas para ello.
Disponibilidad (92-94 % a 98-99 %).

La disponibilidad mejora como consecuencia directa de mayor MTBF y menor
MTTR. Si el sistema falla menos veces y se recupera en menos tiempo, el
porcentaje de tiempo operativo aumenta. Esto es especialmente critico en un
hospital por la necesidad de continuidad en UCI, emergencias y servicios de
diagnostico.

Frecuencia de fallas (10-14 a 3-5 fallas/aio).

Se sustenta en que el monitoreo de condicidén disminuye la probabilidad de
fallas subitas, ya que permite intervenir antes de que el equipo llegue a
condicion critica. La proyeccion de reduccion mayor al 60 % es consistente
con el cambio de mantenimiento predominantemente correctivo a un esquema
predictivo-preventivo.

Costos de mantenimiento correctivo (S/ 120 000-150 000 a S/ 60 000-80

000).
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Se justifican porque al reducirse las averias imprevistas también se reducen
horas extra, reposicion urgente de componentes, paradas no programadas y
dafios colaterales. EI CBM desplaza gasto correctivo hacia intervencion
planificada, técnica y oportuna.

Costos totales de mantenimiento (S/ 180 000—-200 000 a S/ 140 000-160
000).

Aunque el CBM incorpora monitoreo, software e instrumentacion, la
disminucién de fallas, interrupciones y reparaciones mayores compensa eso0s
costos, generando una optimizacion global del mantenimiento. Esta légica es
consistente con la tesis, que plantea una inversion de implementacion para
lograr mayor confiabilidad y eficiencia operativa.

Incidentes eléctricos registrados (6—8 a 1-2 casos/ano).

Se sustentan en la correccion temprana de condiciones inseguras como
sobrecalentamientos, deficiencias de proteccion, problemas en puesta a
tierra, envejecimiento del aislamiento y falta de orden técnico en tableros. Al
disminuir estas condiciones, también disminuyen los eventos que
comprometen la seguridad de pacientes, personal y equipos.

Vida util estimada de equipos criticos (60-70 % a 85-95 % de la vida
nominal).

Se justifica porque el CBM evita operar equipos en condicion degradada
prolongada, reduce sobreesfuerzos térmicos y eléctricos y mejora la
oportunidad de intervencion. Asi, se desacelera el desgaste acumulado y se
preserva la vida util remanente de transformadores, tableros, grupos
electrogenos y conductores principales.

Cumplimiento del mantenimiento preventivo (55-65 % a 2 90 %).
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Se sustenta en que el plan propuesto incorpora cronograma de
implementacion, recursos humanos, recursos tecnolégicos, procedimientos
documentados y registro sistematico de condicion, lo que permite ordenar la

gestion y elevar el cumplimiento de actividades programadas

Analisis técnico de los resultados esperados
El incremento del MTBF refleja una mayor confiabilidad del sistema eléctrico,
producto de la deteccién temprana de fallas incipientes.
La reduccion del MTTR se asocia a diagndsticos mas rapidos y a una mejor
planificacion de recursos técnicos.
La disminucion de costos correctivos evidencia la eficiencia econémica del CBM
frente al mantenimiento reactivo.
El aumento de la disponibilidad eléctrica es critico para garantizar la continuidad
de los servicios hospitalarios.
La reduccion de incidentes eléctricos fortalece la seguridad de pacientes,

personal médico y equipos biomédicos.

Interpretacién en el contexto hospitalario

En el Hospital Regional Docente Las Mercedes, la mejora de estos indicadores

implica:

Mayor continuidad operativa en areas criticas (UCI, emergencias).
Menor riesgo de interrupciones eléctricas durante procedimientos médicos.
Uso mas eficiente del presupuesto publico destinado a mantenimiento.

Base técnica solida para la toma de decisiones en gestion de activos eléctricos.
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c. Conclusién técnica

Los indicadores cuantificables esperados demuestran que la implementacién del
sistema CBM produce mejoras técnicas y econdmicas significativas, permitiendo
mejorar significativamente la confiabilidad, disponibilidad y seguridad del sistema
eléctrico hospitalario, justificando plenamente su adopcion como estrategia de

mantenimiento moderno.

4.4. Plan de implementacion del sistema CBM, considerando recursos
humanos, tecnoldégicos y financieros necesarios para su ejecucion en el
entorno hospitalario

A. Objetivo del plan

Implementar un sistema de Mantenimiento Basado en Condiciéon (CBM) en el

sistema eléctrico del Hospital Regional Docente Las Mercedes, con la finalidad de

mejorar la confiabilidad, disponibilidad y seguridad del suministro eléctrico,
optimizando los recursos técnicos y economicos, y reduciendo fallas imprevistas en

equipos eléctricos criticos.

B. Alcance del plan de implementaciéon
El plan contempla la aplicacion progresiva del CBM en los equipos eléctricos
criticos, tales como:

« Transformadores de distribucion

« Tableros eléctricos generales y secundarios

e Grupos electrogenos y sistemas de transferencia automatica

« Conductores principales y sistema de puesta a tierra

La implementacién se orienta inicialmente a areas criticas del hospital (UCI,
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emergencias, hospitalizacion y servicios de diagnéstico).

