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Simbolo

Co2
°C
°F
He
HP

Kg
Kpa
psia
psig
Psi

mmHgV
mm

N2

N20

LISTA DE SIMBOLOS

Significado

Correcto

Delta, indica un cambio en el valor de la variable
utilizada

Diametro

Dioxido de carbono

Grado centigrado o Celsius

Grado Fahrenheit

Helio

Horse Power, Caballos de potencia o Caballos de
fuerza

Incorrecto

Kilogramo

Kilopascal, igual a 1 000 pascales

Libras fuerza sobre pulgada cuadrada absolutas
Libras fuerza sobre pulgada cuadrada manométricas
Libras fuerza sobre pulgada cuadrada

Metro cubico

Metro

Milimetro de mercurio de vacio

Milimetro

Nitrégeno

Oxido nitroso

Oxigeno, bien sea liquido 0 gaseoso

Xl



ft

ft3

%
inHgV
in

InHg

Pi, constante numérica con valor de
aproximadamente

Pie

Pies cubicos

Porcentaje

Pulgada de mercurio de vacio

Pulgada

Pulgadas de mercurio

Se desconocen los parametros a evaluar

Segundo

Xl
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dBA

DN

In situ

NFPA

NPS

oD

SAE

SCFM

USP

GLOSARIO

Decibelio A, es una unidad de nivel sonoro medido con
un filtro previo que quita parte de las bajas y las muy

altas frecuencias.

Diametro nominal de tuberias.

Expresion latina que significa “en el sitio” o “en el

lugar”.

National Fire Protection Association o Asociacion
Nacional de Proteccién contra el Fuego.

Nominal Pipe Size, Tamafio nominal de tuberia.
Outside diameter, Didmetro exterior.

Society of Automotive Engineers, formalmente
Sociedad de Ingenieros de Automocion, o Sociedad

de Ingenieros Automotrices.

Standard cubic feet per minute o Pies cubicos por

minuto estandar.

United States Pharmacopeia, Farmacopea de

Estados Unidos.
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RESUMEN

El Hospital General de Accidentes “Ceibal” del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social es una unidad médica encargada de atender emergencias y
proveer servicios de encamamiento para pacientes bajo cuidados diversos; los
gases médicos hoy en dia son considerados medicina, por lo que su uso esta
bastante extendido en las practicas médicas, la unidad médica “Ceibal” posee un
sistema de gases médicos que incluyen aire médico, oxigeno y vacio; el oxigeno
es adquirido a un tercero y el aire médico y el vacio son producidos en la casa

de maquinas.

La seccién de mantenimiento, que es la encargada del sistema de gases
médicos, no posee un diagrama del sistema de distribucion por lo que las labores
de inspeccidon y mantenimiento preventivo son reducidas o inexistentes, por ello,
utilizando los planos de la unidad médica, se procedié a realizar el diagrama de
la red de distribucion de gases médicos, posteriormente se realizé un estudio de
la demanda de gases médicos para verificar que la capacidad instalada que
posee la casa de maquinas es la adecuada para suministrar eficientemente los
gases médicos, al realizar el estudio completo del sistema de gases médicos y al
poseer el diagrama del sistema de distribucién se procedi6 a realizar
recomendaciones de mejora para adecuar el sistema a la normativa aplicable y
poder asegurar la distribucion eficiente de los gases y reducir los riesgos

asociados a los mismos.
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OBJETIVOS

General

Elaborar un estudio de la demanda y un diagrama de la distribucion, de la

red de gases médicos del Hospital General de Accidentes “Ceibal’, IGSS.

Especificos

1. Identificar tomas de consumo, trayectorias de la tuberia y lugares de
almacenamiento y produccion del sistema de gases médicos y
diagramarlos en los planos de la unidad médica proporcionados por la

seccioén de mantenimiento.

2. Realizar un estudio de la red de distribucion de gases médicos para
encontrar deficiencias que pudiese tener y proporcionar alternativas o
soluciones para dichas deficiencias y en dicho caso proponer un diagrama
con mejoras para dicha red de distribucién, asi como de los anclajes,

soportes, aislamientos y equipo involucrado.

3. Realizar un estudio para verificar si es necesaria la ampliacion de la red
de distribucibn de gases médicos tomando en cuenta la capacidad
instalada necesaria para dicha ampliacion y la que posee actualmente la

unidad médica.

4. Elaborar un plan de mantenimiento e inspecciones para el sistema de

gases medicos y proporcionarlo a la seccion de mantenimiento.
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INTRODUCCION

La distribucién de gases médicos es de vital importancia en la atencion al
paciente, muchos gases son considerados medicina y otros como el oxigeno o el
aire medico son utilizados para soporte vital, el vacio, al estar instalado
juntamente con los gases a presiones positivas, es considerado un gas y es de
vital importancia en servicios como quiréfanos y unidades de cuidados intensivos;
por ello el sistema de gases médicos debe suministrar constantemente y de
manera eficiente para disminuir o evitar el riesgo de mortandad en los pacientes,
por esa razon es necesario realizar un estudio de la demanda de gases y adecuar
el sistema de gases meédicos con la normativa aplicable a dicha temética, para

reducir los riesgos asociados con los sistemas de gases médicos.

La norma NFPA en sus documentos 99 y 50, establece los requisitos
minimos a cumplir para las centrales de produccion, lugares de almacenamiento,
sistema de distribucién y sistemas de reduccion de riesgos en instalaciones de
cuidado médico, por ello los diagramas realizados, las propuestas de mejora y

las recomendaciones se realizaron tomando como base dicha normativa.

Para realizar el estudio de demanda de gases es necesario poseer el
diagrama de gases médicos y el caudal que demanda la unidad médica bajo
condiciones criticas; al conocer la capacidad requerida y los requisitos de la
normativa aplicable se propondra un sistema de gases médicos apropiado y
basado en la norma NFPA 99 y NFPA 50.
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1. INFORMACION GENERAL DE LA FUENTE DE PRACTICA

El Hospital General de Accidentes “Ceibal” es una unidad médica del area
metropolitana del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social; el cual se ubica en
la zona 4 de Mixco en la colonia Monte Real, como su nombre lo indica es la
responsable de la atencién médica de las personas en caso de accidente, sin
embargo, también atienden otro tipo de especialidades, por lo cual no posee el
area de emergencia Unicamente sino también encamamientos para los pacientes

bajo cuidados médicos diversos.

La seccidbn de mantenimiento, de dicha unidad, es la encargada de
proporcionar ciertos insumos necesarios para la atencion al paciente, dentro de
los cuales destacan vapor, oxigeno, vacio y aire médico, algunos de estos gases
son adquiridos, como el oxigeno, de empresas privadas, pero el vacio, el vapor
y el aire médico son producidos en el area de maquinas, estos gases son
distribuidos hasta los servicios y encamamientos que lo requieren, por medio de

una red de tuberias disefiada para dicho fin.






2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion

Debido al aumento de pacientes que requieren atencion médica, se han
realizado ampliaciones y remodelaciones a casi toda la unidad médica, en
muchos casos sin considerar la capacidad instalada, las caidas de presion y otros
aspectos necesarios en el disefio de una red de distribucién de gases, aunado a
eso, esta la carencia de planos de la red de distribucion de gases médicos, la
ausencia de planes de mantenimiento para el equipo involucrado y la escasez de

parametros y procedimientos de seguridad industrial y hospitalaria.

2.2. Antecedentes

Se desconoce la existencia de planos o diagramas de la red de distribucion
de gases meédicos, asi como se ignora si se realizaron los estudios
correspondientes en la ampliacién y remodelacion de la red de distribucion,
tampoco se conoce si las instalaciones actualmente cumplen con las normas
establecidas en el ambito de la distribucién de gases médicos intrahospitalarios

y de seguridad industrial.



