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RESUMEN EJECUTIVO

Un Sistema de Gases Médicos comprende minimo tres tipos de gases como ser: Oxigeno, Aire
Medicinal, y Vacio. Este sistema debe ser instalado tomando en cuenta que todos sus
componentes sean disefiados de acuerdo a criterios, estandares y normas de disefio. Todo
eso con el fin de que se tenga la seguridad de que las instalaciones que suministran los gases

médicos sean eficientes, seguras y que protejan la vida de las personas.

Los sistemas centralizados de gases medicinales son parte fundamental en todas las instituciones
de salud debido a sus caracteristicas esenciales para el soporte de vida de los pacientes. Cuando
la instalacion del sistema es brindada con los mejores equipamientos y se le brinda el trabajo
profesional, la calidad del gas que se produce sera la misma que la del gas que llega al paciente.
Las plantas de oxigeno o tanques criogénicos garantizan el suministro de oxigeno como también
los compresores proporcionan las redes de aire y vacio, que juntas conforman los tres principales
gases medicinales usados en las instituciones de salud. La tuberia es la encargada de transportar
todo el gas a través de una red de distribucion, la cual esta especificamente disefiada para

transportar cada gas en un mismo canal.

El objetivo principal del proyecto es desarrollar una propuesta de distribucion de gases
medicinales para el Hospital Juan Manuel Galvez. Cabe mencionar que ya se cuenta con una red
de oxigeno en el hospital, pero se pretende mejorar la red actual porque hay salas que aun no
cuentan con la red y la necesitan. Al mismo tiempo se propone agregar los gases medicinales
faltantes en ciertas areas seleccionadas por el autor. Mediante las diferentes herramientas de
estudio se realizé un plano como referencia de donde se ubica la tuberia del gas y para saber con
cuantos tomas de pared cuenta cada sala. Se realizaron visitas al hospital para poder obtener
datos actuales y asi compararlos con los datos obtenidos de la propuesta final. Y finalmente se
hicieron los calculos para poder determinar el diametro de tuberia de cada gas medicinal como
también para obtener el flujo total en el hospital el cual sirve para la eleccion del tipo de

compresor que se va a usar en el caso de aire medicinal y el sistema de vacio.



ABSTRACT

A Medical Gas System comprises at least three types of gases such as: Oxygen, Medical Air, and
Vacuum. This system must be installed taking into account that all its components are designed
according to design criteria, standards and regulations. All this in order to ensure that the facilities

that medical gases are efficient, safe and that they protect people’'s lives.

Centralized medical gas systems are a fundamental part of all health institutions due to their
essential characteristics for patient life support. When the installation of the system is provided
with the best equipment and professional work is provided, the quality of the gas that is produced
will be the same as the gas that reaches to the patient. Cryogenic tanks guarantee the oxygen
supply as well as compressors provide air and vacuum networks, which together make up the
three main medicinal gases used in health institutions. The pipeline is responsible for transporting
all the gas through a distribution network, which is specifically designed to transport each gas in

the same channel.

The main goal of the project is to develop a proposal for the distribution of medicinal gases for
the Juan Manuel Galvez Hospital. There is already an oxygen network in the hospital, but it is
intended to improve the current network because there are rooms that still do not have the
network and need it. At the same time, it is proposed to add the missing medicinal gases in certain
areas selected by the author. Through the different study tools, a map was made as a reference
where the gas pipe is located and to know how many wall outlets each room has. Visits were made
in order to obtain current data and thus compare them with the data obtained from the final
proposal. And finally, the calculations were made to be able to determine the diameter of the pipe
of each medical gas as well as to obtain the total flow in the hospital which serves for the election

of the type of compressor that is going to be used for the medical air and the vacuum system.
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LISTA DE SIGLAS

CAD Disefio asistido por computadora

CO02 Didxido de Carbono

DISS Sistema de Seguridad de Diametro Indexado tanto macho como hembra y para los

diferentes estilos presentes en el mercado

ISO: son un conjunto de estandares con reconocimiento internacional que fueron creados con el
objetivo de ayudar a las empresas a establecer unos niveles de homogeneidad en relacién con la

gestion, prestacion de servicios y desarrollo de productos en la industria.

N Nitrogeno

NFPA 99: Cddigo de Facilidades de Salud y Cuidado. Conjunto de normas de salud que

corresponden al uso y distribucion de gases medicinales.

NIST Conector de cierre automatico para dispositivos o para la conexion con el suministro

central de gas

O Oxigeno

PVC (policloruro de vinilo) es una combinacion quimica de carbono, hidroégeno y cloro.



GLOSARIO
Aire Medicinal: Mezcla de gases, compuesta principalmente por oxigeno y nitrégeno, destinado

a la administracion de pacientes.

Ductilidad: Los materiales ductiles son aquellos capaces de deformarse plastica vy

sosteniblemente, sin romperse o violentar su estructura.

Franqueable: Que se puede franquear abriendo paso o camino.

In Vivo: que ocurre o tiene lugar dentro de un organismo.

Manifold: Conjunto de cilindros unidos entre si para llenado o suministro de un gas.
Oxiacetileno: Mezcla de oxigeno y acetileno.

Riser: Tuberias verticales que conectan la linea principal con las lineas ramales en los diferentes

niveles de la instalacion.



I. INTRODUCCION

Los gases medicinales en la oxigenoterapia representan un punto muy importante al momento
de ingresar un paciente para ser atendido en una sala de un hospital, ya que sus caracteristicas
son empleadas para el consumo humano y aplicaciones medicinales, con el objetivo de prevenir,

prescribir, tratar, aliviar y/o curar enfermedades que la persona padezca.

Para poder proporcionar una terapia adecuada, el hospital debe contar con una red de gases
medicinales, ya que no se podria operar sin contar con el sistema que regule y suministre los
gases medicinales. Ademas, cabe mencionar que no solo se debe contar con ellos, sino que
también el suministro debe de ser constante y fiable para que la recuperacién de los pacientes

sea de manera satisfactoria.

El sistema de gases médicos de un hospital debe estar comprendido como una instalacion vital,
ya que esta resulta ser una red sumamente importante y necesaria en areas donde se atienden

pacientes criticamente enfermos.

Debido a esto, es necesario que todos los componentes del sistema sean disefiados de acuerdo
con criterios, estandares y normas de disefio, con el fin de tener la certeza que las instalaciones
posean lo necesario para que sean eficaces y seguras al momento de requerir atender un paciente.
Debido a lo anterior cada hospital del pais deberia contar con las instalaciones necesarias y
oportunas de acuerdo a los criterios de disefio. El hospital actualmente ya cuenta con una red
existente, pero es necesario ampliarla para las areas que no cuentan con dicha red. Pero esto no
es una tarea facil de lograr, se requiere de mucha inversion en diversas areas como investigacion,

disefio, construccion e implementacion.

Lo cual lleva a la resolucion y propdsito del siguiente informe en donde se pretende realizar una
propuesta de disefio de red de sistemas de gases para el Hospital Juan Manuel Galvez incluyendo
central de almacenamiento, tuberias de distribucion hacia las salas y tomas en las salas donde se
necesite. Al mismo tiempo proponer las acciones de mantenimiento preventivo para que la red

funcione en condiciones Optimas, su uso sea constante, y sin interrupciones.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 PRECEDENTES DEL PROBLEMA

El Hospital Juan Manuel Galvez es una institucidn que empezé a prestar servicios el 3 de febrero
de 1992 y es un hospital de Segundo Nivel el cual cuenta con un tanque de oxigeno de 3 mil
galones. La red de oxigeno fue creada e instalada por la institucion llamada INFRA en el afio 2004
y es la que actualmente le da su respectivo mantenimiento cada cuatro meses. Lastimosamente
no se cuenta con una herramienta que permita ver exactamente la distribucidn de la red ya que
no fue proporcionada en su momento. Desde su creacion hasta la actualidad se han tenido que
hacer anexos como ser a la Sala de Emergencias, Sala de Cirugia y Sala de Ortopedia ya que estas

salas no estaban vinculadas con la red actual de oxigeno para operar.

Adicionalmente se construyd el Hospital Materno Infantil que esta proximo al Hospital Juan
Manuel Galvez. Es el que se encarga de todas las operaciones y procedimientos que involucran a
pacientes pediatricos y neonatales. Las especialidades y subespecialidades que se atienden son:
Obstetricia, Consulta Externa, Urgencias, Cirugia Obstétricas, y Estudios de Laboratorio. Cuando
se cred el hospital materno también se hizo la inclusion de dos tanques que proporcionan aire
medicinal y sistema de vacio. El oxigeno lo obtienen de la red principal que esta dentro del

hospital.

Cabe destacar, que este sistema de aire medicinal y sistema de vacio no esta disponible para las
demas salas del centro, solo para el area del Hospital Materno. Por lo cual en caso de que otra
sala dentro del hospital que no sea parte del Hospital Materno llegara a necesitar su uso, tendrian

que recurrir a la obtencion de cilindros o bomba de vacio.

2.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

El Hospital Juan Manuel Galvez de Gracias, Lempira es un centro hospitalario dedicado atender
pacientes de la Ciudad de Gracias y sus alrededores. Lastimosamente las instalaciones de este
centro, con las que actualmente cuenta estan un poco deterioradas debido al paso de los afos.

Es importante mencionar que cuentan con una distribucion de gases medicinales por algunas de



las diferentes zonas dentro del hospital donde se necesita el suministro; pero no se cuenta con
un esquema que demuestre exactamente por donde va distribuida dicha red. Por lo cual es
necesario disefiar una red de distribucion de gases medicinales, que pueda ser efectiva para el
consumo del hospital, haciendo uso de un programa digital (AutoCAD) ya que dicho disefio

proporcionara los parametros a seguir al momento de querer ejecutar el proyecto.

Actualmente no se cuenta con esquema donde se vea distribuida la red de gases medicinales en
un plano arquitectonico el cual represente justamente donde esta ubicada cada una de las
tuberias. El proposito de este proyecto es que el Hospital Juan Manuel Galvez, cuente con una
distribucion exacta de cada una de las tuberias, incluyendo valvulas de corte y la cantidad
necesaria de tomas de salidas de gas, dentro de cada sala. Es preciso indicar que muchas salas
dentro del hospital no disponen de tomas de pared de oxigeno por lo cual hacen uso de tanques
de oxigeno y eso conlleva a que puedan ocurrir accidentes que ocasionen lesiones en las personas
que lo transportan o en algun equipo médico. Adicionalmente se podria decir que otro de los
problemas con el que se enfrenta el Hospital Juan Manuel Galvez es que, de ocurrir algun defecto
en la tuberia del gas medicinal no cuentan con un esquema que proporcione la informacion

necesaria para ello.

2.3 JUSTIFICACION

Se sabe que la importancia de los gases medicinales en un Centro Hospitalario (especialmente el
oxigeno) radica en su uso, ya que son utilizados para dar soporte respiratorio, para diagnosticar
y tratar diversas patologias, 0 como agentes anestésicos. Los gases medicinales son importantes
en la vida del ser humano y quiza el tema pasa tan desapercibido porque las personas ni siquiera
se dan cuenta de lo trascendentales que estos podrian ser en su vida. Ya que son los que ayudan
al momento de tener una asistencia médica, en la deteccion de enfermedades o en el soporte
respiratorio en personas de estado grave. Otra de las funciones principales es que son utilizados
para calibracion y funcionamiento de equipo médico por lo cual es de vital importancia disponer

de una red de distribucion de oxigeno.

El uso de los gases medicinales en los Centros Hospitalarios, tiene cada vez una importancia y un

aumento constante en los diferentes tipos de terapias. Un hospital necesita una gran variedad de
5



gases para poder llevar a cabo los diferentes tipos de actividades que se realizan a diario. Tanto
la calidad, cantidad y variedad de los gases esta creciendo debido a las nuevas tecnologias y

nuevas aplicaciones en la medicina.

El proyecto de las redes de gases medicinales, es importante debido a que todo Hospital debe
contar con un suministro de ellos; pero estos deben estar conectados a una red para poder ser
aplicados dentro de la sala donde se requiere su uso. Actualmente el Hospital Juan Manuel Galvez
ya cuenta con una red de gases, pero no esta funcionando como deberia debido a que algunas
areas como ser: Quirdfano, Sala de Recuperacion y Sala de Labor y Parto no estan operando
porque se necesita hacer reparaciones en dichas salas y mejorarles su respectiva red de gases
medicinales. Por lo cual se necesita disefiar una propuesta que indique los espacios en donde se
necesita que sea distribuida dicha red. Todo eso con el propdsito de que, si se tiene algun
problema en cierta toma o tuberia de alguna sala dentro del hospital, también se tenga el

conocimiento por donde esta distribuida la red y hacer las reparaciones adecuadas y pertinentes.

Es importante tomar en cuenta todos los elementos que conlleva un sistema de gases medicinales
y por esa razdn se incluira cada uno de ellos dentro de esta propuesta. Asi se facilita el
mantenimiento preventivo ya que esto contribuye a mejorar la calidad, reduciendo la cantidad de
mantenimientos correctivos que se le debe hacer a la red. Se necesita de un proyecto de
investigacion que se base en el disefio de una red que sea efectiva y funcional. Ademas, que
cuente con las normativas y reglas establecidas para poder cumplir con todos los criterios de

disefio, distribucion, e instalacion.

2.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ;Qué tan frecuente se tiene que abastecer el hospital, de oxigeno liquido para poder
proporcionarlo a todas las salas que lo requieren?

e ;Como es posible poder ampliar el sistema de gases médicos en un futuro?

e ;Con qué herramienta cuenta el Hospital Juan Manuel Galvez, para referencia de la
distribucion de espacios de la tuberia la cual contiene los gases medicinales que va desde

la central hasta cada una de las salas del hospital?



e ;Qué area o areas existen dentro del Hospital Juan Manuel Galvez, que no cuentan con la
red de gases medicinales y la necesitan?

e ;Qué proceso realiza el Hospital como plan de mantenimiento preventivo para la red de
gases medicinales?

e ;Qué tipo de compresor y que tipo de bomba se debe utilizar para suministrar aire

medicinal y vacio en el Hospital?