C. Fases del plan de implementaciéon del CBM

Fase 1: Diagnéstico técnico inicial

Inventario y clasificaciéon de equipos eléctricos.
Evaluacion del estado actual y nivel de criticidad.
Identificacion de parametros de condicién a monitorear.

Establecimiento de la linea base de indicadores (MTBF, MTTR, costos).

Fase 2: Planificacion del sistema CBM

Definicién de estrategias CBM por tipo de equipo.
Seleccion de tecnologias de monitoreo.
Elaboracién de procedimientos técnicos y protocolos de medicion.

Programacién de actividades y responsables.

Fase 3: Implementacién operativa

Instalacion de equipos de monitoreo.
Capacitacion del personal técnico.
Ejecucion de monitoreo periodico de condicion.

Registro y analisis de datos obtenidos.

Fase 4: Evaluaciéon y mejora continua

Comparacion de desempefio del sistema eléctrico previo y posterior al CBM.
Optimizacion de frecuencias y técnicas de monitoreo.
Optimizacion del plan de mantenimiento.

Documentacién de resultados y lecciones aprendidas.

D. Recursos necesarios para la implementacion del CBM
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Tabla 8: Recursos Humanos necesarios

Cargo / Perfil

Responsabilidades principales

Ingeniero electricista

Planificacién y supervision técnica del CBM

Técnico electricista hospitalario

Ejecucion de mediciones y mantenimiento

Responsable de mantenimiento

Gestion, coordinacién y control del plan

Personal de seguridad y salud

Supervisién de riesgos eléctricos

Consultor externo (opcional)

Asesoria en CBM y capacitacién
especializada

Nota: Elaboracién propia

El personal debe recibir capacitacion especifica en técnicas CBM, interpretacion

de datos y normas de seguridad eléctrica hospitalaria.

b. Recursos tecnolégicos

Tabla 9: Recursos Tecnoldgicos necesarios

Recurso tecnolégico

Aplicacién en CBM

Camara termografica

Deteccion de puntos calientes en tableros
y transformadores

Analizador de redes eléctricas

Medicion de calidad de energia, carga y
armoénicos

Medidor de resistencia de aislamiento

Evaluacion del estado del aislamiento

eléctrico

Equipo de medicién de puesta a tierra

Control de seguridad eléctrica

Software de gestion de mantenimiento
(CMMS)

Registro, analisis y trazabilidad de datos
CBM

Instrumentos portatiles de medicion

Corriente, tensioén y continuidad

Nota: Elaboracién propia

c. Recursos financieros

El presupuesto requerido para la implementacién del CBM comprende:

e Adquisicion de equipos de monitoreo (termografia,

eléctricos).

analizadores

o Capacitacion técnica del personal.

o Contratacidon de asesoria especializada (si se requiere).
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o Costos operativos (insumos, calibracion de instrumentos).
« Mantenimiento y actualizacion del sistema CBM.

Tabla 10: Recursos Financieros necesarios

Concepto Tipo de costo
Equipos de monitoreo Inversién inicial
Capacitacién del personal Inversién

Software CMMS Inversion / Operativo
Mediciones periddicas Operativo

Mejora continua Operativo

Nota: Elaboracion propia

A mediano plazo, la inversion inicial se ve compensada por la reduccién de costos
correctivos, disminucidn de los periodos de indisponibilidad operativa y extension
del ciclo de vida de los activos.
d. Indicadores de seguimiento del plan CBM
Para evaluar la efectividad del plan se emplearan los siguientes indicadores:

e Incremento del MTBF.

e Reduccion del MTTR.

e Reduccion de costos de mantenimiento correctivo.

e Incremento de la disponibilidad del sistema eléctrico.

o Reduccidén de incidentes eléctricos.

e. Beneficios esperados en el entorno hospitalario
e Mayor continuidad del suministro eléctrico en areas criticas.
e Reduccion de riesgos eléctricos para pacientes y personal.
o Optimizacion del uso de recursos econémicos y técnicos.
e Mejora en la gestién del mantenimiento hospitalario.

e Soporte confiable para equipos médicos de alta complejidad.
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E. Cronograma de implementacion del sistema CBM

El cronograma se ha estructurado considerando una implementacién progresiva

en un horizonte

de 12 meses, permitiendo una adecuada planificacion,

capacitacion y evaluacion del sistema CBM garantizando el funcionamiento

ininterrumpido del hospital.

Tabla 11:

Esquema cronoldgico para la adopcion del enfoque CBM

Fase / Actividad

Meses
1-2

Meses
314

Meses
5-6

Meses
7-8

Meses
9-10

Meses
11-12

Diagndstico técnico
inicial

Inventario y

clasificacion de ° °

equipos

Definicion de o
parametros CBM

Seleccion de .
tecnologias CBM

Adquisiciéon de

equipos e °
instrumentos

Implementacion de
software CMMS

Capacitacion del
personal técnico

Instalacion y

pruebas de ° °
monitoreo

Ejecucion del CBM o
piloto

Evaluacién de

indicadores (MTBF,
MTTR)

Ajustes y mejora
continua

Nota: Elaboracién propia

F. Presupuesto estimado para la implementaciéon del CBM

El presupuesto se ha elaborado considerando costos referenciales del mercado

peruano, orientados a una institucion publica de salud, y contempla tanto la




inversion inicial como los costos operativos del primer ano.