La red de distribucion conecta los equipos de suministro, ubicados en la
casa de maquinas y los diversos servicios y encamamientos que requieren gases
meédicos; no se han realizado ampliaciones a la tuberia principal desde que la
unidad médica inici6 sus operaciones, sin embargo, como se menciond
anteriormente, si se han realizado ampliaciones y remodelaciones a los ramales
de la tuberia lo cual podria afectar negativamente la eficiencia en la entrega de

los gases médicos.



3. MARCO TEORICO

En este apartado se estudiaran los temas basicos para entender
adecuadamente el funcionamiento de la distribucién de gases médicos en la
unidad médica “Ceibal” del IGSS.

3.1 Gases médicos

También conocidos como gases medicinales son aquellos que por sus
caracteristicas son utilizados para consumo humano y en otras aplicaciones
médicas. Actualmente los gases médicos son considerados como medicamento,

debido a esto, su utilizacion es cada vez mas esencial en todo el campo médico.

A continuacion, se muestran los gases de mayor uso médico

o Oxigeno (O2)

. Oxido nitroso (N20)

o Aire médico (O2-Nz y otros)
. Vacio

o Helio (He)

o Di6xido de carbono (CO2)

. Nitrogeno (N2)



Los gases médicos utilizados en la unidad médica son los siguientes:

o Oxigeno
° Aire médico
. Vacio

Para comprender el objetivo de la implementacién de una red de distribucién
de gases médicos, se da una breve descripcion de los gases meédicos

almacenados y producidos en la casa de maquinas.

Iloxigeno

El oxigeno es el gas médico mas utilizado y de mayor importancia para las
instalaciones de cuidado médico, ya se ha demostrado su importancia desde

hace muchos anos.
BlAire médico

El aire es una mezcla de gases, transparente, inodora e insipida, compuesto
principalmente por una mezcla de nitrdgeno y oxigeno en la proporcién
aproximada de 78 % a 21 % respectivamente. Tiene también residuos de helio,

kriptdn, argon, hidrogeno, asi como vapor de agua ocupando el 1 % restante.
El aire médico se obtiene mediante dos formas:
. La compresion de aire atmosférico purificado y filtrado.

. La mezcla de oxigeno y nitrdgeno en las proporciones aproximadas

correspondientes.



Para ser considerado aire médico debe cumplir con las siguientes

condiciones:

o Libre de particulas

o Bacteriologicamente apto
o Libre de aceites

) Libre de agua

BV acio

El vacio es simplemente una depresion del aire atmosférico. Actualmente
como forma parte de las instalaciones centralizadas de gases médicos es

considerado como tal.

A continuacién, se muestran los campos o situaciones en las cuales es

comun el uso de alguno de los gases médicos mencionados anteriormente

o Terapia respiratoria y reanimacién (resucitacion)
o Unidad de cuidados intensivos

o Anestesia

o Creacion de atmosferas artificiales y asistencia respiratoria
o Tratamiento de quemaduras

o Incubadoras

o Oxigenoterapia

o Limpieza de vias respiratorias

o Drenajes generales de sangre y secreciones

o Limpieza de heridas en cirugias

o Limpieza del area de trabajo en quiréfano



3.2. Produccién, almacenamiento y distribucién

Los gases médicos son almacenados y distribuidos en forma de gases
comprimidos y también como liquidos criogénicos, como en el caso del oxigeno
liquido. Se almacenan en cilindros metdlicos, los cuales son empleados
regularmente para almacenamiento en estado gaseoso; para los estados liquidos
se utilizan termos criogénicos y, en los casos de elevados consumos, los tanques

criogénicos fijos son empleados para el almacenamiento.

Los metales tanto para los contenedores como para las tuberias de
distribucion deben ser cuidadosamente seleccionados, dependiendo de las
condiciones de servicio. Varios aceros son aceptables para muchas aplicaciones,
pero algunas condiciones de servicio pueden necesitar otro material, usualmente
cobre o sus aleaciones, debido a la gran resistencia a la corrosion, a la ignicién y

bajo rango de combustion.

La distribucion de los gases médicos se realiza a través de una red de
tuberias desde los lugares de almacenamiento o produccién hasta los lugares de
consumo, los cuales poseen tomas, conocidas también como estaciones de
salida, para poder conectar los distintos dispositivos que utilizan los gases

médicos proporcionados.

También se distribuyen en los cilindros que se utilizan para su
almacenamiento, ya que en ausencia de una red de distribucion de gases
médicos o la falla de la misma se deben transportar los cilindros hasta el paciente
que lo requiere, por dicha razon los cilindros varian en tamafio para poder ser
transportados de una manera facil y en algunos casos, como en los cilindros

personales, sin mayor esfuerzo.



En la unidad médica a realizar el ejercicio profesional supervisado se posee
un tanque de oxigeno liquido para el almacenamiento de dicho gas, se poseen
dos compresores de aire médico y dos bombas de vacio para proporcionar aire
comprimido y vacio, respectivamente. También se posee una red de distribucion
de gases médicos que los trasportan hasta los distintos servicios Yy
encamamientos que los requieran. Se posee un banco de reserva de oxigeno y

cilindros de oxigeno y aire médico para los casos que lo requieran.
IlProduccion de oxigeno
El oxigeno no es producido en la unidad médica, sino que es adquirido en
estado liquido y en cilindros; para almacenar el oxigeno liquido se posee un

tanque y para los cilindros se posee un area de almacenamiento.

Un banco de reserva, de cilindros de oxigeno, esta conectado a la red de

suministro de dicho gas médico para los casos que lo requieran.
BlProduccion de aire médico

Como se menciond anteriormente, el aire médico puede ser producido de

dos diferentes maneras

o Mediante compresores

o Por la mezcla de oxigeno y nitrégeno

En la casa de maquinas se poseen dos compresores de aire médico,
utilizados en la produccion de dicho gas, el sistema de mezcla de oxigeno y

nitrdgeno para producir aire médico no es utilizado.



Los compresores utilizados poseen:

o Filtros necesarios para suministrar aire libre de particulas y de aceites.

o Un secador de aire comprimido para suministrar aire libre de agua.

Il Generacion de vacio

La generacion de vacio se realiza mediante bombas de vacio; en la unidad
médica se poseen dos bombas de vacio conectadas a la red de suministro de

gases medicos en su respectiva tuberia.

3.3. Anclajes, soportes y aislamientos

Las redes que conducen gases medicinales horizontales o verticales deben
estar soportadas adecuadamente por medio de ganchos, platinas o angulos
fabricados en materiales que reiinan las propiedades de resistencia a la corrosion
(ambiental y galvanica) y calidad necesaria acorde con los diametros utilizados y
la longitud de las tuberias.

3.4. Filtrado y secado de aire médico
El ambiente donde se aspira el aire para los compresores es muy variable,
por muy limpia que parezca la atmésfera que rodea la admisién de aire de un

compresor contiene elementos en suspension que contaminan el sistema de aire

méedico.
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Para que un aire cumpla con las condiciones de aire médico no debe poseer
aceite, polvo, suciedad, ni agua, para lograr dichas condiciones se disponen
filtros en el sistema de produccién de aire médico por compresion de aire

atmosférico y de secadores de aire comprimido.