2.5 OBJETIVOS

2.5.17 OBJETIVO GENERAL

Disefar una propuesta de distribucion y mantenimiento de red de gases medicinales, segura para

el Hospital Juan Manuel Galvez de Gracias, Lempira Honduras.

2.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disefar una propuesta de distribucion de red de gases medicinales haciendo uso del
programa AutoCAD donde se refleje la distribucion de espacios de la red de gases medicinales
y sus diferentes componentes (valvulas de corte, tomas de oxigeno en la sala, central de
oxigeno, etc.).

e Diagnosticar la red actual del Hospital y proponer una red de gases que pueda ser distribuida
para areas que se consideran que lo requieran.

e Elaborar una propuesta de mantenimiento preventivo y verificacion de las instalaciones de
manera periddica para evitar averias y posibles interrupciones en el servicio.

e Proponer tipo de compresores para el suministro de aire medicinal y sistema de vacio.

e Obtener el flujo total para poder determinar el diametro de tuberia de cada gas medicinal

prescritos por la normativa segun la necesidad.



Illl. MARcCO TEOGRICO

3.1 HISTORIA DE LOS GASES MEDICINALES

A principios de la década de 1950 varios trabajadores del ambito hospitalario reconocieron que
es un peligro trasladar cilindros pesados que son de alta presion por varios lugares en el hospital.
Los cilindros normalmente se colocaban en cuartos o recintos tipo armarios para almacenarlos y
estaban con su respectivo regulador de presion. Contaban con unas mangueras de goma o tubos
de cobre blandos en los que se conectaban los pacientes o equipos en las salas de los hospitales.
El extremo final era una valvula de un soplete de oxiacetileno con un medidor de flujo

correspondiente (Dyro, 2018).

Cuando no se necesitaba el oxigeno, entonces la valvula del soplete se cerraba de la misma
manera en que uno cierra un grifo de agua. Hay que mencionar que todo mejoré mucho cuando
las bombas de gas se conectaron a un colector comun y se aumentaron los puntos de uso. Segun
el libro Clinical Engineering Handbook “Las salidas y los conectores fueron disefiados y fabricados
por empresas como NCG, Ohio Medical, Puritan Bennett Oxequip y Schrader. Algunos conectores
eran del tipo roscado, incorporando el sistema de seguridad de indice de diametro (DISS). Otros
eran del tipo "conexion rapida”. Inicialmente, cualquier gas podia conectarse a cualquier toma,

pero esto significaba que podian conectarse gases inadecuados” (Dyro, 2018).

Segun la historia se dice que se disponia de un generador de oxigeno el cual solo se usaba en
casos de que el hospital tuviera un uso elevado en el volumen de oxigeno. Se utilizaba un gran
banco de botellas de alta presion como deposito. Cuando la presion del tanque o de las botellas
llegaba a un punto cerca de agotarse entonces se ponia a trabajar el generador para poder

llenarlas (Dyro, 2018).

Luego de tener un lugar donde almacenar entonces se inicié con la preparacion y disefio de las
tuberias las cuales eran de cobre. Las tuberias tenian unas bombillas rojas las cuales si se

encendian era indicando que habia problema de presién (Dyro, 2018).

Pero no solamente habia problema con el oxigeno ya que los demas gases utilizados en el hospital
también tenian ese mismo problema de una posible contaminacion cruzada. Se inicié también a
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hacer el disefio y distribucion de la red tanto de 6xido nitroso como de aire medicinal por todo el
hospital. Actualmente la norma que se sigue en la instalacion de sistemas de gases médicos es la
de la Asociaciéon Nacional de Proteccion contra Incendios. Mejor conocida como la norma NFPA

99 (Dyro, 2018).

Los gases medicinales se definen en el Real Decreto 1345/2007, de 11 de octubre como: “el gas
o mezcla de gases destinado a entrar en contacto directo con el organismo humano y que,
actuando principalmente por medios farmacolégicos, inmunolégicos o metabdlicos, se presente
dotado de propiedades para prevenir, diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades o
dolencias. Se consideran gases medicinales los utilizados en terapia de inhalacion, anestesia,
diagnodstico «in vivo» o para conservar y transportar érganos, tejidos y células destinados al
trasplante, siempre que estén en contacto con ellos. Se entendera por gases medicinales licuados,
el oxigeno liquido, nitrégeno liquido y protoxido de nitrogeno liquido, asi como cualquier otro
que, con similares caracteristicas y utilizaciéon, puedan fabricarse en el futuro” (Revista

Arquitectura, 2018).

3.2 ;QUE Es UNA RED DE GASES MEDICINALES Y QUE INCLUYE?

Los sistemas de redes de gases medicinales en un hospital son los que transportan el oxigeno,
aire medicinal, diéxido de carbono, éxido nitroso y el sistema de vacio desde una central hasta las
diferentes salas del hospital. Cada uno de ellos posee o debe poseer una presién que debe ser la
adecuada para la correcta aplicacion en los dispositivos que lo necesitan y asi poder

proporcionarselos a los pacientes (ALSIMET, 2020).

Para la aplicacién de los gases es necesario tener un control para mantener un suministro estable
de los gases que se transportan por medio de tuberias. Se debe rastrear el flujo de gas desde la
fuente de donde se almacena el gas hasta los diversos puntos del hospital en donde se utiliza
dicho gas. Para ello es necesario la aplicacion de sistemas de control los cuales deben mostrar la
cantidad de gas que hay en la central de almacenamiento, la cantidad de gas que transita por la
tuberia y las presiones en las que se le administran los gases en cada area donde se esta utilizando

el mismo (ALSIMET, 2020).



Un dato importante a tomar en cuenta es que la salida del gas médico que se utiliza en las salas
debe de estar disefiado de manera que no pueda cruzar con ningun otro gas medicinal diferente
porque existen paciente como ser los que tienen hipoxia la cual es la que se presenta cuando no
llega suficiente oxigeno al cerebro. Y como se sabe, el cerebro necesita un suministro constante
de oxigeno y nutrientes para funcionar. Es por eso que no deben de cruzarse por ningdn motivo

porque podria poner en riesgo la vida de las personas (ALSIMET, 2020).

Para poder resolver lo anteriormente mencionado se han desarrollado sistemas que utilizan unos
pasadores que solo caben en los conectores de los gases, asi como también el uso de colores en

la tuberia para poder identificar el tipo de gas que es (ALSIMET, 2020).

3.3 ;DE QUE GASES ESTA COMPUESTA UNA RED DE GASES MEDICINALES?

El sistema de redes de gases estda compuesto principalmente por oxigeno, aire medicinal, y el
sistema de vacio. Pero también puede estar integrada agregando gases como ser: 6xido nitroso,
nitrogeno, y dioxido de carbono. Todos ellos distribuidos en las habitaciones o salas de los
pacientes que lo necesitan. Entre ellas se puede mencionar algunas como ser la sala de
recuperacion, sala de operaciones, quiréfanos y otras salas importantes. A continuacién, se dara

una breve explicacion de cada gas medicinal y su uso en la medicina.

3.3.1 OXIGENO

Es el gas mas utilizado en medicina ya que se utiliza cuando los pacientes requieren de
oxigenacion adicional a la propia debido a la falta de oxigeno en la sangre. El sistema de
almacenamiento de oxigeno posee grandes cantidades en forma liquida. Las presiones de
oxigeno utilizadas en las salas son de aproximadamente 50 a 55 psi. Y se recomienda tener mucho
cuidado a la hora de la manipulacién de la toma con las manos ya que si se encuentra con grasa

en los dedos podria causar dafos en la persona (A. F. Abasolo, 2018).

3.3.2 AIRE MEDICINAL

El aire medicinal es la combinacion de una mezcla de gases, es transparente, inodoro e insipido.

Esta compuesto por la mezcla de Nitrégeno y Oxigeno con la cantidad de proporcion de 78 a 21%
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respectivamente. También cuenta con residuales de helio, kripton, argdn, hidrogeno y vapor de
agua. Su utilizacién se da en centros hospitalarios en equipos neumaticos o que sirven como
elemento respiratorio en las personas (ventiladores mecanicos, por ejemplo). Y es producido
mediante compresores que deben estar libres de aceite, polvo y agentes patégenos. El aire

exterior se presuriza y es enviado a las areas de cuidados intensivos (A. F. Abasolo, 2018).

3.3.3 VAcio

Normalmente encontrada en el sdtano del hospital ya que es como una bomba. En la mayoria de
los hospitales modernos este sistema esta disponible en las tomas ubicadas a lo largo de toda la
sala. La bomba es la que crea el vacio que se puede suministrar por medio de las tuberias
conectadas a las tomas ubicadas en la salas de atencion al paciente y en los diferentes
departamentos del hospital. Este sistema se emplea principalmente para la recogida de
secreciones derivadas de enfermedades o de secreciones producidas durante las intervenciones

quirdrgicas en pacientes (Ohio Medical Corporation, 2017).

3.3.4 NITROGENO

Es un gas incoloro, inodoro e insipido. Es mas ligero que el aire. Su utilidad basica es la produccion
de aire sintético cuando se mezcla con oxigeno. Utilizado en herramientas de microcirugia en
acciones como congelacion, conservacion y accion. Sirve como refrigerante para la conservacion
de la sangre, los tejidos, y otras muestras bioldgicas. También se utiliza para encender equipo de
quirdfano durante procedimientos y en dermatologia se utiliza para la destruccion de tejido (A. F.

Abasolo, 2018).

3.3.5 Oxipo NITROSO

Se utiliza como analgésico y anestésico para procedimientos antes de la operacion de la persona.
Al hospital se le entrega en depositos normales y se suministra a través de la red con una presion

de aproximadamente 50 psi (A. F. Abasolo, 2018).
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3.3.6 Di6xipo bE CARBONO

Gas utilizado mayormente en cirugias laparoscopicas y cirugias con laser en donde se infla el
tejido para poder realizar los procedimientos correspondientes. El dioxido de carbono se combina

con oxigeno o aire para tratar algunos trastornos respiratorios (Quintero Pichardo, 2010).

3.4 FORMAS DE SUMINISTRO

Los hospitales normalmente manejan los gases medicinales de una forma liquida almacenados en
un tanque criogénico disefiados especificamente para evitar la evaporacion del gas. En el tanque
se mantiene la presidon y temperaturas deseadas y se distribuye hacia el hospital desde la central

criogénica por medio de tuberia hasta los puntos donde se necesitan (A. Abasolo, 2010).

A continuacion, se dara un breve resumen de como debe de ser el protocolo en la recepcion y

almacenamiento de los gases:

e Primero lo que se tiene es la llegada del camion o cisterna del proveedor para
posteriormente hacer la descarga del gas licuado en las cisternas méviles en el tanque
criogénico colocado en una parte que tenga acceso controlado del hospital.

e Se hara la respectiva documentacién del control del nuevo lote para poder llevar el control
de la cantidad de volumen trasvasada.

e Al final la persona encargada de supervisar la recepcion de los gases debera vigilar
también que todos los parametros (presion, temperatura, por ejemplo) estén en un rango

aceptable (Lopez, 2018).

3.5 ALMACENAMIENTO

Deben estar en un lugar en donde se pueda permitir el facil acceso de vehiculos ajenos al hospital
para poder abastecer la cisterna en caso de necesitarse. Deben estar en un lugar visible
debidamente rotulado con el gas contenido especificando la peligrosidad del mismo y dando
medidas de seguridad. Los equipos por los cuales va a circular el oxigeno o cualquier gas
medicinal deben estar libres de aceites o grasas que pueden ser oxidables. Ademas, el pavimento

del perimetro de la zona en donde se encuentra el tanque o donde se realiza la descarga de la
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cisterna de abastecimiento debe estar exenta de asfalto o productos que contengan betun

(América, 2020).

La zona en donde se almacena el gas en forma liquida consta de un tanque interior de acero
inoxidable, y un tanque exterior de acero al carbono. En el interior estan aislados entre si por una
combinacion de material aislante (ver llustracion 1). Estos tanques poseen diversas formas y
tamafos disponibles para atender diferentes necesidades. Ademas, poseen un sistema de

seguridad que ayuda a la garantia provisional al hospital (América, 2020).

Tanque de acero al calbono

Espacio anular

Tanque de acero inoxidable

Gas Liquido

Soporte del tanque intemo

llustracion 1: esquema de un tanque Criogénico.
Fuente: (INFRASAL GASES - Tanques criogénicos, s. f.)

El tanque criogénico consta de las siguientes partes:

e Valvulas de alivio

e Dispositivos de seguridad.
e Reguladores de presion.

e Mandmetros.

e Reguladores

e Flujometro (Carrefio, 2021).
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3.5.1 FORMA DE LLENADO

Existen dos formas en las cuales se puede administrar el gas medicinal en forma liquida al tanque.
La primera de ellas es por abajo del tanque en la que a medida que se va llenando, el liquido sube
de nivel y por ende comprime el gas existente de adentro del tanque aumentando su presion. Y
la otra forma es por arriba la cual consiste en que el liquido entra en la parte superior bafiando
practicamente el gas existente y causando un enfriamiento lo que causa que se contraiga. El gas
al contraerse se reduce de volumen o tamafio y eso hace que su presion baje también (A. Abasolo,

2010).