a. Recursos tecnolégicos

Tabla 12: Presupuesto estimado de recursos tecnolégicos
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Concepto Cantidad Cost?sulgltarlo to(t:aols(tso/.)
Camara termografica 1 14 358,24 14 358,24
Analizador de redes eléctricas 1 16 684,00 16 684,00
Medidor de resistencia de aislamiento 1 6 295,20 6 295,20
Medidor de puesta a tierra 1 4 850,40 4 850,40
Instrumentos eléctricos portatiles 1 lote 5 194,81 5 194,81
Software CMMS 1 4 994,88 4 994,88
Subtotal recursos tecnolégicos 52 377,53

Nota: Elaboracion propia

b. Recursos humanos y capacitacion

Tabla 13: Presupuesto estimado de recursos humanos y capacitacion

Concepto Costo estimado (S/.)
Capacitacion técnica en CBM (ingenieros y técnicos) 9 500,00
Asesoria técnica especializada (opcional) 12 000,00
Horas hombre del personal de mantenimiento 8 600,00
Subtotal recursos humanos 30 100,00

Nota: Elaboracion propia

c. Costos operativos y contingencias

Tabla 14: Presupuesto estimado de costos operativos y contingencias

Concepto Costo estimado (S/.)
Calibracion de instrumentos 1 800,00
Insumos y repuestos menores 3 100,00
Contingencias (5 %) 5 000,00
Subtotal costos operativos 9 900,00
Nota: Elaboracion propia
d. Resumen del presupuesto total
Tabla 15: Resumen del presupuesto total
P. unitario Parcial

item

Partida Unidad Cantidad (SL.)

(Sl.)
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1 Camara termografica und 1 14 358,24 14 358,24
2 Analizador de redes eléctricas und 1 16 684,00 16 684,00
3 Medldor_de re§|sten0|a de und 1 6 295,20 6 295,20
aislamiento
4 Medidor de puesta a tierra und 1 4 850,40 4 850,40
Instrumentacién portatil
complementaria (pinza
5 amperimétrica, multimetro TRMS, lote 1 5194,81 5 194,81
detector de tension, accesorios)
Licencia e implementacion de
6 software CMMS glb 1 4 994,88 4 994,88
7 Capacitacién técnica en C_BM para glb y 9 500,00 9 500,00
personal de mantenimiento
Asistencia técnica especializada glb , 12 000,00 12 000,00

para configuracion inicial del sistema

Horas-hombre de levantamiento de
9 linea base, parametrizacién e glb 1 8 600,00 8 600,00
inspeccion inicial

Instalacién, pruebas funcionales y

10 . glb 1 3 900,00 3 900,00
puesta en marcha del sistema
11 Calibracion inicial de instrumentos glb 1 1 800,00 1 800,00
12 Insumos técnicos y repuestos glb 1 3 100,00 3 100,00
menores para implementacion piloto
Costo Total 91 277,53

Nota: Elaboracion propia

Sustento técnico y econémico del presupuesto de implementacion

El presupuesto de implementacion del sistema CBM asciende a S/ 91 277,53,
distribuido en S/ 52 377,53 para recursos tecnologicos, S/ 30 100,00 para recursos
humanos y capacitacion, y S/ 9 900,00 para costos operativos y contingencias. Este
presupuesto no constituye un valor arbitrario, sino que responde a los
requerimientos minimos para ejecutar la propuesta en un entorno hospitalario
donde la continuidad del servicio eléctrico es critica.

Los recursos tecnolégicos incluyen una camara termografica, un analizador de
redes eléctricas, un medidor de resistencia de aislamiento, un medidor de puesta a
tierra, instrumentos portatiles y software CMMS. Estos equipos son necesarios
porque el enfoque CBM exige monitoreo de temperatura, calidad de energia,

aislamiento, carga y estado funcional de los componentes criticos del sistema
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eléctrico hospitalario. Sin estos instrumentos no es posible realizar diagndstico
predictivo, detectar puntos calientes, evaluar desbalance de fases, verificar
degradacion del aislamiento ni registrar tendencias operativas. Por ello, la inversion
tecnolégica de S/ 52 377,53 se encuentra directamente vinculada al objetivo técnico
de monitorear condicién y anticipar fallas.

Los recursos humanos y de capacitacion, valorizados en S/ 30 100,00, se
justifican porque la implementacién del CBM no depende solo de equipamiento,
sino también de la formacién del personal de mantenimiento para interpretar
mediciones, ejecutar inspecciones especializadas y gestionar informacion técnica
en el software CMMS. Del mismo modo, los costos operativos y contingencias
por S/ 9 900,00 cubren calibracion de instrumentos, insumos, repuestos menores y
eventos no previstos, lo cual asegura la operatividad del sistema durante la etapa
inicial de implementacion. En consecuencia, el presupuesto total presenta
coherencia técnica con los equipos criticos identificados, los parametros de

condicion evaluados y el cronograma de implementacion propuesto.