Bl-iitros

o Filtros de particulas: se usan para capturar particulas en las lineas de aire
médico para prevenir la contaminacion de dicho gas con particulas como
polvo, polen o cualquier tipo de suciedad. Se pueden usar como prefiltros,
como componentes de un sistema de filtracion de aire o en un sistema con
secador.

o Filtros coalescentes: contienen una estructura aleatoria de fibras de
diametro pequefio, como las particulas son arrastradas a través de la malla
en una trayectoria giratoria aleatoriamente colisionan con fibras
individuales en las que se adhieren las particulas sélidas como humos y
polvos, y también se utilizan para eliminar el aceite y parte del vapor de
agua en el suministro de dicho gas.

o Filtros de carbdon activado: son utilizados como purificadores en los
procesos de filtraciébn de aire comprimido donde no son deseables los
vapores ni olores. El filtro de carbon activado en conjunto con el filtro

coalescente provee un aire con calidad.
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Por su ubicacion se pueden clasificar de la siguiente manera:

o Prefiltros: son los primeros filtros que se instalan, es decir, en la admision
del aire para el compresor. Su principal misién es eliminar las particulas
gue podrian ser aspiradas por el compresor. La mayoria de los fabricantes
ofrecen estos filtros con capacidad coalescente.

o Filtros intermedios: se instalan a continuacion de los prefiltros, sus
caracteristicas se determinan en funcion de la calidad del aire requerido.

o Filtros finales: en este grupo se incluyen todos los filtros utilizados antes
del suministro del aire médico, es decir la toma de aire médico, y después
de los filtros intermedios.

3.4.1.1. Otros tipos de filtros

o Filtros reguladores: estan formados por un filtro de particulas o
coalescente y un regulador de presion.

o Filtros bactericidas: se utilizan para la eliminacion de determinadas
bacterias en el aire comprimido. Su mantenimiento requiere de una
esterilizacion periodica. Dependiendo de cada fabricante, esta se puede
realizar con vapor o por autoclave. Tienen una vida util muy corta,

determinada por el nUmero maximo de esterilizaciones admitidas.
Bllsecadores
El secador tiene como finalidad eliminar el agua que todavia tiene el aire,

de tal forma que posteriormente no exista posibilidad alguna de que se produzcan

condensaciones.
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3.4.2.1. Tipos de secado

Secado por adsorcién: consiste en hacer pasar el aire a través de un
material adsorbente, como por ejemplo la alimina, que tiene la propiedad
de retener el vapor de agua en su superficie. En el tiempo en que una de
las torres esta trabajando la otra se regenera, es decir, se elimina el agua
de la alimina. La regeneracién se produce mediante el soplado de aire
caliente, generalmente calentado por medio de una resistencia eléctrica.
En determinados casos las torres no disponen de calentamiento, siendo
entonces sus ciclos mucho mas cortos, con un gran consumo de aire para
el barrido de los condensados. Este tipo de secado es el mas
recomendado en instalaciones de produccion de aire médico, sin embargo,
hay que subrayar que se requieren unas instalaciones muy costosas, por
lo que su uso se limita a las aplicaciones en las que se necesita un nivel
de sequedad muy elevado del aire. En el caso de utilizar este tipo de
secadores, como tratamiento final, se dispone de un filtro que elimine las
posibles particulas de material adsorbente arrastradas por el aire.
Secado por absorcion: en este caso el aire comprimido se hace pasar por
un lecho de una sustancia salina. El vapor de agua reacciona
guimicamente al entrar en contacto con dicha sustancia y se desprende
como mezcla de agua y otras sustancias. Dicha mezcla no es regenerable
y debe eliminarse regularmente del secador. Por tanto, este tipo de secado
conlleva un consumo permanente de sustancia secante, que debe
reponerse peridodicamente dependiendo de las horas de funcionamiento
del compresor.

Secado por enfriamiento: consiste en enfriar el aire, con lo que se consigue
condensar gran parte del agua que contiene el aire, eliminar el
condensado formado y volver a calentar el aire antes de incorporarlo a la

red.
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3.5. Tomas de gas

Conocidas también como estaciones de salida o entrada (dependiendo si
es gas a presion positiva 0 vacio), las tomas de gases médicos se utilizan para
la evacuacion controlada de los gases de la red de distribucion para los
dispositivos que los requieran, estas tomas pueden estar empotradas en la pared

0 pueden ser colgantes conocidas también como tomas cieliticas.
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4. PROYECTO

El proyecto realizado fue la diagramacion de la red de distribucion de gases
médicos (aire, oxigeno y vacio) existente en el Hospital General de Accidentes
“Ceibal’ y se realizé un estudio de dichos gases para realizar propuestas de
mejora al abastecimiento, produccion, almacenamiento y distribucion de cada

uno de los gases y del equipo involucrado.

La diagramacion de la red se realizé utilizando los planos en formato digital
proporcionados por la seccion de mantenimiento, se realizd una inspeccion a
toda la red para conocer su ubicacién y el estado de los anclajes, soportes,
aislamientos de la tuberia y equipo involucrado.

Al poseer el diagrama completo se procedié a realizar un estudio de la
demanda de gases, la capacidad instalada que se posee y la que se requiere,

para corroborar el funcionamiento eficiente en la distribucion.

También se inspeccionaron las areas de almacenamiento y produccioén, asi
como del equipo involucrado en dichas actividades, posteriormente se realizaron
las propuestas y recomendaciones para mejorar el sistema de gases médicos

basandose en la normativa internacional aplicable a dicha tematica.

Se realiz0, ademas, un plan de mantenimiento e inspecciones para dicha
red de distribucion, areas de almacenamiento y equipo de produccion, para ser
proporcionado a la seccion de mantenimiento, asi como los planos con el

diagrama de la red de distribucion.
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5. FASE DE INVESTIGACION

5.1. Diagndstico de la situacion actual

En el Hospital General de Accidentes “Ceibal’ se posee una red de
distribucion de gases médicos para transportar aire médico, oxigeno y vacio
desde la casa de maquinas hasta los servicios y encamamientos que lo
requieren, sin embargo, no se posee un diagrama de dicha red para conocer la
trayectoria de la tuberia y la ubicacion de los anclajes, soportes, aislamientos y
llaves de paso, la carencia de dicho diagrama hace ineficiente un correcto
mantenimiento preventivo e inspecciones y dificulta la localizacion de las llaves
de paso, de ser necesario el cierre del flujo de los gases en caso de emergencias

o fugas.

Tampoco se poseen planes de mantenimiento preventivo e inspecciones
para corroborar si los trabajos realizados y el momento en que se realizan son
los adecuados, bien sea por los técnicos de la seccion de mantenimiento o por
las empresas contratadas para dichos fines en los casos en que se tercerizan los

mantenimientos.
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Debido a las ampliaciones realizadas desde que el hospital entré en
funciones, el aumento de los pacientes atendidos y el escaso mantenimiento
preventivo e inspecciones al sistema de produccién y distribucién de los gases
meédicos, es necesario realizar un estudio en la demanda de los gases y
corroborar si las instalaciones y equipos cumplen con las normas establecidas en
lo que respecta a los gases médicos en instalaciones hospitalarias, también, por
la seguridad del personal y los pacientes es necesario proporcionar parametros

de seguridad industrial y hospitalario.

5.2. Descripcion de lainstitucion

El Hospital General de Accidentes “Ceibal” es una unidad médica
perteneciente al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, se encarga de la
atencion médica en caso de accidentes y el cuidado de pacientes en otras ramas
médicas, para dicho fin en muchos casos es necesario contar con gases médicos
gue ayuden a la atencién y recuperacion de los pacientes, en el caso de dicha
unidad los gases meédicos que proporciona la seccién de mantenimiento son aire

comprimido de grado médico, oxigeno y vacio.
5.3. Ubicacion
El Hospital General de Accidentes “Ceibal” se encuentra ubicado en la

13 Ave. 1-51, Colonia Monte Real, zona 4, Mixco, a un costado de la calzada

San Juan.
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5.4. Misidn

“Proteger a nuestra poblacién asegurada, contra la pérdida o deterioro de
la salud y del sustento econémico, debido a las contingencias establecidas en la

ley; administrando los recursos en forma adecuada y transparente”.