3.5.2 FORMA DE CONSUMO

Una vez llenado el tanque que pueden ser tanques de volumen nominal de 500, 1,500, 3,000,
6,000, 9,000 y 11,000 galones como lo muestra la tabla 1. Lo que le procede es la distribucion por
toda la tuberia hasta llegar a las salas del hospital. Es importante mencionar que la presion maxima
adentro del tanque es de 235psi. Por lo que se sabe que trabaja a presiones muy elevadas y va a
necesitar de un regulador de presion para poder distribuir el gas por las instalaciones hospitalarias
debido a que la presion con la cual se va a suministrar el gas en las salas debe estar entre 50 a 55

psi (Carrefio, 2021).

De acuerdo a Abasolo (2010) “El liquido es impulsado por la propia presion interior a los puntos
de consumo. A medida que se consume el liquido, se va vaciando el depésito y baja el nivel del
mismo. El gas de la parte superior del tanque se expande bajando su presion paulatinamente. Es

necesario mantener la presién en el interior para el buen funcionamiento de los receptores”.

Ademas, Carrefio (2021) agrega que “En las zonas de almacenamiento, tanto en el tanque
criogénico como en el almacén de botellas, estaran disponibles las Fichas de Seguridad de los
gases almacenados para el personal del centro, que debera estar formado en su interpretacién y

actuaciones en caso de fallo o accidente.”
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Tabla 1: Tamaiios de tanque criogénico en litros y en galones

Litros Galones

1895 500

5680 1500
11355 3000
22710 6000
34065 9000
41635 11000
49205 13000
68130 18000
75700 20000

Fuente: (Macero, 2009)

3.5.3 INSTRUMENTOS DE CONTROL DEL TANQUE

Una de las formas de conocer el correcto funcionamiento del tanque es conociendo si trabaja a
la presion deseada y si hay producto para poder abastecer al hospital para el consumo del mismo.
iPero como se puede llevar un control de las dos variables anteriormente mencionadas? Bueno,
para ello el tanque cuenta o tiene los siguientes controles que son: un manémetro que es el que
mide la presion inicial o la presion con la que esta el tanque al inicio. Y el nivel, que mide la

diferencia haciendo uso de la siguiente formula:

(Pi+H *D)—Pi=H %D (1)

Ecuacion 1: Nivel de tanque criogénico
Fuente: (A. Abasolo, 2010)
En donde:
H: altura sobre el fondo del liquido. D: densidad del liquido. Pi: presién medida con manometro.

En el que el valor de la densidad es: Nitrogeno: 0.81 kg/m?, Oxigeno: 1.42 kg/m?, Oxido Nitroso:
1.28 kg/m?, y para Aire Medicinal: 1.23 kg/m®. Una vez conociendo el didametro del depésito se

puede también conocer el volumen del liquido contenido (A. Abasolo, 2010).
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3.5.4 VAPORIZADOR

Se utiliza como intercambiador de calor (llustracion 2). Su funcion principal es para calentar
liquidos o gases licuados a baja temperatura. Lo hace por medio de la vaporizacion a una
temperatura no inferior a la temperatura de disefio. El vaporizador tiene la facilidad que se puede
aplicar a una variedad de medios de gases como ser: oxigeno liquido, argén liquido, nitrogeno
liquido, didxido de carbono liquido, y otros liquidos a baja temperatura o gases licuados (Venegas

Vasconez & Ayabaca, 2017).

I

R £ — _mo n g ?a
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llustracion 2: Tanque Criogénico con su respetivo vaporizador y regulador de presion.

Fuente: (AmcareMed, 2015)

Antes o durante la descarga en el recinto criogénico la misma la institucion que este caso es el
hospital debe certificar la calidad del gas medicinal entregado en el centro asistencial. La
distribucion del gas desde el lugar de almacenamiento, segiin como este estructurado el hospital,
se hace por medio de tuberia que puede tener grandes distancias de canalizacion dependiendo

de donde se necesiten las tomas de pared (Carrefio, 2021).

Carrefio (2021) también menciona que “En la mayoria de los hospitales, el oxigeno medicinal, el
aire medicinal y el protoxido de nitrogeno medicinal se suministran desde la central de suministro

o central de gases, a las unidades de hospitalizacion o punto de uso, a través de una canalizacién
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de tuberias de cobre, reguladores de presion y caudalimetros. Es decir, encontramos la
particularidad de medicamentos que circulan por tuberias, por lo que estas instalaciones tienen

que cuidarse de forma exquisita, ya que circulan medicamentos hacia los pacientes”.

3.5.5 FUENTE DE AIRE MEDICINAL Y BOMBA DE VACIO

Para la eleccidn de la fuente de Aire Medicinal y el Sistema de Vacio se va a hacer uso de la tabla
2y 3 en donde dependiendo del consumo del Hospital en las areas en donde se necesite; entonces

se va a estimar la potencia del compresor.

Tabla 2: Potencia de Compresor para Aire Medicinal

T Tt | Cglesde | St pr
80 1 4.1
80 2 7.8
80 3 12.3
80 5 20.2
120 7.5 32
120 10 39

Fuente: (Giron, 2012)

Tabla 3: Potencia de compresor para Sistema de Vacio

T?Z;ae:?o(:e Caballos de Capacidad de la
Gal) Fuerza Planta (SCFM)
80 1 >
80 15 6.4
80 2 93
120 3 12.9
120 > 20
200 75 40.8
200 10 60.4

Fuente: (Giron, 2012)
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3.6 TUBERIA

La distribucion de los gases por el hospital se realiza con una red muy similar a la que seria la red

de distribucion de tuberia de agua potable o agua caliente sanitaria mediante tuberia de cobre.
La identificacion de las tuberias debe de estar reconocida en los siguientes puntos:

e Cambios de direccion de la tuberia

e Antesy después de valvulas de corte

e En derivaciones a otras lineas o ramales

e Antesy después de paredes y tabiques

e Seindicara el nombre o el simbolo del gas

e Seinstalara pictograma con los riesgos del gas

e Seindicara el sentido normal de flujo (AFGM, 2018).
La tuberia posee las siguientes caracteristicas principales:

e Tuberia de cobre (como lo muestra la llustracion 3)

e Accesorios de cobre sobremedida.

e Soportes metalicos con abrazaderas

e Dimensionado adecuado, sefalizacién y pintado acorde a la normativa.

e Soldadura de plata sin cadmio (A. F. Abasolo, 2018).

llustracion 3: Representacion de las caracteristicas de las tuberias

Fuente: (Tubo de cobre para uso hospitalario: tuberias de cobre para gases medicinales y vacio | Alsimet,
s. f)
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"El material con que esta fabricada la toma de gases medicinales es de cobre tipo 6 y 1/2" que
equivale a 165mm, con una longitud de 12.7mm. Su diametro exterior es de 3/8 nominal. La toma
de gases medicinales esta disponible para el oxigeno, el aire médico, nitrégeno, 6xido nitroso,

bidxido de carbono y vacio médico” (A. F. Abasolo, 2018).

Las tuberias deberan ser de cobre electrolitico por su resistencia y ductilidad a la hora del montaje

de los mismos. Algunas caracteristicas del cobre se detallan a continuacion:

e Elevada Resistencia a la corrosion.

e Baja perdida de carga (superficie interior lisa).

e Inalterable al paso del tiempo respecto de sus propiedades fisicas y quimicas.

e Montaje facil y rapido.

e Buen comportamiento con los materiales de construccion habituales y con los gases a
transportar.

e Soporta elevadas presiones interiores, permitiendo el uso de cafos de pared delgada

(Betancur & Antlnez, 2020).

Mediante una férmula empirica podemos calcular de la siguiente forma el diametro de la tuberia:

Q

v*P

D =188 (2)

Ecuacion 2: Formula para calcular el diametro de tuberia
Fuente: (Andrés Sebastian Betancur, 2020)

En donde:

D: es el diametro de la tuberia
Q: es el caudal de la tuberia (m3/h)
V: es la velocidad de circulacion del fluido (m/s)

P: presiéon de trabajo (atm)

Se recomienda que en caso de gases medicinales la velocidad no supere los niveles de 15 m/s,
entonces lo recomendable de trabajar solamente con 8 m/s. En caso del sistema de vacio se

trabaja con 100 m/s y una presion de 0.65 bar (Andrés Sebastian Betancur, 2020).
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Segun la NFPA 99 para el caso de disefio estrictamente de las tuberias se considera que existen

tres clases generales de tuberia:

e Linea principal: Aquellas tuberia que conectan la fuente (bombas, receptores etc) a las
elevaciones (riser o derivaciones) o ramales o ambas.

e Elevaciones (risers): Las tuberias verticales que conectan la linea principal con las lineas ramales
en los diferentes niveles de la instalacion. El mismo concepto se utiliza si es un hospital
horizontal, es decir, que este tipo de tuberia conecta la linea principal con la linea ramal.

e Linearamal (Lateral): Aquellas secciones o porciones de tuberias de vacio que sirve a un cuarto

o grupo de cuartos de la misma instalacion (Giron, 2012).

Para la eleccion de las tuberias, primero se tiene que seleccionar un diametro comercial haciendo
uso de la tabla 4 y ademas se debe multiplicar al valor calculado por un factor de seguridad el
cual es entre el 15% al 30%. Todo eso con el fin de no quedar ajustado en la eleccion del diametro
y tener un margen de eleccion correcta, como asi también tener en cuenta futuras ampliaciones
(Betancur & Antlnez, 2020).

Tabla 4: Diametros de tuberia segtin valores comerciales de caiieria de Cobre

Diametro Exterior

Diametro Nominal

Pulgadas mm Pulgadas mm
1/4 6 3/8 9.52
3/8 10 1/2 12.7
1/2 13 5/8 15.85
3/4 19 7/8 22.22

1 25 1y1/8 28.57
1y1/4 32 1y3/8 34.92
Ty1/2 38 1y5/8 41.27

2 51 2y 1/8 53.97
2y1/2 64 2y5/8 66.67

3 75 3y 1/8 79.37

4 102 4y1/8 104.77

Fuente: (Betancur & Antunez, 2020)

20




3.7 COLOR DE TUBERIA

La tuberia que contiene gases medicinales en establecimientos de salud, debera identificar su
contenido con letras en forma clara y de facil lectura. Es por ese motivo y proposito que se deben
rotular con letras de color diferente a las del cilindro, y el tamafio debe ser de por lo menos dos

centimetros de altura (Chaher, 2020).

No sera necesario pintar todo el tramo de tuberia, se pintaran tramos con color basico y se
colocara en el centro una franja con el color que representa. Este marcado se realizara segun la

tabla 5.

La tuberia debe ser del color del gas que contenga o corresponda (ver ilustracion 4). Deben

pintarse con el color e identificarse en las salas de la forma que a continuacion se indican:

Tabla 5: Colores correspondientes de cada uno de los gases medicinales

Gas Medicinal Color Identificacion
Oxigeno Verde 02

Aire Medicinal Amarillo Aire

Vacio Blanco Vacio
Dioxido de Carbono Gris C0o2
Nitrégeno Negro N

Oxido nitroso Azul N20

Fuente: (Chaher, 2020)

21



Vacio - Blanco

(AR R R R R R R AR RN AN R RN AR AR NRR]

Aire Medicinal - Amarillo

Oxido Nitroso - Azul

Oxigeno - Verde

s
.

(

®
‘-

G

llustracion 4: Representacion de colores de gases medicinales en toma de pared

Fuente: (S.A., 2018)

3.8 DISTRIBUCION DE GASES EN CIRCUITO CERRADO

La distribucién de la red de gases dentro del hospital se realizara de acuerdo a los siguientes

puntos a considerar:

e las fuentes de suministro deben estar disefiadas y ejecutadas segun la norma UNE EN ISO
7396-1. Los reguladores de presion deben cumplir la norma UNE EN ISO 10524-1:2007.

e las canalizaciones deben ser de cobre segun UNE-EN7396-1. Los accesorios de cobre de
la instalacién y las valvulas deberan ser limpiadas previamente con detergentes adecuados
y desengrasadas con disolventes organicos aptos para productos oxidantes.

e En caso de precisar el uso de tubos flexibles de union en baja presion, deberan cumplir
con la UNE EN ISO 5359:2008.

e El esquema de instalacion de los elementos reguladores de presién intermedia sera tal y
como indica la norma UNE-EN 7396-1.

e Los sistemas de monitorizacién y alarmas deberan cumplir la norma UNE-EN 7396-1.

e Todas las tomas de gas medicinal deben ir marcadas con CE de productos sanitarios y
cumplir la norma UNE-EN 7396-1 garantizando la compatibilidad con el equipamiento
médico. Las tomas de montaje incrustada al mural, deben de tener el nombre del gas y el

color, con valvula de corte incorporada y que permita cambiar el conector (AFGM, 2018).
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3.8.1 NORMATIVAS
3.8.1.1 ENISO 7396-1

"Especifica los requisitos para el disefio, instalacion, funcionamiento, rendimiento,
documentacion, pruebas y puesta en servicio de sistemas de tuberias para gases medicinales
comprimidos, gases para el manejo de herramientas quirdrgicas y vacio en los centros de cuidado
de la salud, para garantizar la prestacién continua del gas correcto y el suministro de vacio del
sistema de tuberias. Incluye requisitos para los sistemas de suministro, sistemas de distribucion
de tuberias, sistemas de control, sistemas de monitoreo y alarma y no intercambiabilidad entre

los componentes de los diferentes sistemas de gas” (ISO.org, 2016).

Es aplicable a los sistemas de tuberias para los siguientes gases medicinales: oxigeno, éxido
nitroso, aire medicinal, diéxido de carbono, mezclas de oxigeno/dxido nitroso, para sistemas de
tuberias para los siguientes gases: aire enriquecido con oxigeno, aire y nitrogeno para el manejo
de herramientas quirurgicas, y de sistemas de tuberias para el vacio. También se aplica a las
extensiones y modificaciones de los sistemas de distribucion de tuberias existentes y las
modificaciones o sustitucion de los sistemas de suministro o fuentes de abastecimiento” (ISO.org,

2016).