G. Analisis de recuperacion de la inversion de la propuesta CBM

Para evaluar la viabilidad econdmica de la propuesta se realizé un analisis de
recuperacion de la inversion a partir de los costos actuales de mantenimiento del
sistema eléctrico. Antes de la implementacion del CBM, el costo total anual de
mantenimiento se encuentra en el rango de S/ 180 000 a S/ 200 000; para el
presente analisis se adopta el valor promedio de S/ 190 000/afio. Considerando
que el mantenimiento basado en condicién permite reducir fallas imprevistas,
intervenciones correctivas, tiempos muertos y uso ineficiente de recursos, se

plantea de manera conservadora una reduccion del 25 % del costo total anual de
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mantenimiento. En consecuencia, el ahorro econdmico esperado asciende a:
Ahorro anual esperado = 190 000 x 0,25 = S/ 47 500

Con una inversion inicial de S/ 91 277,53, el periodo simple de recuperacion se
calcula mediante:

PRI = Inversién inicial / ahorro anual

PRI =91 277,53 / 47 500 = 1,92 afios

Esto equivale aproximadamente a 23,06 meses para recuperar la inversion inicial
del sistema CBM. El resultado indica que la propuesta presenta una recuperacion
econdmicamente razonable para una institucién hospitalaria, especialmente si se
considera que los beneficios no solo son monetarios, sino también operativos y de
seguridad.

Asimismo, la relacion beneficio/inversion para el primer afio puede estimarse como:
B/l = 47 500 / 91 277,53 = 0,52

Es decir, en el primer afno se recupera el 52 % de la inversion inicial. A partir del
tercer afo, la propuesta empieza a generar beneficios netos acumulados. Si se
proyecta el ahorro durante un horizonte de 5 afios, se obtiene:

Beneficio acumulado a 5 afios = 47 500 x 5 =S/ 237 500

Beneficio neto acumulado = 237 500 - 91 277,53 = S/ 146 222,47

Estos resultados demuestran que la implementacién del CBM es técnicamente
pertinente y econdmicamente viable, debido a que reduce costos recurrentes de
mantenimiento, mejora la disponibilidad del sistema eléctrico y fortalece la

continuidad del servicio hospitalario.

Tabla 16: Evaluacion de recuperacién de la inversion del sistema CBM
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Concepto

Valor

Inversion inicial total

S/ 91 277,53

Costo anual actual de mantenimiento (promedio)

S/ 190 000,00

Reduccién estimada por implementacion del CBM 25 %
Ahorro anual esperado S/ 47 500,00
Periodo de recuperacion de la inversion 1,92 afos
Periodo de recuperacion en meses 23,06 meses
Recuperacion de la inversion en el primer afio 52 %

Beneficio acumulado a 5 afios

S/ 237 500,00

Beneficio neto acumulado a 5 afos

S/ 146 222,47

Nota: Elaboracion propia
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Como conclusiones arribadas en la presente investigacion cientifica:

El sistema eléctrico del Hospital Regional Docente Las Mercedes esta
conformado por Tableros eléctricos principales y secundarios, Conductores
eléctricos, dispositivos de proteccion, sistemas de respaldo eléctrico. Todos
se encuentran en un estado operativo funcional, pero con un nivel de deterioro
significativo, producto del tiempo de servicio y de la ausencia de un plan de
mantenimiento eléctrico sistematico y documentado. Predomina el
mantenimiento correctivo.

La Identificacion de los equipos eléctricos criticos y los parametros de
condicion relevantes para la implementacion del Mantenimiento Basado en
Condicién (CBM), alineada a un contexto hospitalario y coherente con la visita
realizada al Hospital Regional Docente Las Mercedes son: Transformador de
Distribucion, Tableros Eléctricos Generales, Tableros Eléctricos Secundarios,
Grupos Electrégenos de Emergencia, Sistema de Transferencia Automatica,
Conductores Eléctricos Principales, Sistema de Puesta a Tierra.

La implementacion del Mantenimiento Basado en Condicion (Condition-Based
Maintenance — CBM) en el sistema eléctrico del Hospital Regional Docente
Las Mercedes tiene un impacto directo y significativo en los indicadores clave
de desempefio (Key Performance Indicators — KPI).

El Plan de implementacion del Sistema CBM, se hara en forma progresiva en
12 meses, requiriendo un presupuesto para recursos tecnoldgicos de S/. 52
377,53, en Recursos humanos un presupuesto de S/.30 100,00 y en Costo

operativos y contingencia de S/. 9 900,00, haciendo un total de S/.91 277.53
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5.2. Recomendaciones
Se recomienda evaluar la posibilidad de instalar un Sistema de Gestion de la
Energia que permita complementar al Sistema de Gestion de Mantenimiento

propuesto.
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ANEXOS
ANEXO 01: VISTAS FOTOGRAFICAS DE LAS AREAS

CENTRO DE EXCELENCIA ESTRATEGICA TBC
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DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
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DPTO. DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA
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ANEXO 02: COTIZACIONES DE PRECIOS
CAMARA TERMOGRAFICA

E. YE’- 5 A Productos ~ Marcas + Proyectos. Pedido Répido Outlet £Qué estas buscando? Q & Registrate W Carrito

$FLIR

Camara termografica E8 PRO, -20°C a 550°C,
FOV 33°x25°, IFOV 1.8mrad, 320x240 pixeles,