5.5. Visién

“Ser la institucion moderna de Seguro Social, caracterizada por su
permanente crecimiento y desarrollo, que cubre a la poblacion que por mandato
legal le corresponde, asi como por su solidez financiera, excelente calidad de sus

prestaciones con eficiencia y transparencia de su gestion”.

Figura 1. Organigrama de la seccion de mantenimiento
' I
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4 e
— Encargado de biomédica Biomédica
; 's ™
] En_ca.rgado de — Mantenimiento de turno
mantenimiento de turno
. AN J
]efatura de . ( Encargado de casa de Lo
., Supervisor mAquinas — Casa de maquinas
seccion L d L
' RS . P , N
—  Encargado de talleres Carpmtet.‘la, herreria y
pintura
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— Encargado de obracivil Dibujantes
N Jo J

—  Encargado de bodega

Fuente: elaboracion propia.
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5.6. Definiciones basicas

A continuacién, se presentan algunas definiciones que son basicas, sin
embargo, son esenciales para comprender lo que implica un sistema de

distribucién de gases.

Il mportancia del sistema de distribucién de gases

médicos

La importancia del sistema de distribucion de gases meédicos radica en la
capacidad de atender al paciente de una manera mas eficiente, disminuyendo las
pérdidas innecesarias de tiempo al trasportar los equipos portatiles para
proporcionar dichos gases, garantizando asi el suministro constante de los

mismos.
IlDescripcion de los gases médicos

A continuacion, se daran definiciones de los gases utilizados en la unidad
médica.
5.6.2.1. Oxigeno

Es un elemento que, en condiciones normales de presion y temperatura, es
un gas, necesario para la vida como la conocemos y que se encuentra en el aire
atmosférico abarcando una porcién aproximada del 20 % del total del aire que

respiramos.
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En la medicina se le considera un medicamento, es utilizado en casos
diversos como los tratamientos de enfermedades pulmonares obstructivas, entre
otras; su utilizacion es imprescindible en la resucitacion cardiorrespiratoria,
cuidados intensivos, anestesia, tratamiento de quemaduras, terapia hiperbarica,

entre otros.

5.6.2.2. Aire médico

En la unidad médica el aire médico se obtiene mediante la compresion de
aire atmosférico, el cual es purificado y filtrado para que cumpla con los requisitos
necesarios para el consumo de los pacientes, el aire médico es esencial en los
encamamientos de cuidados intensivos, salas de emergencias y en los
quirofanos, en este documento se denominard indistintamente aire médico o aire

medicinal ya que ambos términos son aceptables.

Las condiciones fundamentales que debe cumplir el aire médico son las

siguientes:

o Libre de particulas

o Bacteriologicamente apto
o Libre de aceites

o Libre de agua
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5.6.2.3. Vacio

Es un espacio lleno con gases a una presion total menor que la presiéon
atmosférica, esto significa que cuanto mas se disminuya la presion en dicho
espacio mayor vacio se obtendra; en otras palabras, no es mas que una
depresion del aire atmosférico. Actualmente como forma parte de las
instalaciones centralizadas de gases médicos es considerado como tal, se
produce en una cavidad cerrada o tanque donde la presion del aire es menor que

la atmosférica.

IlFormas de obtencién

A continuacion, se presentan las formas en que se obtienen los gases

médicos utilizados en la unidad médica.
5.6.3.1. Oxigeno
El oxigeno puede obtenerse mediante varias maneras, sin embargo, el
oxigeno utilizado en la unidad médica no es producido in situ, sino que se
adquiere a un tercero.
5.6.3.2. Aire médico
El aire médico se puede obtener de dos maneras:
. Por la mezcla de nitrdgeno y oxigeno en las proporciones respectivas para

obtener aire sin impurezas ni agua y bacteriologicamente apto.

o Por la compresion de aire atmosférico filtrado y posteriormente secado.
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En la casa de maquinas de la unidad médica se utiliza Unicamente la
compresion del aire, para dicha compresion se tienen dos compresores de aire

de grado médico.

5.6.3.3. Vacio

El vacio se produce en la unidad médica a través de dos bombas de vacio

ubicadas en la casa de maquinas.

5.7. Normativa aplicable

Las normativas que se utilizaron como referencia son las siguientes:

o NFPA 99 Standard for health care facilities (Estandar para instalaciones
de cuidado médico).

o NFPA 50 Standard for bulk oxygen systems at consumer sites (Estandar
para sistemas masivos de oxigeno en el sitio del consumidor).

o ISO 14617 Graphical symbols for diagrams (Simbolos gréaficos para

diagramas).

La Organizacion Internacional de Normalizacion (International Organization
for Standardization) es una organizacion para la creacion de estandares
internacionales, el uso de estandares facilita la creacion de productos y servicios

gue sean seguros, fiables y de calidad.

LanormalSO 14617, Simbolos gréaficos para diagramas (Graphical symbols
for diagrams) fue utilizada como base para la realizacion del diagrama del sistema
de distribucion de gases médicos de la unidad, en los planos proporcionados por

la seccibn de mantenimiento.
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La Asociacion Nacional de Proteccidon contra el Fuego o NFPA (National
Fire Protection Association) crea y mantiene normas y requisitos minimos para la
prevencion contra incendios, dichas normas son utilizadas por el personal

encargado de la seguridad.

La norma NFPA 99 abarca los aspectos de distribucién de gases médicos
y la norma NFPA 50 abarca los principios para los sistemas masivos de oxigeno,
por ello a continuacién se establecen ciertos criterios importantes a tomar en

cuenta.

IlINFPA 99 Standard for Health Care Facilities

(Estandar para instalaciones de cuidado médico)

e Legislaciony regulacion:

Los usuarios de la norma NFPA 99 deben consultar la legislacion, estatal y
local aplicable. La NFPA, por medio de sus publicaciones o sus codigos,
estdndares o practicas recomendadas, no intenta instar acciones que no estén
en conformidad con las leyes aplicables y este documento no debe ser

interpretado para tales fines.

e NFPA 99 1.1 Alcance
NFPA 99 1.1.1 El alcance de la norma NFPA 99 es establecer criterios para

minimizar el riesgo de fuego, explosion y electrocuciéon en instalaciones médicas

proveyendo servicios al ser humano.
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e NFPA 99 1.2 Propésito

NFPA 99 1.2.1 El proposito de la norma NFPA 99 es proveer requisitos
minimos para el desempefio, mantenimiento, pruebas y practicas seguras para
instalaciones, materiales, equipo y accesorios, incluyendo otros riesgos

asociados con los riesgos primarios.

e NFPA 99 1.3 Aplicacion

NFPA 99 1.3.1 La norma NFPA 99 debe ser aplicada a instalaciones de

cuidados médicos.

NFPA 99 1.3.4 La norma NFPA 99 esta destinada para el uso de personas
involucradas en el disefio, construccién, inspeccion y operacion de instalaciones
de cuidado médico y en el disefio, manufactura y pruebas de dispositivos y
equipos usados en areas de cuidado al paciente en instalaciones de cuidado
médico. Las tuberias de gases médicos no inflamables cubiertos por este
documento incluyen, pero no se limitan a oxigeno, nitrdgeno, 6xido nitroso, aire

médico, diéxido de carbono y helio.