3.8.1.2 SO 10524-1: Reguladores de Presion

"Es aplicable a los tipos de reguladores de presion enumerados y esta destinado a la
administracion de los siguientes gases medicinales en el tratamiento, la gestion, la evaluacion
diagnostica y el cuidado de los pacientes: oxigeno; 6xido nitroso; aire para la respiracion; helio;
diéxido de carbono; xendn; mezclas de los gases mencionados anteriormente; aire y nitrégeno

para el manejo de las herramientas quirdrgicas” (ISO.org, 2006).

3.8.1.3 EN ISO 5359: Tubos flexibles de baja presion.

"Especifica los requisitos para los tubos flexibles de baja presidn para uso con los siguientes gases

medicinales: de oxigeno; oxido nitroso; aire médico; helio; de didxido de carbono; xendn, mezclas

23



especificas de los gases mencionados anteriormente; aire enriquecido con oxigeno; aire y
nitrogeno para el manejo de herramientas quirdrgicas; vacio. Se pretende, garantizar el gas
especifico y evitar conexiones cruzadas entre los sistemas de transportacion de diferentes gases.
Estas mangueras flexibles son para uso a presiones maximas de operacion de menos de 1400 kPa.
La norma especifica la asignacion de los conectores no intercambiables en roscables (NIST),
sistema de seguridad de diametro-indice (DISS) y manga sistema indexados (SIS) conectores para
gases medicinales y especifica las dimensiones de tornillos de rosca no-intercambiables (NIST)"

(ISO.org, 2016).

3.9 TiPo DE SALIDA

El sistema de suministro de gases medicinales estda compuesto por todas las redes de distribucion
que permiten un suministro constante y continuo en las salas que se necesitan dichos gases. Todo
ello para garantizar que el gas sea suministrado al paciente de la misma calidad con la que es
producido. El suministro de oxigeno esta constituido por tuberias, conexiones, empernado, juntas,
valvulas, y otros componentes que conforman el sistema. También se incluyen otros elementos
necesarios para prevenir una sobre presurizacion y sobre esfuerzos de los componentes (Farfan

& Alonso, 2020).

Para poder suministrar el gas medicinal en las salas se hace uso de una toma de gas medicinal. La
cual es "un ensamblado de salida en un sistema de canalizacién de gases medicinales, donde el
operador efectla las conexiones y desconexiones. Son puntos de suministro ubicados
estratégicamente en los lugares de mayor utilizacién de gases medicinales dentro de una
institucion, permitiendo de esa forma la comoda y rapida disponibilidad de dichos gases. El

cuerpo del puesto esta construido en bronce” (A. Abasolo, 2010).

"El cierre se realiza por intermedio de un o ‘ring, resortes de acero inoxidable y pernos de acero.
Las conexiones son especificas y diferentes para cada gas, evitando de esta forma accidentes.
Asimismo, cada gas se identifica con un capuchon de PVC del color correspondiente segin norma
y leyenda identificatoria. Posee una valvula de retencion individual hermanada con la parte inferior
del acople, la cual permite realizar trabajos de mantenimiento sin cortar el suministro del gas en

el sector involucrado” (A. Abasolo, 2010).
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Para poder determinar la demanda de oxigeno dentro del hospital, es importante considerar el
gasto o el consumo de oxigeno segun el nimero de tomas en las salas que se necesita. Las salidas

se clasifican en dos tipos que son tipo "A” y tipo “B".

e Tipo A: Corresponden a las localizadas en Salas de Cirugia, Terapia Intensiva, UCl y otros
ambientes en donde el consumo sea masivo.

e Tipo B: Corresponden a todas las demas salidas (Farfan & Alonso, 2020).

Los acoplamientos o tomas de pared se usan para conectar dispositivos o equipo biomédico a las

tomas de gases medicinales, los acoplamientos estan fabricados en latén o acero inoxidable.
Tipo de tomas de pared:

« Toma tipo Chemetron para oxigeno, aire y vacio.

« Toma tipo Ohmeda para oxigeno, aire y vacio. (ver llustracion 7)

« Toma tipo Drager para oxigeno, aire y vacio. (ver llustracion 5)

» Toma tipo AGA para oxigeno, aire y vacio.

» Toma tipo DISS para oxigeno, aire y vacio, 6xido nitroso, nitrégeno, y CO2 (llustracion 6) (Gentec,

2019).

Dré

—_

llustracién 5: Tipo de Salida Driager

Fuente: (Drager, 2016.)
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llustracién 6: Salida Tipo DISS
Fuente: (RED DE GASES - SPEAL, s. f.)

OXIGENO
©

llustracién 7: Tipo de Salida Ohmeda

Fuente: Amico Group of Companies. (2022, 2 enero).

3.9.1 CUANTIFICAR EL NUMERO DE TOMAS Y SU RESPECTIVO CAUDAL

Se debe establecer el nUmero adecuado de cada uno de los tomas de gases, como también el
caudal que deben tener cada toma para poder brindar el servicio al paciente. Para ello, se

recomienda la utilizacion de normas, estandares o criterios definidos por organizaciones. En la
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tabla 6 se puede apreciar el factor de utilizaciéon de cada sala dependiendo del nUmero de tomas
gue esta contiene.

Tabla 6: Factor de utilizacion para sistemas de oxigeno

NuUmero de salidas Factor de Utilizacion

1a3 100
4a12 75
13a20 50
21 a40 31
41 a mas 25

Fuente: (Macero, 2009)

3.9.2 FACTOR DE UTILIZACION DE GASES MEDICINALES.

El Factor de utilizacion es la relacion que existe entre la maxima demanda de un sistema y la
capacidad nominal del sistema. Es el factor determinante para poder conocer el porcentaje de gas
medicinal que se debe suministrar a la sala. Dependiendo del uso del gas medicinal o de la zona
en donde se use va a tener un factor de utilizacion diferente. En las zonas criticas el factor de

utilizacion sera mayor que en las zonas no criticas (Macero, 2009).

De acuerdo a las salas del Hospital Juan Manuel Galvez se determinan los diferentes valores
tomados de la normativa NFPA 90.99 mostrados en la tabla 7 la cual hace referencia al factor de

uso de cada sala y al caudal que deben de tener ya sea por sala o por el nimero de salidas.
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Tabla 7: Caudal y Factor de uso para tomas de Oxigeno

Sala Factor de Uso (%) Caudal (Ipm)
Sala de Operaciones 100 50 por sala
Quiréfano 100 50 por sala
Sala de Emergencia 100 50 por sala
Cirugia Menor 100 10 por sala
Sala de Recuperacién
1 a 8 tomas 100 10 por salida
9 a 12 tomas 60 10 por salida
13 a 16 tomas 50 10 por salida
16 0 mas 45 10 por salida
Hospitalizacion
1 a 3 tomas 100 10 por salida
4 a 12 tomas 75 10 por salida
13 a 20 tomas 50 10 por salida
21 a 40 tomas 31 10 por salida
41 0 maés 25 10 por salida
Labor y Parto 100 20 por sala
Neonatal 100 30 por salida
Pediatrico 100 30 por salida

Fuente: Norma NFPA 90.99

Para las salidas de vacio como se puede apreciar en la tabla 8 se hace uso de la misma normativa
NFPA 90.99 para poder determinar el nUmero de salidas por cada sala del Hospital.

Tabla 8: Nimero de salidas de Vacio recomendadas por diferentes salas

Sala ‘ Salidas de Vacio

Sala de Operaciones 3 por sala
Quiréfano 2 por sala

Sala de Emergencias 1 por cama

Cirugia Menor 2 por sala

Sala de Recuperacion 1 por cama
Hospitalizacion 1 por cama

Labor y Parto 3 por sala

Lactantes 1 por cama
Pediatrico 1 por cama
Reparacién de equipo Segun Conveniencia

Fuente: Norma NFPA 90.99
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3.10 PLANOS ARQUITECTONICOS

Disponer de planos arquitectonicos en donde se pueda ver distribucién de espacios en el terreno
de la institucién es sumamente vital para el proceso de disefio del sistema de gases. Ya
que sobre ellos se trazara la ubicacion de las fuentes de gases, las redes de distribucion, la
localizacion de los tomas de gases y las valvulas de corte de flujos para todo el sistema. Lo
recomendable es que si se hace alguna modificacion o alguna extension se vea reflejada también

en los planos para mantenerlos actualizados (Girén, 2012).

3.11 OTROS COMPONENTES DEL SISTEMA

Para poder tener un sistema de redes de gases medicinales es indispensable la seguridad dentro
del mismo. Es por eso que se consideran los siguientes componentes como base para poder

ofrecer una seguridad al sistema en caso de fallas o en caso de complicaciones.

3.11.1 VALVULAS DE CORTE

Las valvulas segun el autor (Giron, 2012) “son valvulas de corte de gas deben ser accesibles,
solamente para el personal autorizado e instaladas en paneles para valvulas con
ventanas franqueables o removibles, para permitir el acceso y la operacién manual

de las valvula”. Se pueden clasificar en los siguientes tipos:
3.711.1.1 Valvula de la Fuente

Afirma (Giron, 2012) que estas “Deben ser colocadas en la salida inmediata de la fuente de
suministro (llustracion 8) para permitir que esta fuente, incluyendo los accesorios (tales como
secadores de aire, reguladores finales de linea) sean aislados del sistemas de tuberias. Esta
valvula debe estar localizada aguas arriba de la valvula de corte de la linea principal y localizada

en la vecindad del equipo de suministro. Debe estar etiquetada.

29



D
e TEPR
“pE - Big
73-703%0y; »
400-028-77;

llustracion 8: Valvula de Fuente
Fuente: (AmcareMed, 2015)

3.11.1.2 Valvula Principal

“Debe controlar la linea principal de suministro y debe estar localizada de tal manera que sea
accesible solo al personal autorizado en una emergencia. Esta valvula debe estar localizada abajo

de la valvula de la fuente y fuera del cuarto de suministro (ver ilustracién 9)” (Giron, 2012).

|
ot S A
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llustracion 9: Valvula Principal

Fuente: (AmcareMed, 2015)
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3.11.1.3 Valvula de Zona

Las salidas no deben ser alimentadas directamente desde la red de elevacion a menos
que una valvula de corte de control (valvula de zona) esté instalada entre la red de elevacion
y la salida de pared interviniendo entre la valvula y la salida (ilustracion 10). Cada rama lateral
que se distribuye a cada sala de pacientes debe estar provista con valvulas de corte que controle
el flujo de gas hacia la sala. Ademas, esta valvula no debe afectar al suministro de otros cuartos.

Un medidor de presiéon debe ser instalado abajo de cada valvula de zona. (Girdn, 2012).

llustracion 10: Valvula de Zona
Fuente: (Caracteristicas y especificaciones de las cajas de seccionamiento, 2019)

3.11.2 CAUDALIMETRO

Dispositivos que se pueden acoplar a las tomas murales, ya sea de aire u oxigeno, para dosificar
la cantidad de gas entregado al paciente (ver ilustracion 11). La unidad de flujo mas usual es el
L/min. La presion de calibracion es aquella para la que se disefid el caudalimetro, y por ello las
mediciones son mas exactas. En los hospitales coexisten caudalimetros de diversas calibraciones

acordes a sus respectivas normativas (3 bar 3.5 bar 4.2 bar, 5 bar) (Rouco, 2019).
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llustraciéon 11: Caudalimetro

Fuente: (Control de gases Medicinales: - Instalmed Limitad-Instalaciones Medicinales,, s. f.)

3.11.3 MANIFOLD

Sistema de respaldo en el suministro de gases al centro hospitalario. Esta bateria de respaldo esta
conformada por grupos de cilindros que pueden contener alguno de los gases de uso clinico (ver
ilustracion 12). Ya sea, Manifold o multiple de cilindros de Oxigeno, Oxido Nitroso, o Nitrogeno

(AFGM, 2018).

llustraciéon 12: Manifold

Fuente: (Seisamed, 2019)
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Las fuentes de suministro en un hospital se definen como:

e Fuente de suministro primario: Conectado de forma permanente y debe de ser la fuente

de suministro principal del hospital

e Fuente de suministro secundario: Conectado de forma permanente y debe de suministrar
gas de forma automatica cuando la fuente primaria sea incapaz de ello.
e Fuente de suministro de reserva: Conectado de forma permanente y su activacion sera en

caso de fallo de los suministros primaros y secundarios de forma manual o automatica .

3.11.4 ALARMAS

Equipos que permiten medir y monitorear la presion de los diversos gases en las lineas que van a
los distintos puntos de consumo como lo muestra la ilustracion 13. Emiten sefales audiovisuales
en caso de que se produzcan fluctuaciones de la presién por debajo o por sobre el rango normal

de las presiones de los gases. El requisito del nivel de sonido para paneles de alarmas debe ser

ajustados a 80 db y medidos a una distancia de 1 metro (AFGM, 2018).

Fuente: (Companies, s. f.)
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llustracion 13: Alarmas
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3.12 PROCEDIMIENTOS PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS GASES

Segun (Sarangi, 2020) “La seguridad del paciente es de suma importancia en el disefio, instalacién,
puesta en marcha y mantenimiento de las instalaciones de gases medicinales. El sistema tiene que
estar operativo las 24 horas del dia, practicamente sin tiempo de inactividad y un fallo puede ser
fatal si no se restaura lo antes posible. Existe una falta de conciencia entre los profesionales
sanitarios sobre el aspecto médico-legal en cuanto al sistema de gases medicinales. Es un campo
altamente técnico, por lo tanto, un conocimiento profundo es imprescindible para garantizar la

seguridad en el sistema.”