13303-0302

Cédigo CEVESA: 95031E8PRO

Cédigo Fabricante: 13303-0302

Unidad de medida: PzA

Marca: FUR

Anchura: 40.00

Altura: 46.00

Profundidad: 2000

O Ver ficha técnica

S/ 14,358.24 precio regular 5/17.947-80

¥ 1 + Agregar al carrito B

ANALIZADOR DE REDES ELECTRICAS

PRESUPUESTO
LOGYTEC N° 2603116

FECHA: 2026-04-21

CONSORCIO ELECTRICO DE VILLACURI SAC - CVC ENERGIA - RUC: 20178344952
GIANCARLOS FENCO m gfenco@cvcenergia.com.pe

(it i

ANALIZADOR DE REDES TRIFASICO MARCA:METREL MODELO: MI-2892
EU Con 4 pinzas flexibles
ANALIZADOR DE CALIDAD DE LA ENERGIA ELECTRICA
El equipo MI 2892EU es un analizador de redes trifésico, provisto de pantalla a color y
teclado para configurario en campo, h g por C para evaluacién
de Calidad del Producto (Tensién + Pertur ) vdo las nor
IEC 62586-1 y IEC 62586-2, andlisis de consumo de energla eléctrica, arménicos,
flicker y transitorios, se puede configurar para bifésicos, Aaron,
trifdsicos 3 y 4 hilos y aplicacién en Paneles Solares (Inversor monofésico y trifasico),
para su al posee una ria MicroUSB de 8GB grabando hasta més de
60 dlas de mformacibn en periodos de 10/15min; el equipo también puede medir
en MT, a través de sus sondas de tensién al
secundario del TT y de las pinzas A 1588 (opcional) que deben ser instaladas en el
secundario del TC. El software PowerView 3 permite el andlisis de los datos y realiza
informes profesionales en base a normas: NTCSE (OSINERGMIN), EN 50160, informe
IEEES19 entre otros. El equipo posee una herramienta muy Gtil llamada Comprobacién
de la Conexién para asegurar una instalacién correcta de las sondas de tensién y
corriente, tambien permite configurar autorango para la medicién de corriente. Su
pantalla a color y gréficos son muy didacticos.
Caracteristicas técnicas:
* Tensién (5 canales) L-N: 50 hasta 1000Vrms, precisién 0.1%_IEC 61000-4-30

Clase A,
= Corriente (4 canales): 3 hasta 3000Arms (con la pinza A1227), hasta 6000 A

. Pot;nclalEnergla: Activa, reactiva y aparenteftotal (depende del tipo de pinza y la

tensién).

* Arménicos: 0 hasta 20% de la nominal, en tensién y corriente desde el 1 al S0avo

arménico.

* Flicker: 0.2 hasta 10.

= Desbalance: 0 hasta el 5% en tensién y 20% en corriente.

* Medicién de temperatura: -10°C hasta 85°C, 0.5°C de precisién.

* Nivel de b;‘pro!e’cdén: 1P40. - ) “

* Grabac de forma de onda: activacién por tensién, corriente , eventos de tensién o
5 R sTock 1 L4ge0.00 $4850.00

. de 50k y » -

corriente en simultineo.

* Puerto Ethernet: para control remoto completo del equipo a traves de intemet.

* Modo de descarga de informacién: Directo de la memoria MicroSD, desde el

puerto USB por cable, desde puerto Ethernet

* Sincronizacién de fecha y hora satelital: Con accesorio opcional A 1355.

Accesorios:

* 04 Pinzas flexibles modelo A1227 (Tres rangos de corriente 30/300/3000 A.).

« 05 Puntas de prueba (verde, marrén, azul, negro, gris).

* 05 Adaptadores tipo cocodrilos (verde, marrén, azul, negro, gris).

* 05 Cables de medicién de tensidn (verde, marrén, azul, negro, gris).

= 01 Sonda de temperatura.

* 01 Memoria MicroUSB de 8GB + 01 Lector de memoria MicroUSB a USB

« Cable USB y Ethemet.

« 01 Cargador + 06 Baterias recargables tipo AA 1.2V NiMH.

« 01 Maleta de proteccién profesional impermeable

* 01 Manual de instrucciones + 01 Software PowerView (Descarga de la pagina Web de

Metrel) y Certificado de calibracién.

Nota: Incluye capacitacién de uso y manejo del MI-2892 por plataforma Zoom, o

presencial en Lima (coordinar terminos con el vendedor los detalles).

REF. ITEM 2

Bl




ntrega

4 MD-5060X
Cédigo
7  EM-4058

MEDIDOR DE RESISTENCIA DE AISLAMIENTO

MEGOHMETRO HASTA 5 KV MARCA:MEGABRAS MODELO: MD-5060x
5000 V

« Pantalla digital LCD alfanumérica.

* 4 tensiones de prueba preseleccionadas: 500 V- 1 kV - 2,5 kV - 5 kV. Otras tensiones
de prueba pueden ser seleccionadas en pasos de 100 V 0 500 V.

* Medicién de resistencia de aislamiento: hasta 5 TQ.

« Mediciones adicionales: indice de polarizacién Pl, indice de absorcién DAR, ensayos
pasa / no pasa y de escalones de tensién.

« Software Megalogg para analisis y generacién de reportes

* Memoria interna (hasta 4.000 valores medidos), interface USB e impresora
incorporada

« Alimentacion: baterfa recargable de larga vida (til (2,000 ciclos de carga)

« Grado de proteccién: IP65, con tapa cerrada

* Incluye maletin de transporte con accesorios de prueba

* Se suministra con certificado de calibracién

* Para mayor informacién vea el catélogo adjunto.