NFPA 99 1.4 Equivalencias

NFPA 99 1.4.2 Nada en la norma NFPA 99 tiene el propédsito de prevenir el
uso de sistemas, métodos o dispositivos equivalentes o superiores en calidad,
resistencia, incombustibilidad, efectividad, durabilidad y seguridad a aquellos
descritos en este estandar. La documentacion técnica debe ser sometida a la
autoridad que tiene jurisdiccion para demostrar equivalencias. El sistema, método
o dispositivo debe ser aprobado para los propdsitos destinados por la autoridad

competente.
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IINFPA 50 Standard for Bulk Oxygen Systems at
Consumer Sites (Estdndar para sistemas masivos

de oxigeno en el sitio del consumidor)
e NFPA50 1.1 Alcance

NFPA 50 1.1 La norma NFPA 50 abarcard los principios generales
recomendados para la instalacion de sistemas masivos de oxigeno en los locales
de los consumidores cuando el suministro a los locales de consumo tenga su

origen fuera de los locales del consumidor y sea entregado por equipo movil.

NFPA 50 1.1.2 Las provisiones de la norma NFPA 50 reflejan un consenso
de lo que es necesario para proveer un grado aceptable de proteccién por
peligros mencionados en este estandar al momento en que el estandar fue

emitido.

NFPA 50 1.1.3 La norma NFPA 50 no debe aplicarse a plantas de
manufactura de oxigeno u otros establecimientos operados por el proveedor de
oxigeno o su agente, para propositos de almacenaje de oxigeno y relleno de

contenedores portétiles, camiones de suministro o tanques.

NFPA 50 1.1.5 Cuando el sistema masivo de oxigeno es destinado para
aplicaciones de gas meédico, provisiones adicionales se incluyen en la norma
NFPA9Q9, Standard for Health Care Facilities (Estandar para instalaciones de

cuidado médico).
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Conociendo el alcance y aplicabilidad de la normativa NFPA 99 y NFPA 50
se procederd a establecer los criterios para los siguientes aspectos:

o Terminologia general

o Obtencién de los gases

o Materiales

o Ubicacion del equipo

o Almacenamiento

. Distribucién

o Senfalizacién

o Disefio y dimensionamiento

o Prevencion y reduccion de riesgos

Aun cuando existen muchas similitudes en los sistemas de aire médico,
oxigeno y vacio, como los materiales a utilizar, valvulas, y ciertos criterios de
disefio, también se deben considerar las especificaciones para cada gas, por ello,
se procedera a establecer la terminologia general que sera aplicada para los
3 sistemas, posteriormente se estableceran los requisitos especificos para cada
gas, por ejemplo, ubicacion, obtencion entre otros y para finalizar este apartado
se estableceran los requisitos que estan implicados en los tres sistemas, por
ejemplo, valvulas generales, sistema de alarma, sefializaciobn general, entre

otros.

27



5.8. Terminologia general

A continuacién, se definirdn algunos términos utilizados en este documento
ya que como lo establece norma NFPA 99 y NFPA 50, se utilizaran definiciones
gue deben aplicar Gnicamente a los términos utilizados en este documento y
dichos estandares, y cuando un término no esté definido en este apartado o en

otro, se deben definir utilizando el contexto inmediato y su significado ordinario.

Las definiciones que se encuentran a continuacion se encuentran en la

norma NFPA 99 y NFPA 50, respectivamente.
BNEPA 99

NFPA 99 3.2.2 Autoridad competente. Es una organizacion, oficina o
individual, que es responsable de reforzar los requisitos de un codigo o estandar,

o de aprobar los equipos, materiales, instalaciones o procedimientos.

NFPA 99 3.2.5 Sefalizacion. Etiqueta, simbolo o alguna otra marca de
identificacion que ha sido adjuntada al equipo o materiales, dicha sefalizacién
pertenece a una organizacion que es aceptada por la autoridad competente y que
se ocupa de la evaluacién del producto y mantiene una inspeccion periodica de
la produccion del equipo o materiales etiquetados y por cuyo etiquetado el
fabricante debe indicar que cumple con los requisitos apropiados de los

estandares o desempefios de una manera especifica.
NFPA 99 3.3.4.1 Sistemas de alarma de area. Es un sistema de advertencia

dentro de un &rea en uso, que provea inspeccion continua visible y audible para

sistemas de gas médico y vacio de niveles 1y 2.
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NFPA 99 3.3.4.3 Sistema de alarma local. Es un sistema que provee
inspeccion continua visible y audible para sistemas de suministro de gas médico

y vacio, asi como de sus equipos.

NFPA 99 3.3.4.4 Sistema de alarma principal. Es un sistema que monitorea
la operacion y condiciones de las fuentes de suministro, reserva (si la hay) y la

presion en las lineas principales de cada sistema de gas y vacio médico.

NFPA 99 3.3.5 Fuente de alimentacion alternativa. Es una disposicion de
uno o mas generadores o sistemas de baterias, donde sean permitidas, que
estan destinadas a proveer alimentacion eléctrica mientras exista interrupcion del
servicio eléctrico normal; o la utilizacidn del servicio eléctrico publico para proveer
alimentacion eléctrica mientras exista interrupcion del servicio normal proveido

por los generadores de las instalaciones.

NFPA 99 3.3.41 Sistemas de emergencia. Es un sistema de circuitos y
equipos destinados a suministrar alimentacion alternativa a un nimero limitado

de funciones vitales prescritas para la proteccion de la vida y la seguridad.

NFPA 99 3.3.14.2 Presion atmosférica absoluta. 760 mmHg, 101,325 Kpa
0 14,7 psia

NFPA 99 3.3.19 Sistemas masivos. Es una instalacion o equipamiento
cuyos contenedores de almacenamiento, reguladores de presion, dispositivos de
alivio de presion, vaporizadores, colectores y tuberias de interconexion que
terminan en una fuente de oxigeno o en una fuente 1 452 kg (3 200 Ib) de 6xido

nitroso incluyendo las reservas no conectadas en el sitio.
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NFPA 99 3.3.19.2 Sistemas masivos de oxigeno. Es una instalacién o
equipamiento cuyos contenedores de oxigeno, reguladores de presion,
dispositivos de alivio de presiéon, vaporizadores, colectores y tuberias de
interconexion, tienen una capacidad de almacenaje mayor de 566 m3 (20 000 ft3)
de oxigeno (a presién y temperatura normal) incluyendo las reservas no

conectadas en el sitio.

Debido a los riesgos de incendios, asociados a la utilizacion de gases
meédicos comprimidos, se definen algunos términos que competen para la

prevencion y reduccion de incendios.

NFPA 99 3.3.21 Combustible. Material capaz de someterse a combustion.

NFPA 99 3.3.22 Liquidos combustibles. Es liquido que posee un punto de
ignicion igual o encima de 37,8 °C (100 °F). Los liquidos combustibles deben ser

subdivididos como se indica a continuacion:

o Liquidos de clase Il, incluyen aquellos que tienen un punto de ignicién igual
o encima de los 37,8 °C (100 °F) y debajo de los 60 °C (140 °F).

o Liquidos de clase llIA, incluyen aquellos que tienen un punto de ignicion
igual o encima de los 60 °C (140 °F) y debajo de los 93 °C (200 °F).

o Liquidos de clase 1lIB, incluyen aquellos que tienen un punto de ignicién
igual o encima de los 93 °C (200 °F).

NFPA 99 3.3.30 Cilindro. Tanque suplementario que contiene gases 0

mezclas de gases a alta presion, la presion puede exceder los 2 000 psig
(13,8 Kpag).
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NFPA 99 3.3.51 Inflamable. Combustible que tiene la capacidad de ser
encendido y consumido rapidamente por el fuego. Pueden ser sdlidos, liquidos o
gases que presenten estas cualidades. Muchas sustancias no inflamables en el
aire se vuelven inflamables si el contenido de oxigeno del medio gaseoso es

incrementado por encima de 0,235 veces la presién atmosférica absoluta.