El mantenimiento preventivo de los equipos es el que los ayuda a que su efectividad de trabajo y
su vida util sean mejores con el paso del tiempo. Ya que mejoran la calidad de los mismos
reduciendo el nimero de mantenimientos correctivos. En caso de tener una falla en el sistema o
en la red inmediatamente se le llama al personal capacitado para que pueda arreglar el problema.
Para poder realizar el mantenimiento entonces se debe tener un control de donde esta ubicado
el problemay que areas lo necesitan. Se deben tener todos los medios necesarios para corregirlos

en el menor tiempo posible sin que afecte al suministro de gas del centro sanitario (Yoldi, 2019).
De esta manera, el centro sanitario:

> Cumple con la normativa vigente de todos los elementos de la red de distribucion de gases
medicinales.

> Tendra una instalacidon mas eficiente, reduciendo consumos y costes, dado que sus elementos
estaran teniendo mantenimiento preventivo y por ende se asegura su usabilidad.

> Aumentara la seguridad de la instalacion, ya que los fallos de la misma se detectaran

previamente (Yoldi, 2019).

3.12.1 (‘_QUE ACCIONES SE REALIZAN EN LA RED DE GASES COMO PLAN DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO?

e Se realiza una limpieza general de la tuberia
e Sereemplazan los diafragmas, resortes y empaques de los reguladores.

e Verificar la entrada del tanque criogénico de reserva
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e Se verifica el sistema de seguridad. Que esté listo para funcionar en caso de haber
problemas

e Ajustar presion en los reguladores.

e Verificacion de todas las alarmas del sistema

e Se ajustan las presiones del sistema

Es importante mencionar que sin la comprobacion de buen funcionamiento de las valvulas de

seguridad y alivio no se puede realizar ningun tipo de mantenimiento (S.A., 2018).

En las tablas 9, 10 y 11 se dara una lista de las actividades que se deben hacer como parte del
mantenimiento de una red de gases. Se especifica su periodicidad, se indican los instrumentos
requeridos por parte del personal y se espera que se pueda hacer en el momento que se indica

para evitar dafos y problemas.
Instrumentos requeridos:

e Gasdmetro
e Alicate
e Juego de llaves

e Guantes de hule (S.A., 2018).
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Tabla 9: Actividades a realizar como Mantenimiento Preventivo Trimestral

Pruebas cualitativas:

Verificar el estado de las valvulas de paso

Inspeccionar lineas de distribucion de gases

Inspeccionar e identificar dafios en la superficie del tanque

Inspeccionar la superficie de la tuberia. Comprobar que no hallan escapes en la tuberia

Verificar el estado de la caja de corte

Inspeccionar el estado de los acoples de la tuberia

Verificar el estado del tanque de reserva

Verificar funciones de las valvulas de cierre

Verificar el sistema de seguridad (valvulas reguladoras)

Verificar el estado de los manémetros

Verificar el estado de los reguladores

Verificar el estado de los tomas de salida

Verificar el buen funcionamiento de la valvula de consumo al paciente

TRIMESTRAL :
Inspeccionar el estado del tanque

Pruebas cuantitativas:

Medir los niveles de presion del tanque criogénico (130 psi para hospitales)

Verificar el buen funcionamiento de la valvula de consumo al paciente.

Verificar el buen funcionamiento de la valvula de seguridad (salida tanque - gasificador).

Verificar el buen funcionamiento de la vélvula de purga (eliminacién de gas y ajuste de
presién de trabajo)

Probar la entrada del regulador alterno en situacién de falla

Verificar el buen funcionamiento de las valvulas de corte de regulador

Verificar el buen funcionamiento de las valvulas de baja presion

Inspeccionar el estado del tanque

Verificar alimentacion toma (220 V — 60 Hz tres polos y conexion a tierra)
Verificar las medidas de la unidad de regulacion (conversién 200 psi a 0-120 psi)

Fuente: (S.A., 2018).
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Tabla 10: Actividades a realizar como Mantenimiento Preventivo Semestral

Las tuberias deben tener etiquetas facilmente visibles

Prueba de barrido de red: En esta prueba se utiliza aire por sectores, con el fin de
eliminar las particulas que puedan quedar después de la instalacion y uso, se deben
hacer dos barridos con una diferencia de 5 minutos para garantizar que se expulsen
todas las particulas

Prueba de deteccidn de fugas: Esta prueba se realiza con agua jabonosa. Se debe de
hacer seguimientos con el agua jabonosa a la tuberia en busca de orificios creados por
corrosion, perforaciones, golpes y/o dafios causados, que puedan causar algun tipo de
pérdida en la presion del gas que transporta en su interior

SEMESTRAL

Fuente: (S.A., 2018)

Tabla 11: Actividades a realizar como Mantenimiento Preventivo Anual

Reemplazar empaques de los reguladores del gas.

Reemplazar los diafragmas de los reguladores del gas.

Reemplazar resortes de los reguladores del gas.

ANUAL Verificar el funcionamiento del sistema de alarmas.

Verificar el funcionamiento de las valvulas de control.

Prueba de estanqueidad: Esta prueba se realiza con una presién de 150 psi durante 24
horas y la presion no debe caer més de 5%. En caso de que llegue a suceder se deben
hacer las correcciones y volver a hacer la prueba.

Fuente: (S.A., 2018)
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IV. METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE

El presente trabajo fue disefiado bajo el planteamiento metodoldgico del enfoque cuantitativo,
ya que es el que mejor se adapta a las caracteristicas y necesidades de la investigacion. Por medio
de datos estadisticos se logro el resultado para poder determinar el caudal total de cada gas
medicinal y asi poder proponer el tipo de compresor para cada uno. El trabajo consistio en el
disefio de una red de gases medicinales para el Hospital Juan Manuel Galvez obteniendo datos
actuales y comparandolos con los propuestos. Todo esto con el fin de poder brindar una red a las

salas que no cuentan con la red actual.
4.2 VARIABLES DE INVESTIGACION

4.2.1 VARIABLES INDEPENDIENTES

e Propuesta de distribucion de redes de gases medicinales con sus respectivos componentes

del sistema.

4.2.2 VARIABLES DEPENDIENTES
e Cantidad de Areas que necesitan red de gases medicinales

Son las areas en donde se realizan operaciones o se les brinda soporte a los pacientes por medio
del uso de equipo médico para poder suministrar cualquier gas medicinal (oxigeno, aire medicinal

y vacio) segun la actividad que se realiza en determinada area.
e Determinacion de las salas ya cuentan con una red y cuales no

Las salas que cuentan con una red solamente tienen acceso a oxigeno. Y se determinaron a partir

de las visitas de campo realizadas durante la investigacion.
e Mantenimiento de Redes de Gases

Es importante la seleccion y el seguimiento de un plan para el mantenimiento preventivo el cual

es importante para que la red de gases se encuentre en Optimas condiciones y pueda ser usada
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por los pacientes de manera segura. Se determind que para el mantenimiento preventivo se

tomaron 3 periodicidades: trimestral, semestral y anual.
e Cantidad de Tomas de Pared por Ubicacién de Salas

El proyecto es disefiado para poder determinar cuantas tomas son necesarias para cada sala que
lo necesite. Cabe mencionar que no todas las salas van a necesitar la misma cantidad de tomas
por eso es necesario investigar cuantas tomas deberan ir por cada sala. Dependiendo del grado
de utilizacion de los gases y del nimero de camas se va a determinar cuantos tomas necesita cada

sala.
e Demanda de Gases Medicinales

Por medio del factor de utilizacion de los gases medicinales se determina el nUmero de tomas de
pared por sala para poder hacer un conteo de todas las tomas que va a poseer el Hospital en
total. Se van a separar en areas criticas y areas no criticas para poder tener un mejor control. Al
tener el nimero total de todas las tomas se procede a determinar el gasto en litros por minuto
para luego hacer la conversidon a metros cubicos por hora. Todo eso para poder obtener el caudal

de acuerdo a la maxima demanda de gases del Hospital.
e Diametro de tuberia

Las tuberias deberan estar disefiadas y dimensionadas para suministrar el flujo requerido a la
presion correspondiente de acuerdo al lugar de consumo. Dependiendo de la zona donde se

encuentren van a tener distintos diametros minimos con los que se debe contar.
e Tamafo de tanque criogénico de oxigeno liquido

Para Hospitales de Nivel 2 se debe contar con un tanque de oxigeno de suficiente capacidad. Ya
que muy poca capacidad puede conducir a costos mas altos debido a la frecuencia de recargas

de tanques. La capacidad de los tanques se determina en litros o en galones.
e Capacidad de compresor para aire medicinal y vacio

Los compresores de aire son una herramienta muy utilizada tanto en la industria como en la

medicina. Son unas maquinas muy valiosas en muchos sectores, incluyendo el uso médico. Los
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hospitales que son compuestos por una red de gases dependen de los compresores de aire para
obtener un suministro de aire limpio hacia todo el edificio. Para poder conocer el
dimensionamiento de la fuente de aire comprimido se deben de considerar los siguientes pasos:

primero, determinar maxima demanda y luego calcular la potencia de motor.
e Capacidad de Fuente de Sistema de Vacio

Para los calculos de la capacidad de la fuente de vacio se utilizaron los mismos criterios de la
capacidad del compresor de aire medicinal. Primero se determind la demanda de vacio dentro

del hospital y luego se hizo el célculo de la potencia del motor.

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS

Para el desarrollo del proyecto se utilizaron técnicas e instrumentaciones las cuales determinan
los componentes Optimos y brindan informacion crucial acerca de todo lo que conlleva la
investigacion para la creacion de un disefio 6ptimo. Dentro de estas se enlistan las siguientes

fuentes de informacion de la investigacion:

e Recopilacion bibliografica basada en libros, revistas académicas, Tesis, blogs profesionales,

y sitios institucionales

Se realizd una recopilacion de datos de referencias bibliograficas para conocer la teoria ingenieril
del disefio de una red de gases medicinales. Se investigé el factor de utilizacion por sala, numero
requerido de tomas, cédigo de colores segun la regién, normativa de material, mantenimiento
preventivo a realizarse, caudal permitido por sala o por tomas, y las formulas aplicadas para poder

determinar el diametro de tuberia.
e Observacion y visitas de campo

Se hicieron varias visitas al Hospital Juan Manuel Galvez con el proposito de saber cuales salas
cuentan actualmente con la red de oxigeno ya que ellos no cuentan con red de aire medicinal y
sistema de vacio. Se hizo el conteo del nimero de tomas por sala y se tomd también el dato de

numero de camas por sala para mayor informacion a la hora de realizar los calculos.

e Entrevistas
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Se hicieron las respectivas entrevistas al personal encargado del mantenimiento en el hospital ya
que ellos son los que conocen acerca de la red de oxigeno que esta actualmente. Se hicieron las
entrevistas para poder recopilar datos que sean de mucha ayuda a la hora de hacer los calculos y
determinar el resultado. Cabe mencionar que el personal no cuenta con la informacion detallada

ya que esa informacion Unicamente la posee la empresa que hace los respectivos mantenimientos.

4.4 MATERIALES
AutoCAD

Es el programa que muchos ingenieros y arquitectos usan por defecto para poder disefiar dibujos,
planos, estructuras y piezas en una plataforma digital. Las cuales deben cumplir con ciertos

parametros solicitados por los clientes.

Ademas, AutoCAD es un programa multifacético que tiene la facilidad de desarrollar proyectos
de caracter arquitectdnico, industrial, mecanicos, de disefio grafico y de ingenieria. Por medio del
uso de este programa se hicieron planos arquitectonicos en donde se demuestra graficamente la
ubicacién de las cada area del hospital como también de los tomas de pared en cada sala del
hospital y la distribucion de la tuberia hacia las salas. Cada gas medicinal con su respectivo color

y cada elemento con su debida simbologia.
Microsoft Excel

Excel es una herramienta que sirvié en este caso para la obtencion de informacién con evidencia
a partir de grandes cantidades de datos. Esta herramienta funciona muy bien con calculos sencillos
y para realizar el seguimiento de casi cualquier tipo de informacion. También se utilizé6 mucho en
la elaboracién de tablas y calculos necesarios para determinar caudales, diametros de tuberia y

otros importantes.
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4.5 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion es el conjunto de personas u objetos de los que se desea conocer algo en una
investigacion. En este caso son las areas en donde si aplica la red de Gases. Para ello, se hizo uso
de la informacion brindada por la normativa NFPA 99 para poder determinar las salas del Hospital
Juan Manuel Galvez que deben tener la red de gases disponible para su servicio. Estos datos

serviran a la hora de hacer los resultados de la investigacion.
Areas del hospital que necesitan de una red y que actualmente no cuentan con una:

Sala de Recuperacion Ortopedia *
Sala de Recuperacion Cirugia
Cirugia menor

Hospitalizacion *

Pediatria *

Lactantes *

Sala de Emergencia *

Quirdfano *

Sala de Recuperacion *

N 2 2 2 2

Sala de Labor y Parto *
*Salas que actualmente cuentan con red de oxigeno

Existen dos tipos de muestras: la probabilistica y la no probabilistica. Para esta investigacion se
decidié que sera no probabilistica por el siguiente criterio. Segun el libro de Metodologia de la
Investigacion (Hernandez-Sampieri, 2014) “"En la muestra no probabilistica la eleccion de las
unidades no depende de la probabilidad, sino de razones relacionadas con las caracteristicas y
contexto de la investigacion. Aqui el procedimiento no es mecanico o electronico, ni con base en
férmulas de probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones de un
investigador o un grupo de investigadores y, desde luego, las muestras seleccionadas obedecen

a otros criterios.”

42



4.6 MEeTODOLOGIA DE ESTUDIO

4.6.1 RECOPILACION DE INFORMACION

Analisis de proyectos similares relacionados a la red de gases medicinales en Hospitales y

recopilacion de datos basados en normativas.