Nota: Con tensién de 500 V alcanza hasta 500 GQ

STOCK

“Desde el mes de febrero, las capacitaciones correspondientes de este equipo, se
brindaré bajo la modalidad virtual y general. Para su participacion, se deberd coordinar
previamente con su ejecutiva(o) de ventas.”

REF. ITEM 3

MEDIDOR DE PUESTA A TIERRA

Producto

TELUROMETRO, RESISTENCIA DE PUESTA A TIERRA Y RESISTIVIDAD
MARCA:MEGABRAS MODELO: EM4058

* Resistencia de puesta a tierra

* Resistividad del suelo (Método de Wenner)

* Medicién de las tensiones espurias

« Pantalla digital LCD alfanumerica

* Rango de medicién de resistencia: 0 hasta 20 kohm. Resolucién: 0.01 ohm

* Rango de resistividad del terreno: 0 hasta 50 kohm-m Resolucién: 0.01 ohm-m

« Lectura directa de la resistividad, aplicando método de Wenner

« Frecuencias de operacién : 270 Hz, 570Hz, 870 Hz, 1,170 Hz y 1,470 Hz.

« Control remoto a través de un Smartphone/Tablet (Android) con aplicativo BlueLogg
« Software Megalogg 3

* Memoria interna e impresora incorporada

« Alimentacién: bateria recargable de larga vida (til (2,000 ciclos de carga)

* Incluye maletin de transporte con accesorios de prueba

+ Se suministra con certificado de calibracién del fabricante. STOCK
SALVO
“Desde el mes de febrero, las capacitaciones correspondientes de este equipo, se VENTA

brindard bajo la modalidad virtual y general. Para su participacién, se deberd coordinar
previamente con su ejecutiva(o) de ventas.”

REF. ITEM 4

Plazo de
Entrega

$
1,830.00

H

$
1,410.00

74

Subtotal

$1,830.00

Subtotal

$1,410.00
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INSTRUMENTOS ELECTRICOS PORTATILES

PINZA AMPERIMETRICA CON PINZA FLEX MARCA:FLUKE MODELO: 376
FC

* Rango de corriente AC/DC:9999A

* Rango de corriente con SONDA FLEXIBLE : max 2500 Aac

* Medida de tensién de CAy CC de 1.000 V

* Valor eficaz de voltaje y corriente para obtener mediciones exactas en sefiales no
lineales

* Se suministra con:

+ - 1 sonda de corriente modelo iFlex i2500-18

- 1 par de puntas de prueba.

- 1 manual de uso.'é "

- 1 correa de sujecion magnetica

-1 estuche de transporte STOCK 1 $810.00

ITEM 5 -KIT DE INSTRUMENTO

\“

MULTIMETRO DIGITAL MARCA:METREL MODELO: MD-9050 Con
termocupla

* Voltaje de CC, voltaje méximo 1000V, mejor precision 0.06%.

* Voltaje de CA, voltaje méximo 1000V, mejor precision 0.5%.

* Corriente CC, corriente maximo 10A, mejor precisién 0.2%, 20A durante 30s.

« Corriente CA, corriente maximo 10A, mejor precisién 0.6%, 20A durante 30s.

* Resistencia 60M?, precisién 1.5%

« Capacitancia méxima: 25000uF, mejor precisién 0.8%

* Frecuencia circuitos electré.: 5Hz hasta 1000kHz.

* Ciclo de trabajo: 0.00% hasta 100.00%.

+ Medicién de temperatura por sonda: -50°C hasta 1000.0°C, precisién 0.3%.
« Conductancia méxima: 99.9nS, precisién 0.8%.

* Diodo: 2.000V, precisién 1%.

* Medicién de temperatura. MAX/MIN/AVG, Data hold y Peak Hold.

* Permite descarga de resultados a PC(interfaz 6ptica) mediante software (opcional)
* Pantalla doble LCD amplia y luminosa de 4 digitos y 9999 cuentas para trabajar en
condiciones de oscuridad.

. i m| rico sin contacto.

.P:;cy:?ndeca po eléctrico sin contacto. sTOCK 1 $275.00
* Termocupla tipo K.

* Holster protector

* Puntas de prueba, rojo y negro.

* Baterfa 9V.

* Manual de instrucciones.

ificaciones Técni
ITEM 5 -KIT DE INSTRUMENTO

Subtotal

$ 810.00

Subtotal

$275.00

75



76

- Plazo de
DETECTOR DE TENSION MULTIRANG 80V-275KV MARCA:AEMC
MODELO: 275HVD 80 V hasta 275KV
* Opera con tensiones desde 80V hasta 275KV.
*Rangos:240V/2/6/11/22/33/132/275 KV.
« Indicacién acistica y visual ante la presencia de tension.
« Detecta la presencia de alto voltaje sin contacto fisico. Posee un interruptor giratorio
de 8 posiciones selecciona el rango de deteccién. Un zumbador y una luz de
advertencia roja advierten al operador sobre conductores con tensidn. La posicién de
autoprueba garantiza que todos los circuitos y anunciadores funcionen correctamente
antes de su uso.