NFPA 99 3.3.52 Gas inflamable. Es cualquier sustancia que exista en
estado gaseoso a presion y temperatura atmosférica normal que es capaz de ser
encendido y quemado cuando se mezcla con la proporcion adecuada de aire,

oxigeno u otro oxidante.

NFPA 99 3.3.53 Liquido inflamable. Liquido que tiene un punto de ignicién
gue esta debajo de los 37,8 °C (100 °F).

NFPA 99 3.3.56 Fluxdmetro. Dispositivo de medicion del rango del flujo

volumétrico de gases y liquidos.

NFPA 99 3.3.80 Aire instrumental. Para propésitos de este estandar, el aire
instrumental es aire destinado para proveer energia para dispositivos médicos y
relacionados a la respiracion humana (ejemplo: herramientas quirargicas). El aire
médico y el aire instrumental son distintos sistemas para aplicaciones
mutuamente excluyentes. El aire instrumental es un gas de soporte médico que

cae bajo los requisitos generales para gases médicos.

NFPA 99 3.3.90 Sistemas de tuberia de gas médico y vacio de nivel 1. Son
los sistemas que sirven en ocupaciones donde la interrupcién, del gas médico
canalizado y el sistema de vacio, podria colocar a los pacientes en riesgo

inminente de morbilidad o mortandad.
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NFPA 99 3.3.92 Sistemas de tuberia de gas médico y vacio de nivel 2. Son
los sistemas que sirven en ocupaciones donde la interrupcion, del gas médico
canalizado y el sistema de vacio, podria colocar a los pacientes en un riesgo de

morbilidad o mortandad manejables.

NFPA 99 3.3.93 Sistemas de aire comprimido de nivel 3. Es un sistema
compuesto por partes, incluyendo, pero no limitado a, compresor de aire, motor,
receptor, controles, filtros, secadores, valvulas, y tuberia que entrega aire
comprimido a una presion menor de 1 100 Kpa (menor a 160 psig) para alimentar
dispositivos (jeringas, dispositivos de limpieza, piezas manuales, entre otros.)
como fuente de energia. No produce aire para cumplir los requisitos médicos del

aire médico y no esta destinado a ser usado para dispositivos de soporte de vida.

NFPA 99 3.3.94 Sistemas de tuberia de gas de nivel 3. Son sistemas que
sirven en ocupaciones donde la interrupcion del gas médico canalizado podria
terminar procedimientos pero que no coloca a los pacientes en riesgo de

morbilidad o mortandad.

NFPA 99 3.3.95 Sistemas de tuberia de vacio de nivel 3. Un sistema nivel
3 de distribucién de vacio que puede ser, un sistema humedo disefiado para
remover liquidos, aire, gas o solidos del area tratada, o bien, un sistema seco
disefiado para atrapar liquidos y solidos antes de la admision del servicio y para
Unicamente extraer aire y gas mediante el servicio de admisién. El sistema no

esta destinado a aplicaciones de vacio de nivel 1.

NFPA 99 3.3.103 Colector. Dispositivo que conecta las salidas de uno o

mas cilindros de gas a la central del sistema de tuberia para un gas especifico.
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NFPA 99 3.3.106 Aire médico. Para propoésitos de este estandar, el aire
médico es aire suministrado desde cilindros, contenedores masivos,
compresores de aire médico o que ha sido reconstituido desde oxigeno, que debe

cumplir con las normas USP y nitr6geno seco Y sin aceite.

El aire suministrado desde compresores in situ y sistemas asociados de
tratamiento de aire (opuestos al aire médico USP suministrado desde cilindros)
gue cumple con los limites especificados es considerado aire médico. La calidad
del aire ambiental debe ser determinada anteriormente a la seleccion del

compresor y el equipo de tratamiento de aire.

NFPA 99 3.3.107 Compresor de aire médico. Es un compresor que esta
disefiado para excluir aceite del flujo de aire y de la camara de compresion y que,
bajo condiciones de operacion normal o de cualquier falla, no afiade ningun

contaminante toxico o inflamable al aire comprimido.

NFPA 99 3.3.109 Gas médico. Es gas medicinal para pacientes o gas para

soporte médico.

NFPA 99 3.3.112 Vacio médico quirargico. Es un método utilizado para
proveer una fuente de drenaje, aspiracion y succion para remover fluidos

corporales de los pacientes.

NFPA 99 3.3.113 Sistema de vacio médico quirtrgico. Es una central de
vacio producido por equipos; y una red de tuberia para succion en pacientes en
aplicaciones meédicas, medicas-quirdrgicas y para eliminacion de gases

anestésicos residuales.

33



NFPA 99 3.3.119 Presiones negativas. Presiones debajo de la presion

atmosférica.

NFPA 99 3.3.131 Oxigeno. Es un elemento que, a presion y temperatura
atmosféricas, existe como un gas incoloro, inodoro e insipido. Su propiedad
excepcional es la capacidad de sustentar la vida y de sostener la combustién.
Aunque el oxigeno no es inflamable, los materiales que arden en aire, arderan
MAas vigorosamente y crearan temperaturas mas altas en presencia de oxigeno

0 en atmosferas enriquecidas con oxigeno.

NFPA 99 3.3.131.1 Oxigeno gaseoso. Gas incoloro, inodoro e insipido;
ademas, es el estado fisico del elemento a presiones y temperaturas

atmosféricas.

NFPA 99 3.3.131.2 Oxigeno liquido. Existe a temperaturas criogénicas
aproximadas de -184,4 °C (-300 °F) a presién atmosférica. Mantiene todas las
propiedades del oxigeno gaseoso, pero en adicion, cuando se le permite
calentarse a la temperatura de la habitacion a presion atmosférica, se evaporara

y expandird hasta llenar un volumen 860 veces su volumen en estado liquido.

NFPA 99 3.3.144 Sistema de tuberia de distribucién. Es una red de equipos
ensamblados que comienzan en la valvula principal e incluyen el sistema de
advertencia (Control, alarmas locales), tuberia de interconexion, y todos los otros
componentes incluyendo las estaciones de salida y entrada.

NFPA 99 3.3.145 Tuberia. Es la tuberia o conductos del sistema. Las tres

clases generales de tuberia son, lineas principales, tubos elevadores o de subida
y lineas de derivacion (laterales) o ramales.
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NFPA 99 3.3.145.1 Lineas de derivacion (laterales) o ramales. Son aquellas
secciones o porciones del sistema de tuberia que sirven a una habitacidén o grupo

de habitaciones en el mismo piso de las instalaciones.

NFPA 99 3.3.145.2 Lineas principales. Es la tuberia que conecta la fuente
(bombas, receptores, entre otros.) con los tubos elevadores o con las lineas de

derivacion o ambos.

NFPA 99 3.3.145.3 Tubos elevadores. Son los tubos verticales que
conectan la linea o lineas del sistema principal con las lineas de derivacion en

varios niveles de las instalaciones.

NFPA 99 3.3.148.1 Presion absoluta. Presion total en un sistema, con

referencia al cero de presion absoluta.

NFPA 99 3.3.148.3 Presidon manomeétrica. Se refiere a la presion total sobre

(o por encima de) la presion atmosfeérica

NFPA 99 3.3.148.4 Presidén alta. Presion que excede los 200 psig
(1,38 Kpag) (215 psia).