El desarrollo de una investigacién para el analisis de soluciones efectivas no es posible sin la
investigacion bibliografica, es por esto por lo que se han consultado en multiples fuentes como
ser libros, paginas web, tesis universitarias, revistas y articulos cientificos. Con estos fundamentos
bibliograficos fue definido un marco teérico que goza de la documentacién necesaria para llevar

a cabo un disefio 6ptimo del proyecto.

4.6.2 ANALISIS DEL ESTADO ACTUAL. TOMA DE DATOS REALES.

Se realizaron visitas de campo para determinar niUmeros estadisticos reales dentro del hospital.
Como, por ejemplo: Numero de tomas por sala, NUmero de camas, Nombres de las salas,
Determinacion de las salas que necesitan de la red de gases medicinales, Determinar que salas

cuentan con la red y cuales no.

4.6.3 ANALISIS DE LOS DATOS

En base a los datos recopilados se hizo una tabla en la que se ve reflejado el nombre y nimero
total de tomas por sala actualmente. También se ve reflejado el nUmero de camas por sala, la

propuesta de numero de tomas que se hace para cada sala y el tipo de salida que tiene.
4.6.4 CALCULOS
Haciendo uso de las formulas establecidas en el marco tedrico se realizaron los calculos para:

e Determinacidon de Caudales

Lo primero que se hizo fue la recopilacion de cuantas camas habia en cada sala del hospital para
poder dar un numero de cuantas tomas hay que colocar en cada sala. De acuerdo a la actividad
que realizan en cada sala se determind y segun las normativas investigadas se colocd un cierto

caudal y un factor de uso correspondiente a cada sala del hospital. Todo eso con el fin de poder
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conocer el flujo total y asi determinar el tipo de fuente que tiene que colocarse para cada gas

medicinal.
e Determinacion de Tuberia

Segun el caudal lo que procede es la seleccion del diametro de tuberia el cual se puede definir
por medio del uso de la ecuacion 2 en donde se determina el diametro y luego haciendo uso de
la tabla 4 se determind el diametro nominal que mejor se adaptara al diametro resultante de la

ecuacion.

4.6.5 ELABORACION DE PLANOS ARQUITECTONICOS

Es importante elaborar una propuesta de disefio haciendo uso de un programa digital en el cual
se puedan ver distribuidas las tuberias y los componentes de cada gas medicinal a lo largo de
todo el hospital. Se tomo de referencia la tuberia existente y se tomaron las distribuciones hacia
las diferentes salas partiendo del almacenamiento de Gases Medicinales o suministros. Se
colocaron los tomas por sala y se colocaron las valvulas de corte. Para cada gas medicinal se utilizo
un color correspondiente y se hizo una simbologia en el plano para poder indicar que significa

cada elemento.

4.6.6 MANTENIMIENTO DE LA RED

De mucha utilidad realizar un plan de mantenimiento de la red para que se encuentre en
condiciones 6ptimas para el uso de los pacientes cuando lo necesiten. Es importante mencionar
que como es un hospital relativamente pequefio no es necesario realizar todas las actividades de
mantenimiento anteriormente mencionadas pero si la mayoria para poder evitar dafos vy

repercusiones en los pacientes.

4.6.7 ENTREGA A LA INSTITUCION PARA VALIDACION Y POSIBLE APLICACION EN UN FUTURO

Se entregara al personal de mantenimiento del Hospital Juan Manuel Galvez el informe actual
para la verificacion y analisis por parte de ellos para poder obtener una critica sobre lo que se

puede implementar y lo que no.
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4.7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Semana 1: Semana?2: Semana3: Semana4: Semana5: Semana 6: Semana 7: Semana 8: ST 9
13 de Junio
a 17 de

Junio

Actividad 18a22de 25a29de 2a6de 9a13de 16a20de 23a27de 30deMayo 6delJunioa
Abril Abril \EYe] \EYe] Mayo Mayo a 3 de Junio 10 de Junio

Visitas de campo para
determinar nimeros
estadisticos (ejm: Nimero de
tomas por sala, Nimero de
camas, etc).

Determinacion de Salas que
necesitan de la red medicinal

Toma de medidas de Tuberia

Determinacion de Variables

Disefio plano del Hospital en
Programa Digital AutoCAD
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V. RESULTADOS Y ANALISIS

Se hicieron las visitas necesarias con el fin de poder obtener datos actuales como ser: el nombre
de las salas que cuentan con la red que esta actualmente funcionando, el nUmero de tomas de
pared de cada sala y el nUmero de camas con la que se cuenta. En el Anexo 2 se puede apreciar
mejor el resultado de los datos obtenidos. En donde se puede apreciar que seis de las salas de
recuperacion de ortopedia, la sala de cirugia menor, y dos salas de hospitalizacién (mujeres) no
cuentan con una red de oxigeno. Pero al mismo tiempo se puede observar que salas como ser:
una sala de recuperacion de ortopedia, una sala de recuperacién de cirugia, cinco salas de
hospitalizacion de mujeres, ocho salas de hospitalizacion de hombres, sala de pediatria, sala de
lactantes, sala de emergencias, quiréfano, sala de recuperacién y sala de labor y parto si cuentan
con una red de oxigeno como se puede apreciar en la llustracion 14. Pero segun entrevistas

realizadas a personal del hospital se dice que se usan poco.

llustracion 14: Tomas actuales de Hospital Juan Manuel Galvez

También se puede apreciar que el nUmero de camas por sala es de al menos 3 como lo muestra
el Anexo 7. El cual servira a la hora de hacer la propuesta ya que en algunas salas por medio del
ndmero de camas en la sala se le colocan cierta cantidad de tomas. Con esos datos y haciendo
uso del programa digital AutoCAD se procedié a la realizacién de un plano mostrado en el Anexo
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3 que demuestra donde estan ubicadas cada una de las salas dentro del hospital, la distribucion
de tuberia de oxigeno y el nUmero de tomas de pared de cada una actualmente como lo muestra
la llustracion 15. Cabe mencionar que el hospital actualmente no cuenta con aire medicinal y vacio

por lo que solo se demuestran los datos de oxigeno como lo muestra el Anexo 2.

llustracion 15: Tomas de pared con su respectivo caudalimetro

Como siguiente punto se logrd hacer la propuesta de disefio de un sistema de distribucion de
redes de gases medicinales para el Hospital Juan Manuel Galvez haciendo uso del programa
digital AutoCAD y haciendo los calculos correspondientes para poder determinar el tipo de fuente
de suministro y diametro de tuberia adecuada para cada gas medicinal. Partiendo de la red actual
se hicieron las correspondientes adiciones en la red para el resto de las salas que no cuentan con
ningun gas medicinal. En el anexo 8 se puede ver la distribucion de la red para las salas de de
Quirdfanos, y Sala de Recuperacion. En el anexo 9 se puede ver la distribucion de la red para las
salas de Sala de Emergencia, Sala de Lactantes, Sala de Labor y parto, y Sala de Recuperaciéon. Y
en el anexo 10 se puede ver la distribucion de la red para las salas de Hospitalizacion, Sala de
Recuperacién de Ortopedia, Sala de Recuperacion Cirugia y Cirugia Menor. Cada uno con su

respectiva valvula de corte y con las tomas de pared por sala.
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Para establecer la maxima demanda del sistema lo primero que se debe hacer es determinar el
maximo caudal que sera suministrado por la fuente de cada uno de los gases. Para ello lo que se

tiene que tomar en cuenta es lo siguiente:

e Se propone un numero de tomas de pared en base al nimero de camas utilizadas en cada
sala

e Se establece el caudal a suministrar por cada una de las salidas

e Se coloca un factor de uso considerando el porcentaje de uso de acuerdo con los criterios
de disefio mencionados anteriormente

e En base a los puntos anteriores se puede encontrar el flujo total por cada sala
multiplicando el nUmero de tomas de pared por el caudal y por el factor de uso.

e Hacer la sumatoria de todos los flujos totales determinados para cada uno de las salas y

asi poder determinar el flujo total de cada gas medicinal.

5.1 MODELO DE SOLUCION PROPUESTO

5.1.1 CALCULO DE LA DEMANDA DE OXIGENO

Para conocer como cuantificar el caudal de gas médico a entregar por cada uno de los tomas, es
recomendable tomar sugerencias que hacen ciertas normativas que aclaran o cuantifican la

cantidad de caudal necesario por cada sala segun la actividad que se desarrolle.

El Anexo 7 muestra el nUmero de tomas que actual tiene cada sala en el hospital (si no cuenta con
toma de pared de oxigeno estara en blanco), el nUmero de tomas propuestas por el autor en base
al nUmero de camas por sala, el caudal por toma de oxigeno que se determind en la Tabla 7, el
factor de uso de cada sala correspondiente que debe de entenderse como la probabilidad de
que los tomas se utilicen de manera interrumpida durante un horario definido de atencion de
pacientes y el flujo total el cual estda comprendido como la multiplicacion de tomas de pared por
el caudal por el factor de uso y esta medido en litros por minutos y en

m3/h.

En base a la Tabla 7 del Marco Teorico se puede apreciar que se tiene un caudal ya sea por sala o

por numero de tomas. En caso de ser por sala se multiplica el caudal por el porcentaje de factor
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de uso para poder obtener un flujo total. En caso de ser por el numero de tomas lo que se hace
es que se multiplica el numero de tomas de la sala por el caudal para luego multiplicarlo por el
porcentaje de factor de uso para poder obtener el flujo total de la sala. En la Tabla 12 se hicieron

los calculos de la red actual de oxigeno con la que cuenta el hospital.

Tabla 12: Calculo de demanda de Oxigeno actual

Total de # de tomas 100
Flujo Total 896.00 lpm
53.78 m3/h
1290.76 m?3 por dia
Capacidad del 9709 m3
tanque
Dias de uso 7.52 8

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 12 muestra el flujo total con el nimero actual de tomas de pared que posee el hospital.
Dandoles el factor de uso correspondiente a cada sala y con el nUmero total de tomas por sala

entonces da un resultado de 896.00 litros por minuto.

Cabe mencionar que las salas como ser: Quiréfano, Sala de Recuperacion y Sala de Labor y Parto
no estan en funcionamiento actualmente en el hospital debido a que se encuentran en reparacion
y ese tipo de operaciones se realizan en otra zona en donde ya existe la red de gases medicinales.

La capacidad del tanque actualmente es de 9709 m3

mostrado en el Anexo 4 y segun los
resultados obtenidos se puede asumir de que si se usa a capacidad normal como se muestra en

la Tabla 12 entonces el tanque nada mas duraria 7 u 8 dias dependiendo del uso constante.

Se realizaron dos escenarios en donde se puede ver reflejada la siguiente propuesta de nimero
de tomas por cada sala del hospital con cuarto de mantenimiento y sin contar con él. Tal y como

se muestra a continuacion:
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5.1.2 ESCENARIO 1: CALCULO DE DEMANDA DE OXIGENO CONTANDO CON EL CUARTO DE

MANTENIMIENTO

Seguidamente se determiné la cantidad de salidas de oxigeno en base al nUmero de camas y en
base a los requerimientos de la especialidad de equipamiento. Haciendo uso del mismo criterio
de la Tabla 7 del marco tedrico de que en caso de ser por sala se multiplica el caudal por el
porcentaje de factor de uso para poder obtener un flujo total. En caso de ser por el nimero de
tomas lo que se hace es que se multiplica el nUmero de tomas de la sala por el caudal para luego
multiplicarlo por el porcentaje de factor de uso para poder obtener el flujo total de la sala. El
numero de tomas por sala se baso en la cantidad de camas por sala del hospital que en este caso
para esta propuesta es 159. En la siguiente Tabla 13 se puede apreciar la propuesta en base a el
numero de tomas de pared por cada cama y el flujo resultante de la multiplicacién anteriormente
mencionada.

Tabla 13: Calculo de demanda de Oxigeno

Total, de propuesta de nimero de tomas 159
Flujo Total 1183.50 Ipm
71.04 m3/h
1704.92 m?3 por dia
Capacidad del 9709 m3
tanque
Dias de uso 5.69 6

Fuente: Elaboracion propia

Segun los resultados obtenidos se puede apreciar que en total se cuenta con un numero de tomas
de 100 tomas de pared de oxigeno actualmente. El nimero total de tomas de pared para uso de
la propuesta de este informe es de 159 con un flujo total de 1183.50 litros por minuto o 71.04
m3/h. Haciendo la conversién de este resultado a m* por dia da un total de flujo de 1704.92 m3
por dia. La capacidad del tanque actualmente es de 9709 m3 mostrado en el Anexo 4 y segun los
resultados obtenidos se puede asumir de que si se usa a capacidad normal como se muestra en

la Tabla 13 entonces el tanque nada mas duraria 6 o 7 dias dependiendo del uso constante.
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Si se hace una comparacion con el Anexo 1 en donde aparece el numero de tomas por hospital
con su respectivo gasto de oxigeno medido en litros por minutos dice que para 160 tomas de

pared el gasto deberia de ser 1096 litros por minuto.

5.1.3 ESCENARIO 2: CALCULO DE DEMANDA DE OXIGENO SIN CONTAR CON EL CUARTO DE

MANTENIMIENTO

Tabla 14: Calculo de Demanda de Oxigeno sin Cuarto de Mantenimiento

Total de propuesta de nUmero de
tomas 158
Flujo Total 1179.00 Ipm
70.77 m3/h
1698.44 m?3 por dia

Capacidad del 9709 m3
tanque
Dias de uso 5.72 6

Fuente: Elaboracion propia

En caso de no colocarse toma para el cuarto de mantenimiento entonces el caudal seria de
1179.00 litros por minuto lo cual no es mucha diferencia a comparacion del caudal con la toma
en el cuarto de mantenimiento. Es importante mencionar que se considera el cuarto de
mantenimiento en esta propuesta ya que bastante equipo que es llevado muchas de las ocasiones
necesita de oxigeno para poder hacer calibraciones o pruebas para su correcto funcionamiento.
El propdsito de tener una toma de pared en el cuarto de mantenimiento es para poder evitar el

uso de tanques dentro del cuarto porque seguramente estorbaria.