* se suministra con estuche rigido y adaptador para pértiga.
14 2131.12 STOCK 1 $404.80 $404.80

ITEM 5 -KIT DE INSTRUMENTO

I Buscar en Sodimac © Hola,

@™ sobIMAC [ = Meni lnicias

© Ingresa tu ubicacién Servicios  Ofertas

Home > Jardiny terraza - Piscinas, spa e inflables > Mantenimiento de piscinas > Quimicos de Piscinay Dispensadores

HUMBOLDT | Pertiga Extensible 1.39 a 3.6m

\
Vendido por @ Sodimac @ 4726
> * $/69.90
LY {223 Abre tu CMRy shorrs §/100
Cupén: CMR10

1 + Agregar al carro

@ Este producto tiene derecho a retracto

Lo méas comprado con este producto

\ Seleccionar todos (1 producto)

7 \ \ -

eMaint CMMS Planesyprecios  Funcionalidades  Resefias ‘ {0 Comparar software Ver precio

Preventivo \ J

O Programa de Ordenes de
Trabajo

eMaint CMMS precios en Peru

Profesional Empresarial Equipo
3 0 mas usuarios. 5 o mas usuarios
Incluye todo lo del plan Equipo Incluye todo lo del plan
més Professional mas 3 usuarios
Conjunto de caracteristicas Solicitudes ilimitadas de
avanzadas usuarios

s 311 PEN s 438 PEN s 121 PEN

Miembro / Mes Miembro / Mes

Comenzar Comenzar Comenzar



77

CALIBRACIONES DE INSTRUMENTOS

LABORATORIO DE CALIBRACIONES

o

ol ° Lu GYTEE Formato:SIG-PRO-005.FOR04
Pagina: 1 de 3

B y

Sres:

Fecha: 2025-10-27

PROFORMA N° 2501278

20178344952 CONSORCIO ELECTRICO DE VILLACURI SAC

Atencion:
ROSA YESSENIA CAPAC QUIROZ

rcapac@cvcenergia.com.pe

#
1

il

INSTRUMENTO/ITEM

TELUROMETRO
MEGABRAS

MULTIMETRO
METREL

PINZA
MULTIMETRICA
FLUKE 376FC
Serie: 6691060001 /
Cadigo

ANALIZADOR DE
REDES TRIFASICO
MI-2892 EU

CAMARA
TERMOGRAFICA
FLIR E8 PRO

MEGOMETRO
MD-5060x

Referencia:

SERVICIO/TRABAJO A REALIZAR P.ENTREGA  PRECIO
SERVICIO DE CALIBRACION 4_5DIAS S/ 200,00
Capacidad de calibracién del Laboratorio:
* Resistencia: 1 - 20 kQ
Se emite Certificado de Calibracion Digital (formato PDF).
Servicio con trazabilidad a INACAL.
SERVICIO DE CALIBRACION 4_5DIAS S/ 300,00

Servicio de calibracién Acreditado - Inacal

Método de calibracion:

« PC-021 Procedimiento para la calibracién de multimetros dig. - 2da version

« PC-025 Procedimiento para la calibracién de pinzas amperim. - 1ra version

Se emite certificado de calibracién acreditado en formato digital (PDF).

Alcance (CMC):
https://www.gob.pe/institucion/inacal/informes-publicaciones/6777948-42-logytec-s-a

SERVICIO DE CALIBRACION 4_5DIAS S/ 300,00
Servicio de calibracion Acreditado - Inacal

Método de calibracién:

« PC-021 Procedimiento para la calibracién de multimetros dig. - 2da versién

* PC-025 Procedimiento para la calibracién de pinzas amperim. - 1ra version

Se emite certificado de calibracion acreditado en formato digital (PDF).

Alcance (CMC):

https://www.gob.pe/institucion/inacal/informes-publicaciones/6777948-42-logytec-s-a

SERVICIO DE CALIBRACION 4_5DIAS S/ 400,00
Capacidad de calibracién del Laboratorio::

« Voltaje AC: 1V - 1000 V

*Corriente AC: 1A-20 A

Se emite Certificado de Calibracién Digital (formato PDF).

SERVICIO DE CALIBRACION 4_5DIAS S/ 300,00
Alcance de la calibracion:

Temperatura: 50 °C - 350 °C, 5 puntos en 50°C, 100°C, 150°C, 200°C y 250°C

(consultar para otros puntos).

Se emite Certificado de Calibracién Digital (formato PDF).

SERVICIO DE CALIBRACION 4_5DIAS S/ 300,00
Servicio de calibracion Acreditado - Inacal

Método de calibracion:

« Resistencia de aislamiento: desde 1 MQ hasta 5 TQ

« Tension de prueba: 500 V, 1 kV, 2.5 kV y 5 kV. .

Se emite certificado de calibracién acreditado en formato digital (PDF).

Alcance (CMC):

https://www.gob.pe/institucion/inacal/informes-publicaciones/6777948-42-logytec-s-a
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CAPACITACION TECNICA EN CBM PARA PERSONAL DE MANTENIMIENTO

Capacitacion técnica en CBM para personal de mantenimiento

Descripcion del insumo / actividad Cant. P.U. (S/.) Parcial (S/.)