NFPA 99 3.3.148.5 Presion parcial. Presion, en unidades absolutas,
ejercida por un gas o mezcla de gases en particular. La presién contribuida por
otros gases en la mezcla es ignorada. Por ejemplo, el oxigeno es uno de los
constituyentes del aire; la presion parcial del oxigeno en aire estandar a presion

estandar de 14,7 psia, es 3,06 psia 0 0,208 veces la presion atmosférica absoluta.

NFPA 99 3.3.148.6 Presion positiva. Presion mayor a la del ambiente

atmosférico.
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NFPA 99 3.3.148.7 Presion de trabajo. Presibn que no excede los
11,6 Kg/cm? (200 psig). Una tuberia que trabaja a presiones entre
2,9 a 3,2 kg/cm? (50 a 55 psig) es convencional porque el equipo del gas médico

esta generalmente, disefiado y calibrado para su utilizacién con esas presiones.

NFPA 99 3.3.149 Regulador reducidor de presion. Es un dispositivo que
automaticamente reduce la presion elevada del gas a presiones bajas utilizables.
En hospitales el término regulador es usado frecuentemente para describir un

regulador que incorpora un dispositivo de medicion de flujo.

NFPA 99 3.3.151 psia. Libras por pulgada cuadrada absolutas, unidad de
medicién de presion con la presion cero como el punto de referencia o presién

de referencia.

NFPA 99 3.3.152 psig. Libras por pulgada cuadrada manométricas, unidad
de medicién de presion con la presion atmosférica como el punto de referencia o
presion de referencia. Bajo condiciones estandar, O psig es equivalente a
14,7 psia.

NFPA 99 3.3.163 SCFM. Pies cubicos por minuto estandar (Standard cubic

feet per minute).

NFPA 99 3.3.173.1 Suministro operacional. Es la porcion del sistema de
suministro que normalmente suministra al sistema de tuberias. El suministro
operacional consiste en un suministro primario 0 un suministro primario y

secundario.

NFPA 99 3.3.173.2 Suministro primario. Es la porcién del equipo fuente que

realmente suministra al sistema.
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NFPA 99 3.3.173.3 Suministro de reserva. Son provistos por la porcion del
equipo fuente que autométicamente suministra al sistema en caso de falla del

suministro operacional, primario o secundario.

NFPA 99 3.3.173.4 Suministro secundario. Son provistos por la porcién del
equipo fuente que automaticamente suministra al sistema cuando el sistema de

suministro primario se agota.

NFPA 99 3.3.180 Punto de utilizacion. Es una ubicacién con cualquier
namero de estaciones de salida y entrada, dispuestos para el acceso de un

facultativo durante el tratamiento a un paciente.

NFPA 99 5.1.1.2 Donde sea que el término gas médico o vacio aparezcan
las provisiones deben aplicar a todo el sistema de tuberia para oxigeno, oxido
nitroso, aire médico, dioxido de carbono, helio, vacio médico quirurgico,
extraccidbn de gas anestésico residuales y mezclas de los mencionados
anteriormente. Donde sea que el nombre especifico de un gas o de vacio ocurra
la provision debe aplicar Unicamente a ese gas. Estos requisitos no restringen la

distribucion de otros gases inertes por medio de sistemas de tuberia.

BNFPA 50

NFPA 50 1.3.3 Sistema masivo de oxigeno. Es una instalacion de equipo,
como, contenedores de almacenaje de oxigeno, reguladores de presion,
dispositivos de seguridad, vaporizadores, colectores y tuberia de interconexion,
que tiene una capacidad de almacenaje mayor a 20 000 ft3 (566 m®) de oxigeno
incluyendo las reservas no conectadas, a la mano y en el sitio. El sistema masivo
de oxigeno termina en el punto donde el oxigeno a la presion de servicio entra

por primera vez a la linea de suministro. Los contenedores de oxigeno pueden
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ser estacionarios 0 moviles, y el oxigeno puede estar almacenado como gas o

liquido.

NFPA 50 1.3.5 Pie cubico. Es un pie cubico de gas a 14,7 psia (101 KPa) y
70 °F (21 °C).

NFPA 50 1.3.4 Galon. Galén estandar norteamericano (Standard U.S.

gallon).

NFPA 50 1.3.10 Material incombustible. Material que en la forma en que es
utiizado y bajo condiciones anticipadas, no encenderd, ardera, soportara

combustién o soltara vapores inflamables cuando es sometido a fuego o calor.

La terminologia abarcada anteriormente se utlizara para definir los
requisitos basicos que debe cumplir la unidad médica y debido a que la norma
NFPA 99 establece 3 niveles para los sistemas distribucion de tuberias de gases
meédicos, establece también los criterios para la determinacién del sistema

utilizado:

NFPA 99 13.3.5.1 General. Donde existan instalados sistemas de gas
meédico, aire instrumental, vacio y extraccion de gases anestésicos residuales,
deben ajustarse a los requisitos del nivel apropiado. Esta permitido tener
sistemas de diferente nivel en el mismo edificio. ElI nivel apropiado debe

determinarse como sigue:
Todos los sistemas deben cumplir con el nivel 1 si cualquier parte del

sistema es nivel 1, excepto cuando ambas situaciones descritas a continuaciéon

apliquen:
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o El o los sistemas estan enteramente separados del sistema o sistemas de
nivel 1 y no estan conectadas a la fuente ni a la tuberia de distribucion de
nivel 1.

o Las ocupaciones a ser suministradas y las funciones de esas ocupaciones

son distintas de otras ocupaciones en el edificio.

Debido a que en la unidad médica los gases médicos son suministrados en
areas como quiréfanos, sala de emergencia y unidades de cuidados intensivos,
en los cuales la interrupcion del flujo coloca en riesgo inminente de muerte a los
pacientes y ni los sub incisos “a@” ni “b” del inciso anterior se cumplen, se
establece, por lo tanto, que la unidad médica posee sistemas de gases médicos

de nivel 1.

Ya que la unidad posee un sistema nivel 1, se utilizaran Unicamente los
incisos que apliquen a dicho sistema de gas como lo indica la norma NFPA 99
inciso 5.1.1.1

Para el caso de este documento los incisos a considerar son indicados
juntamente con la norma a la que pertenecen, por ejemplo: el inciso 5.1.3.5 de la
norma NFPA 99 se indica como: NFPA 99 5.1.3.5.

5.9. Requisitos especificos

A continuacion, se presentan los requisitos especificos que deben cumplir

cada uno de los gases utilizados en la unidad médica.
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BlAire médico

A continuacién, se presentan los requisitos que debe cumplir el aire

médico a utilizado en la unidad médica.

5.9.1.1. Obtencion

El aire médico se obtiene a partir de la compresion de aire atmosférico, por
medio de compresores de grado médico, que luego es filtrado y secado; el

meétodo de mezclado de nitrégeno y oxigeno no es utilizado.

De acuerdo al inciso NFPA 99 5.1.3.5, el aire suministrado por medio de
compresores, siempre que se cumplan los limites especificados, es considerado

aire médico.

Segun el inciso NFPA 99 5.1.3.5.1, se debe admitir aire de la mejor calidad
posible, desde una fuente de aire ambiental local limpia, no debe anadir
contaminantes en forma de particulas, olores y otros gases; se debe secar, filtrar
y regular la presion para suministrar dicho aire y se debe realizar Unicamente por
medio del sistema de distribucion de tuberias que sea de uso exclusivo para

respiracion humana.