Los metros adicionales que se harian a la tuberia son de aproximadamente 10 metros.
Considerando que el precio del metro de tuberia de cobre de 1y 2 pulgada es aproximadamente
317.54 |ps entonces se tendria un total de 3,175.40 Ips para la instalacion de tuberia de cobre para

red de oxigeno dentro del cuarto de mantenimiento.
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5.1.4 ELECCION DE COMPRESOR DE AIRE

El aire medicinal no es un gas que comunmente se use en todas las salas donde se tenga que usar

oxigeno. Se utilizan sobre todo para la terapia de ventilacion y el tratamiento con aerosoles, asi

como durante la administracién de la anestesia. Es por eso que en base a la actividad realizada en

cada sala se hizo la consideracion de las salas que deben llevar aire medicinal y se le dio un

numero total de tomas de pared de aire medicinal en base al nimero de camas en el hospital.

De acuerdo al nimero de tomas de oxigeno entonces también ira una toma de aire medicinal por

cada cama. La primera columna contiene las areas de hospital que se consideraron para la

inclusion de aire medicinal, la segunda el nUmero de tomas de pared que debe tener cada sala y

la tercera el nimero de tomas de pared propuestas por el autor tal como lo muestra la Tabla 15.

Tabla 15: Calculo de demanda de Aire Medicinal

Propuesta de . .
Numero de tomas numero de Caudal Factor A A
AREAS DEL HOSPITAL . . . . de Uso Total Total
de Aire Medicinal | Tomas de Aire | (lpm) (%) (Ipm) (m3/h)
Medicinal ? P
QUIROFANO 2 por sala 4 50 100 50 3.00
SALA DE RECUPERACION 3 por sala 9 10 100 90 5.40
SALA DE LABOR Y PARTO 3 por sala 9 20 75 15 0.90
SALA DE EMERGENCIA 1 por cama 14 50 50 350 21.01
SALA DE RECUPERACION
ORTOPEDIA 1 por cama 12 10 45 54 3.24
SALA DE RECUPERACION CIRUGIA 1 por cama 20 10 45 90 5.40
CIRUGIA MENOR 2 por sala 2 10 100 10 0.60
Fuente: Elaboracién Propia
Tabla 16: Resultados de demanda de Aire Medicinal
Total de nimero de 70
tomas
Flujo Total 659.00 lpm
39.56 m3/h
949.34 m?3 por dia

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 17: Tipo de Compresor a usar

Caballos
Tanque Tamafo (Gal) de S e
. Compresor
Potencia
120 7.5 32

Fuente: Elaboracion propia

En total el resultado de las tomas de aire medicinal fue de 70 tomas haciendo un flujo total de
659.00 litros por minuto o0 39.56 m3/h como lo muestra la Tabla 16. Para poder determinar el tipo
de compresor se debe hacer la conversion de litros por minutos a CFM (Cubic Feet per minute o
pies cubicos por minuto) ya que en base al resultado se toma un tipo de compresor de la Tabla 2
del marco tedrico para poder determinar que compresor es el que mejor se adapta a las

condiciones. Si se hace la conversion a CFM entonces nos da un flujo total de 23.27 CFM.

De acuerdo a la Tabla 2 teniendo como resultado un c¢fm de 23.27 lo recomendable es que se use
un compresor mayor a lo obtenido ya que asi se garantiza que se pueda hacer una ampliacién en
el futuro. El equipo recomendado para este servicio consta de un compresor de 7.5 HP ( 32 CFM)

como lo muestra la Tabla 17.

5.1.5 ELECCION DE SISTEMA DE VACIO

Para las tomas de pared de vacio se determinaron las mismas salas donde se utilizo el aire
medicinal solo que se afadieron dos salas mas que son: Hospitalizacion Pediatria y Lactantes
como lo muestra la Tabla 18. Ya que segun el personal clinico se puede requerir de la extraccion
de secreciones en los pacientes. En la tabla se puede apreciar una columna con el numero de
tomas de vacio recomendadas por la normativa NFPA 99 y en la siguiente la propuesta hecha por

el autor y en las siguientes tanto el caudal como factor de uso tomadas del marco teorico.
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Tabla 18: Calculo de demanda de Vacio

Numero de Propuesta de Caudal Factor de Uso Flujo Flujo

AREAS DEL HOSPITAL tomas de nimero de (Ipm) (%) Total Total
Vacio Tomas de Vacio P ? (lpm) (m3/h)

QUIROFANO 2 por sala 4 50 100 50 3.00

SALA DE RECUPERACION

ORTOPEDIA 1 por cama 12 10 100 120 7.20

SALA DE LABOR Y PARTO 3 por sala 9 20 75 15 0.90
SALA DE EMERGENCIA 1 por cama 14 50 50 350 21.01

CIRUGIA MENOR 2 por sala 2 10 100 10 0.60

HOSPITALIZACION 1 por cama 48 10 25 120 7.20
HOSPITALIZACION PEDIATRIA 1 por cama 11 30 75 247.5 14.86
LACTANTES 1 por cama 18 30 50 270 16.21

SALA DE RECUPERACION

CIRUGIA 1 por cama 20 10 100 200 12.00

SALA DE RECUPERACION 1 por cama 9 10 100 90 5.40

Fuente: Elaboracién Propia
Tabla 19: Resultados de Sistema de Vacio
Total de nimero de
tomas 147
Flujo Total 1472.50 lpm
88.39 m3/h
2121.25 m?3 por dia

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 20: Tipo de Bomba de Vacio a usar

Tamaiio de receptor Caballos | Capacidad de la
(Gal) de Fuerza Planta (CFM)
200 10 60.4

Fuente: Elaboracion propia

Segun la Tabla 19 se obtuvo un resultado de 147 tomas de pared en total por todo el hospital en

el cual se hace uso de 1472.50 litros por minuto que convertido a cfm es 51.48 de flujo total.

Segun la tabla 3 del marco teorico si se tiene un cfm cercano a 60.4 se puede hacer uso de una

planta de 10 caballos de fuerza (60.4 CFM) tal como lo muestra la Tabla 20.
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5.1.6 CALcuULO DE DIAMETRO DE TUBERIA DE OXIGENO

La determinacion de los diametros de las tuberias esta en funcién del caudal que circulara por
cada una de ellas. Haciendo uso de la ecuacion 2 del marco teorico se obtienen los valores del
diametro de cada gas medicinal en base a la velocidad y a la presion que establece para cada uno
la normativa NFPA 99. Luego se hace uso de la Tabla 4 en el marco tedrico para identificar qué
tipo de diametro de tuberia se debe utilizar para cada gas medicinal de acuerdo al diametro

calculado. El resultado se presenta tanto en milimetros como en pulgadas.

Para el caso de oxigeno las variables para el calculo del diametro son la velocidad con un valor de

v =8 m/s y la presion con un valor de P = 8 atm (Betancur & Antlnez, 2020).

Tabla 21: Determinacion de tuberia para Oxigeno

V= 8 m/s
P= 8 atm
Caudal total= 71.04 m3/h
Diametro= 20.87 mm

Diametro de tuberia a utilizar

diametro nominal 32 mm

1y Vs pulgadas

Fuente: Elaboracion propia

Para el caso de la red de oxigeno el diametro nominal que se obtiene en el resultado es 20.87 mm
el cual esta entre los valores de 19 y 25 mm de valor nominal (Tabla 4). Debido a un de factor de
seguridad entre el 15% y el 30%. Basandose en lo anteriormente mencionado entonces se hace
uso de un diametro de 32 mm o de 1y "4 pulgada. Entonces el valor corresponde a un valor
comercial de 1y ' pulgada, por lo que este resultado es el que mejor se adopta para evitar

sobrepresiones.

Dato: la red actual utiliza una tuberia de aproximadamente 1y 2 pulgada también. (ver anexo 5).
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5.1.7 CALCULO DE RED TRONCAL DE TUBERIA DE AIRE MEDICINAL

En este gas las variables para el calculo del diametro son la velocidad con un valordev =8 m/sy

la presidn con un valor de P = 5 atm (Betancur & Antunez, 2020).

Tabla 22: Determinacion de tuberia para Aire Medicinal

V= 8 m/s
P= 5 atm
Caudal total= 39.56 m3/h
Diametro= 18.59 mm

Diametro de tuberia a utilizar

diametro nominal 25 mm

1 pulgadas

Fuente: Elaboracion propia

Para el caso de la red de aire medicinal el diametro interior nominal que se obtiene es 18.59 mm
el cual es menor al valor nominal mostrado en la Tabla 4 que es de 19 mm. Si se utiliza 19 mm de
diametro a lo mejor quede muy ajustado debido a que el factor de seguridad se comprende entre
el 15% y el 30% por lo que se recomienda un valor de 25 mm como se muestra en la Tabla 22,
que corresponde a un valor comercial de 1 pulgada, y este resultado es el que mejor se adopta

para evitar sobrepresiones.

5.1.8 CALcuULO DE RED TRONCAL DE TUBERIA DE SISTEMA DE VACIO

En este gas las variables para el calculo del diametro son la velocidad con un valor de v = 100 m/s
y la presion con un valor de P= 0.64 atm (Betancur & Antunez, 2020).

Tabla 23: Determinacion de tuberia para Vacio

V= 100 m/s
P= 0.64 atm
Caudal total= 88.39 m3/h
Diametro= 25.96 mm
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Diametro de tuberia a utilizar

diametro
nominal

32

mm

Fuente: Elaboracion propia

De la misma forma que para el diametro de la tuberia del aire medicinal se afecta por el factor de
seguridad y se obtiene un diametro de 35.96 mm, por lo que se recomienda el uso de una tuberia

con diametro de 32 mm o 1y % pulgadas como lo muestra la Tabla 23.

1y Va

pulgadas

5.1.9 PLAN DE MANTENIMIENTO PROPUESTO

Segun el autor (S.A., 2018) se recomiendan tres periodos para la realizacion de mantenimiento

para la red de gases medicinales los cuales son: Trimestral, Semestral y Anual.

Trimestral

\A

N N 2 2 2 2 4

Para poder llevar un mejor control lo que se puede hacer es una tipo checklist en donde se vea

cada actividad, la fecha en que se realizd el mantenimiento y si se realizé o no la actividad. Tal y

Inspeccionar la superficie de la tuberia
Comprobar que no hallan escapes en la tuberia
Verificar el estado de la caja de corte
Verificar el estado del tanque de reserva
Verificar funciones de las valvulas de cierre
Verificar el estado de los manémetros
Verificar el estado de los reguladores

Verificar el estado de los tomas de salida

como lo muestra las Tablas 24, 25y 26.
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Inspeccionar e identificar dafos en la superficie del tanque

Medir los niveles de presion del tanque criogénico (130 psi)




Cabe mencionar que a la red actual se le da mantenimiento cada 4 meses y es proporcionada por
la empresa INFRA. Se desconoce quien supervisa el mantenimiento por parte del hospital y se
desconoce las actividades que ellos realizan como parte del mantenimiento. La propuesta esta en
base a lo que al autor recomienda.

Tabla 24: Actividades a realizar trimestralmente

Actividad Fecha de Se realizd

Inspeccionar e identificar dafios en la superficie del tanque

Inspeccionar la superficie de la tuberia

Comprobar que no hallan escapes en la tuberia

Verificar el estado de la caja de corte

Verificar el estado del tanque de reserva

Verificar funciones de las valvulas de cierre

Verificar el estado de los manémetros

Verificar el estado de los reguladores

Verificar el estado de los tomas de salida

Medir los niveles de presion del tanque criogénico (130 psi)

Fuente: Elaboracion propia

Semestral

Se recomiendan dos pruebas las cuales se detallan a continuacion:

— Prueba de barrido de red: En esta prueba se utiliza aire por sectores. Se hace con el fin de
retirar particulas que se hayan incorporado a la red en el momento de su instalacion y
puedan afectar el buen funcionamiento de la misma. Al realizarse el primer barrido con
aire debe realizarse el segundo con un intervalo de tiempo de minimo 5 minutos para

terminar de arrastrar particulas restantes.

— Prueba de deteccién de fugas: Mediante la aplicacion de agua jabonosa se trata de
detectar y corregir fugas de gas en el sistema antes de realizar la prueba de presion. Se
realiza en busca de orificios creados por corrosion, perforaciones, golpes y/o dafios

causados, que puedan causar algun tipo de pérdida en la presion del gas que transporta
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en su interior. Es posible que si la prueba de presion no brinda los resultados satisfactorios

deba aplicarse la prueba de deteccion nuevamente para localizar las fallas del sistema.

Tabla 25: Actividades a realizar semestralmente

Actividad Fecha de ‘ Se realizd

Prueba de Barrido de red

Prueba de deteccién de Fugas

Fuente: Elaboracion propia

Anual
— Reemplazar empaques de los reguladores del gas
Reemplazar los diafragmas de los reguladores del gas
Reemplazar resortes de los reguladores del gas
Reemplazar todo tipo de pieza que se considere dafiada por el paso del tiempo

Verificar el funcionamiento del sistema de alarmas

Ll Ll

Verificar el funcionamiento de las valvulas de control

Ademas se realiza una prueba que consiste en:

— Prueba de estanqueidad: Esta prueba se realiza con una presién de 150 psi durante 24
horas y la presion no debe caer mas de 5%. En caso de que llegue a suceder se deben

hacer las correcciones y volver a hacer la prueba.