Honorario de instructor especialista en CBM/mantenimiento
predictivo (certificado ISO 18436) h % Z20 EpRInLY
Material didactico: guias, manuales técnicos, fichas de trabajo

(impresién y digital) glb 1 800 800
:il:qeu!iggsis:)l:ac:je;)capautamon equipada (proyector, ecran, dia 3 oo 1,200.00
f;?g'&ﬁg:h??%gepfﬁzzc;ltamon por participante (avalado por und 5 80 400
s;a:;fr?:so)s y coffee break para participantes (3 dias x 5 glb 1 600 600
m:;aefs)rma e-learning / grabacion de sesiones (acceso 6 glb 1 500 500

TOTAL PARTIDA 9,500.00

ASISTENCIA TECNICA ESPECIALIZADA PARA CONFIGURACION INICIAL

Asistencia técnica especializada para configuracion inicial del sistema

Descripcion del insumo / actividad Cant. P.U. (S/.) Parcial (S/.)
Ingeniero especialista en sistemas CBM/mantenimiento dia 10 500 5.000.00
predictivo eléctrico (tarifa diaria) U
Técnico en instrumentacion eléctrica (apoyo en configuracién .
de equipos) dia 10 300 3,000.00
m;\gl)ldad y viaticos del equipo consultor (traslados internos dia 10 120 1,200.00
Elab.o.rémon de procedimientos operativos y protocolos de glb 1 1,500.00 1,500.00
medicion (entregables)
Revisién y validacion de parametros limite de alerta por equipo
critico glb 1 600 600
Informe técnico final de configuracién con respaldo fotografico
anexos 9 P g y glb 1 700 700

TOTAL PARTIDA 12,000.00

HH-HH DE LEVANTAMIENTO DE LINEA BASE. PARAMETRIZACION E
INSPECCION INICIAL

Horas-hombre de levantamiento de linea base, parametrizacion e inspeccion inicial

Descripcion del insumo / actividad Cant. P.U. (S/.) Parcial (S/.)

Inggnlero ’d.e confiabilidad — levantamiento de inventario de h-h 16 125 2,000.00
activos criticos

Técnico en mantenimiento — recoleccién de datos de placa y
estado operativo de equipos

!ngreso’y pa.rgmetnzacnon de activos en CMMS (ficha técnica, h-h 20 100 2,000.00
jerarquia, criticidad)

Inspeccion visual e instrumental inicial de tableros,

h-h 24 62.5 1,500.00

h-h 16 100 1,600.00
transformadores
(E;Iglt\)/loramon de matriz de criticidad y seleccion de equipos piloto h-h 8 125 1,000.00
Fotografia técnica, etiquetado de equipos y registro en formatos h-h 8 625 500

de linea base

TOTAL PARTIDA 8,600.00



79

INSTALACION, PRUEBAS FUNCIONALES Y PUESTA EN MARCHA DEL
SISTEMA

Instalacion, pruebas funcionales y puesta en marcha del sistema

Descripcion del insumo / actividad id. Cant. P.U. (S/.) Parcial (S/.)

Técnico electricista — instalacion fisica de equipos de medicién y

sensores h-h 16 62.5 1,000.00
Ingefnero s.ll.uperwsor — direccioén técnica de instalacion y h-h 8 . 1,000.00
configuracion

Pruebas funciona.les .d’e instrumentos: verificacion de lecturas, glb 1 - D
alarmas y comunicacion

Prueba de comunicacion CMMS — dispositivos de medicion

(integracion de datos) glb 1 400 400
Protocolo de aceptacion y acta de puesta en marcha

(documentos entregables) glb 1 300 300
Materiales menores de instalacion: amarres, canaletas, glb 1 600 600

etiquetas, tornilleria
TOTAL PARTIDA 3,900.00

INSTALACION, PRUEBAS FUNCIONALES Y PUESTA EN MARCHA DEL
SISTEMA

Insumos técnicos y repuestos menores para implementacion piloto

Descripcion del insumo / actividad P.U. (S/.) Parcial (S/.)

Cables de prueba y puntas de medicién para instrumentos (set

set 3 120 360
repuesto)
Baterias de repuesto para instrumentos portatiles (AA, C, 9V — glb 1 180 180
por modelo)
Tarjetas SD / memorias USB para almacenamiento de datos de e 4 55 220
campo
Etlc!uetas de |de.nt|f|ca<:|on de activos (impresién industrial, cent > 20 180
resistente a aceite y calor)
Cinta glslante, bridas plasticas, amarres y accesorios de glb 1 150 150
montaje
Maletlnes de transporte y estuches de proteccién para und > 180 360
instrumentos
G'ua_mtes dieléctricos Cat. 00 / equipos de proteccion personal par 3 185 555
basico (EPP)
Form_u_larlos de inspeccion (impresion de formatos fisicos y glb 1 200 200
plastificado)
Marcadores pe.rr'n’anentes, cinta metalica para etiquetado de glb 1 95 95
puntos de medicion
Tpner/ papel para impresion de informes de campo (provision glb 1 250 250
piloto 3 meses)
Repuestos menores de instrumentos (fusibles de proteccion, glb 1 350 350
sondas de temperatura)
Costo de flete / courier para traslado de equipos a calibracion y glb 1 200 200

retorno

TOTAL PARTIDA 3,100.00