Tabla 26: Actividades a realizar anualmente

Actividad Fecha de Se realizd

Reemplazar empaques de los reguladores del gas

Reemplazar los diafragmas de los reguladores del gas

Reemplazar resortes de los reguladores del gas

Reemplazar todo tipo de pieza que se considere dafiada por el paso del
tiempo

Verificar el funcionamiento del sistema de alarmas

Verificar el funcionamiento de las valvulas de control
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Prueba de estanqueidad ’ ’ ’ ’ ’

Fuente: Elaboracion propia

VI. CONCLUSIONES

Haciendo uso del programa digital AutoCAD se desarrollé una propuesta de distribucion de redes
de gases medicinales como ser: Oxigeno, Aire Medicinal y Vacio para el Hospital Juan Manuel
Galvez. El esquema de la red incluye componentes como ser: valvulas de corte, tomas de oxigeno
por sala y central de almacenamiento de suministro del gas medicinal. La red actual cuenta con
100 tomas de pared de oxigeno. En la propuesta resulta un total de 159 tomas de oxigeno, 70

tomas de aire medicinal y 147 tomas de vacio.

Por medio de visitas de campo se diagnosticd que la red actual esta en 6ptimas condiciones para
el uso del paciente pero que algunas areas no cuentan con dicha red. Tal es el caso de 2 Salas de
Recuperacién de Ortopedia, 4 Salas de Recuperacion de Cirugia, 1 de Cirugia menor, 2 salas de
hospitalizacion y el Cuarto de Mantenimiento. Las cuales deberian de tener su red de gases
medicinales ya que son areas dentro del hospital donde se realizan actividades que necesitan de

los mismos para evitar el uso de tanques dentro de las salas.

Se determind que para el mantenimiento preventivo se va a enfocar en tres periodo. El primero
es el trimestral en donde se realizan las actividades como ser: inspeccion visual de los
componentes esenciales, inspeccion de los niveles numéricos de los distintos componentes y que
estos estén en un estado aceptable. El segundo es el semestral en donde se hacen pruebas de
barrido y pruebas de deteccién de fugas. Y el tercero que es anualmente hacer una prueba de

estanqueidad.

Por medio del uso de las formulas establecidas en el marco tedrico se hicieron los respectivos
calculos haciendo uso de la herramienta Microsoft Excel para poder obtener los resultados
correspondientes del flujo de cada uno de los gases medicinales. Una vez obtenido el flujo total
medido en m3 por hora se determind que segun el factor de uso establecido el tanque actual

duraria unos 6 dias segun los calculos obtenidos y dependiendo del uso que se le brinda.
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Seguidamente se determino para el caso de aire medicinal se necesita de un compresor con una
potencia de 7.5 HP ( 32 CFM), mientras que para el caso del sistema de vacio se necesita de una

bomba de 10 caballos de fuerza (60.4 CFM).

Se concluye que el diametro de la tuberia a utilizar en el caso de oxigeno esde 32 mmo 1y
pulgada, para el caso de aire medicinal es de 25 mm o 1 pulgada y para el sistema de vacio se
recomienda un diametro de 32 mm o 1y "4 pulgada. De acuerdo al flujo total de cada gas
medicinal se calculé un numero de diametro el cual se comparaba con la Tabla 4 del marco tedrico

y se determin¢ el diametro adecuado para cada gas.
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VIl. RECOMENDACIONES

Lo mas importante en una red de gases medicinales es que se le brinde el mantenimiento
preventivo correspondiente. Se necesita que este sea continuo y que se lleve un control de datos
para saber cuando se le hizo el ultimo mantenimiento o si se realizé algun mantenimiento no
estimado en el periodo establecido o alguna correccidn que necesitaba. De esa forma se garantiza
que el tiempo de vida sea optimo y que los pacientes puedan tener acceso a gases medicinales

de calidad.

Se recomienda que para la determinacién de diametros de tuberia se considere un factor entre
15% al 30% de mas ya que asi se evita que la tuberia este muy ajustada debido a la eleccion de
un diametro muy préximo al resultado obtenido. Todo eso con el objetivo de que si en un futuro

la demanda aumente y se quieran hacer ampliaciones se puedan hacer sin ningun problema.

Se recomienda tener en cuenta el flujo total consumido por todo el hospital para poder tener una
idea clara de que tipo de tanque criogénico usar para no tener que llenarlo a cada momento, de
que compresor usar y que tipo de bomba de vacio comprar para poder brindar un servicio de

calidad por toda la distribucién de la tuberia.

63



VIIl. IMPLEMENTACION

El proyecto puede ser implementado para poder mejorar la calidad de servicio dentro de la
institucion. En caso de las salas de recuperacion de ortopedia, sala de recuperacién de cirugia
como también hospitalizacidn y cirugia menor fueron las que se determinaron que necesitaban
de la red y no tenian acceso a una se recomienda la pronta instalacion de la red ya que es muy
importante para el control de los pacientes en dichas salas. Ademas, es necesario tener claro
cuantos tomas hay por sala y por donde va distribuida la red de gases medicinales para la

realizacion de cualquier mantenimiento preventivo o correctivo.

La Unica duda que existe es si se instala la red en el cuarto de mantenimiento debido al costo de
tuberia y detalles de presupuesto. Ya que son aproximadamente 10 metros adicionales de tuberia
que se tendria que utilizar pero las demas salas si requieren tener la instalacion de la red de gases

por obligacion.
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IX. TRABAJO FUTURO

A pesar de haber realizado su disefio, es sumamente importante comprobar su funcionamiento

en la realidad para el montaje en trabajos futuros.

Una versién mejorada del proyecto podria ser incluir todos los gases medicinales mencionados
en el marco teorico. Pero requeriria que el hospital ampliara sus servicios a la comunidad
ofreciendo otros tipos de operaciones y contar con equipo médico complejo. Lo cual seria algo

increible de generar ya que solamente se cuenta con lo basico dentro de la institucion.

Realizar un plano arquitectonico de los gases medicinales con todos los detalles de los
componentes para todo el hospital. Contando con profesionales de la materia para que puedan

tener una mejor visién de la tuberia y de cada componente dentro de la institucion.
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ANEXOS

Anexo 1: Gastos de Oxigeno en funcion del nimero de salidas

No. de Gasto No. de Gasto No de Gasto No. de Gasto
salidas Lt/min salidas Lt/min salidas Lt/min salidas Lt/min

1 100 38 579 02 881 320 1461
2 148 a7 538 04 800 340 1405
3 181 a8 503 o8 800 380 1527
4 210 39 800 08 007 380 1558
5 237 40 807 100 015 400 1588
3 281 41 814 105 832 420 1818
7 283 42 821 110 040 440 1847
g 302 43 828 115 084 480 1875
9 320 44 835 120 7o 480 1702
10 338 45 842 125 004 500 1728
11 350 48 840 130 1000 550 1788
12 384 47 858 135 1024 800 1847
13 378 48 883 140 1030 850 1004
14 388 40 870 145 1054 700 1058
15 300 50 876 150 1068 750 2011
18 400 52 887 156 1082 800 2062
17 4190 54 8o8 180 1008 850 2112
18 420 58 700 185 1100 g00 2180
19 439 58 720 170 1122 950 2208
20 448 80 730 175 1135 1000 2250
21 457 82 740 180 1148 1100 2330
2 488 84 750 185 1161 1200 2405
23 475 88 760 190 1174 1300 2475
24 484 88 770 195 1187 1400 2540
25 403 70 780 200 1200 1500 2600
28 501 72 780 210 1225 1600 2858
27 500 74 800 220 1240 1700 2715
28 517 78 80@ 230 1273 1800 217
20 525 78 818 240 1208 1900 2828
0 533 80 827 250 1319 2000 2880
3 541 82 838 260 1241

22 540 84 845 270 1363

23 557 88 854 280 1384

% 585 g8 883 200 1405

5 572 80 872 300 1425

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social (1997). Normas de Instalaciones Sanitarias, Hidraulicas y

Especiales
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Anexo 2: Diagnostico de Salas del Hospital Juan Manuel Galvez

Ndmero de tomas

AREAS DEL HOSPITAL (Actual) NUmero de Camas
SALA DE RECUPERACION ORTOPEDIA
Hombres
Cubiculo 1 N/A 4
Cubiculo 2 N/A 4
Mujeres
Cubiculo 3 4 4
SALA DE RECUPERACION CIRUGIA
Cubiculo 4 4 4
Cubiculo 5 N/A 4
Cubiculo 6 N/A 4
Cubiculo 7 N/A 4
Cubiculo 8 N/A 4
CIRUGIA MENOR N/A 1
HOSPITALIZACION
Mujeres
Sala 1 2 3
Sala 2 1 3
Sala 3 2 3
Sala 4 N/A 3
Sala 5 N/A 4
Sala 6 2 3
Sala 7 2 3
Hombres
Sala 1 4 3
Sala 2 4 4
Sala 3 3 3
Sala 4 2 4
Sala 5 2 2
Sala 6 2 4
Sala 7 2 3
Sala 8 2 3
PEDIATRIA
Area de Quemados 4 4
Neumonias
Aislados 2
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Hospitalizacion de menores 6 11
Sala 1 2 4
Sala 2 5 4
Sala 3 3 4
Sala 4 6 6

Fuente: Elaboracién Propia

Pediatricos 3 4
Adultos 8 8
Ortopedia N/A 2
2 1

3 3

9 9
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Anexo 3: Plano de Distribucion de Red de Oxigeno actual

Sala o
Cuarto Descanso
de Lavanderia
Mantenimiento
Velatoriof
Pasillo
Morgue Bafios I
Almacén Aimacén Cirugia
General o Cocina Menor Recepcion Pt
Alimentos
Oxigeno Comedor
Neumon
Hospitalizacién -
Pediatria mad
- Vestidor Vestidor
Sala
Sala de do CEYE " . oo - o
Atencién ‘ . ) v )
Estacioén Almacén | Almacén
Admision de de Médica Almacén
Enfermeria Ropa de
Ropa
Laboratorio
General
Labor Labor . "
Y Y
Parto Parto Recupe 50 Rec
!
. Sele Estacion = 2
Emergencia L do Archivo Archivo 3
spera Enfermeria &
Emergencia
> - Bafo
Archivo
Sala Sala o ° ° o Control
de de ‘E s :; j? Control
Lactantes Lactantes ’? El 3 :: 3
1 8 5 H s s
o o (3] o o (3] o Recepcién
Consultorio
Recepcién Archivo Secretarial] Director Estadistica
“"5‘;““"' Consultorio Farmacia Famacia Consultorio Consultorio

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 5: Tuberia actual de aproximadamente 1y 1/2 pulgada

i ' 1 RS
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Anexo 6: Sala de Recuperacion que necesita de red de gases medicinales y no cuenta con
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Anexo 7: Propuesta de Red de Oxigeno

Propuesta

Numero de Caudal Factor de Flujo total Flujo Total

AREAS DEL HOSPITAL de NUumero "
tomas actuales A (lpm) Uso (%) (Ipm) (m3/h)

SALA DE RECUPERACION
ORTOPEDIA
Hombres
Cubiculo 1 4 10 45 18 1.08
Cubiculo 2 4 10 45 18 1.08
Mujeres
Cubiculo 3 4 4 10 45 18 1.08
SALA DE RECUPERACION
CIRUGIA
Cubiculo 4 4 4 10 45 18 1.08
Cubiculo 5 4 10 45 18 1.08
Cubiculo 6 4 10 45 18 1.08
Cubiculo 7 4 10 45 18 1.08
Cubiculo 8 4 10 45 18 1.08
CIRUGIA MENOR 2 10 100 10 0.60
HOSPITALIZACION
Mujeres
Salal 2 3 10 25 7.5 0.45
Sala 2 1 3 10 25 7.5 0.45
Sala 3 2 3 10 25 7.5 0.45
Sala 4 3 10 25 7.5 0.45
Sala 5 4 10 25 10 0.60
Sala 6 2 3 10 25 7.5 0.45
Sala7 2 3 10 25 7.5 0.45
Hombres
Sala 1 4 3 10 25 7.5 0.45
Sala 2 4 4 10 25 10 0.60
Sala 3 3 3 10 25 7.5 0.45
Sala 4 2 4 10 25 10 0.60
Sala5 2 2 10 25 5 0.30
Sala 6 2 4 10 25 10 0.60
Sala 7 2 3 10 25 7.5 0.45
Sala 8 2 3 10 25 7.5 0.45
PEDIATRIA
Area de Quemados 4 4 30 75 90 5.40
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Neumonias 4 5 30 75 112.5 6.75
Aislados 2 2 30 100 60 3.60
:(;Snp(;:aegzaCIon - 6 1 10 75 82.5 4.95
LACTANTES

Salal 2 4 30 50 60 3.60
Sala 2 5 4 30 50 60 3.60
Sala 3 3 4 30 50 60 3.60
Sala4 6 6 30 50 90 5.40

SALA DE EMERGENCIAS
Pediatricos 3 4 30 100 30 1.80
Adultos 8 8 50 100 50 3.00
Ortopedia 2 50 100 50 3.00
QUIROFANO 4 50 100 50 3.00
SALA DE RECUPERACION 9 10 100 90 5.40
SALA DE LABOR Y PARTO 9 20 100 20 1.20

Fuente: Elaboracion propia

Anexo 8: Plano de Propuesta de Distribucion de Quiréfanos, y Sala de Recuperacion

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 9: Plano de Propuesta de Distribucion de Sala de Emergencia, Sala de Lactantes, Sala

de Labor y parto, y Sala de Recuperacion.

Sala
de
Emergencia

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 10: Plano de Propuesta de Distribucion Hospitalizacion, Sala de Recuperacion de

Ortopedia, Sala de Recuperacion Cirugia y Cirugia Menor

Fuente: Elaboracion propia
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