Las fuentes de aire médico, Unicamente deben estar conectados al sistema
de distribucidn de aire médico y a ningun otro, como lo indica el inciso NFPA 99
5.1.3.5.2, por lo tanto, el compresor de aire médico no se debe utilizar para
suministrar aire para ningan otro propdsito ya que esto incrementa las
interrupciones en el suministro, reducen la vida atil del equipo e introducen mas

oportunidades de contaminacion.
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A continuacién, se presentan las caracteristicas que deben tener los
sistemas de compresion de aire médico, dados por los incisos
NFPA 99 5.1.35.3.2, NFPA 99 51353, NFPA 99 513544
NFPA 99 5.1.3.5.4.5y NFPA 99 5.1.3.5.11.4, respectivamente:

o Un medio automatico para prevenir el retroceso en el flujo desde un
compresor en funcionamiento a uno apagado.
o Una valvula manual de cierre para aislar cada compresor del sistema, de

la tuberia y de otros compresores en el sistema.

o Filtros-silenciadores en la admision.
. Valvulas de alivio ajustadas al 50 % arriba de la presion de linea.
o Tuberia y componentes entre el compresor y la valvula fuente que no

contribuyan a aumentar los niveles de contaminacién.

o Equipo de secado de aire para evitar la condensacion del vapor de agua
en el sistema de distribucion de tuberia.

o Montaje anti vibratorio para los compresores.
o Conexiones flexibles para interconectar los compresores y la tuberia.
o Los receptores de aire médico deben estar provistos con apropiadas

vélvulas que permitan el flujo del aire comprimido para entrar y salir en
diferentes puntos durante condiciones de operacién normal y permitir que
el receptor tenga desviaciones durante el servicio sin apagar el sistema de

suministro de aire médico.

5.9.1.1.1. Compresores de grado

médico

Segun la norma NFPA 99 inciso 5.1.3.5.4.1 para que un compresor de aire

sea considerado de grado meédico debe estar disefiado para prevenir la
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introduccién de contaminantes o liquidos en la tuberia por cualquiera de los

siguientes métodos.

e Eliminaciéon del aceite en cualquier lugar del compresor.

e Proveer a los compresores reciprocantes con una separaciéon de las
secciones que contienen liquidos, de la camara de compresién por al menos
dos sellamientos, creando un area abierta a la atmosfera.

e Compresores de elementos rotativos provistos con una camara de

compresion libre de aceite.

5.9.1.1.2. Filtros

Las condiciones del aire en la admision del compresor de aire determinan
el tipo de filtro provisto para el sistema de suministro de aire comprimido. Todos
los filtros deben ser examinados trimestralmente por la presencia de liquidos o
particulas en exceso y reemplazarlos de acuerdo con las especificaciones del

fabricante, segun lo indica la norma NFPA 99.

De acuerdo con el inciso NFPA 99 5.1.3.5.8 los filtros para aire médico

deben cumplir con lo siguiente:

o Ser apropiado para las condiciones del aire de admision.

. Estar ubicado del lado de la presion alta (lado de la fuente) de los
reguladores de linea final.

. Estar dimensionados para un 100 % del pico de demanda del sistema
calculado en condiciones de disefio y estar estimado para un minimo de
un 98 % de eficiencia a 1 micron; o mayor.

o Estar equipado con un indicador visual, continuamente, mostrando el

estado de la vida util del filtro.
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o Estar construidos por materiales considerados apropiados por el

fabricante.

El inciso NFPA 99 5.1.3.5.8.1 indica que los compresores deben tener los

siguientes filtros:

° Filtros coalescentes con indicadores de cambio de los elementos.

. Filtros de carb6n activado con indicadores colorimétricos de hidrocarburo.

5.9.1.1.3. Secador

Los secadores de aire médico deben cumplir con los requisitos indicados

en el inciso NFPA 99 5.1.3.5.7, los cuales son:

o Estar disefiado para proveer aire con un punto de roci6 maximo que esté
debajo del punto de congelacién (0 °C [32 °F) para cualquier nivel de
demanda.

o Estar dimensionado para un 100 % del pico de la demanda bajo
condiciones de disefo.

o Estar construido con materiales considerados adecuados por el fabricante.

o Estar provistos con montajes antivibratorios de acuerdo con las

recomendaciones del fabricante.

5.9.1.2. Materiales

De acuerdo al inciso NFPA 99 5.1.3.5.4.3 los materiales utilizados en la

construccion del compresor deben ser considerados adecuados por el fabricante.
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Segun el inciso NFPA 99 5.1.3.5.13.4 la tuberia de la admisién del
compresor debe ser dura, de cobre sin costura y uno de los siguientes:

o ASTM B 819, Especificacion estandar para tubos de cobre sin costura para
sistemas de gas médico.

o ASTM B 88, Especificacion estandar para tubos de cobre sin costura para
agua (tipo Ko L).

o ASTM B 280, Especificacion estandar para tuberia de cobre sin costura

para el campo de servicio de aire acondicionado y refrigeracion, 208A CR.
5.9.1.3. Ubicacién de equipo
El compresor de aire de grado médico debe estar ubicado cumpliendo los
siguientes requisitos, dados por los incisos NFPA 99 513332 vy
NFPA 99 5.1.3.5.3.1, respectivamente:
o Estar ventilado para prevenir la acumulacion de calor.
o Estar ubicado en interiores, en un area dedicada a equipo mecanico y con

sus utilidades respectivas (electricidad, iluminacion, drenaje, entre otros).

5.9.1.4. Almacenamiento

A continuacion, se presentan los requisitos que debe cumplir el

almacenamiento del aire médico utilizado en la unidad médica.
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5.9.1.4.1. Tanques o receptores de

aire médico

Segun el inciso NFPA 99 5.1.3.5.6 los tanques o receptores de aire médico
deben tener una capacidad suficiente para prevenir que los compresores trabajen

en ciclos cortos y deben poseer lo siguiente:

o Valvulas de alivio de presion
o Drenado automatico y manual o Unicamente manual.
o Mirilla de vidrio
o Indicador de presion
5.9.1.5. Disefio y dimensionamiento

Cumpliendo con el inciso NFPA 99 5.1.3.5.9 se debe disponer de
reguladores de presién para el aire médico los cuales deben cumplir con lo

siguiente:

o Estar dimensionados para el 100 % del pico de la demanda calculado en

condiciones de disefo.

o Estar construidos con materiales considerados adecuados por el
fabricante.

o Estar equipados con un indicador de presion, indicando la presion que
entrega.

Para el sistema de aire médico, ademas del sistema general de alarma, el
inciso NFPA 99 5.1.3.5.10 indica que se debe disponer una alarma local provista

para las fuentes de aire médico, en este caso por medio de compresores de aire.
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El sistema de suministro de aire médico por medio de compresores, debe
poseer no menos de dos compresores, y aun cuando el compresor de mayor
capacidad se encuentre fuera de servicio, el sistema debe ser capaz de
suministrar el flujo maximo calculado al momento del disefio, esto esta
establecido en el inciso NFPA 99 5.1.3.5.11.2.

En lo que respecta a los secadores, filtros y reguladores, el inciso
NFPA 99 5.1.3.4.11.5, indica que deben ser seleccionados para que funcionen al

doble del flujo maximo calculado al momento del disefio.

También se indica, en el inciso NFPA 99 5.1.3.5.11.6, que deben estar
provistos con valvulas manuales del lado de alta presiéon y con valvulas
antiretorno o manuales del lado de baja presién, con la finalidad de permitir el

servicio de los componentes sin que el sistema deje de suministrar.

Para el monitoreo de la calidad del aire suministrado y las pruebas
necesarias, el inciso NFPA 99 5.1.3.5.11, establece la necesidad que colocar
puertos de muestreo, los cuales deben poseer una valvula DN8 (NPS 1/4) del

lado de baja presion de los siguientes elementos, cuando se disponga de ellos

. Regulador de presién de linea
. Monitor de punto de rocio
o Monitor de mondxido de carbono

El sistema de aire médico debe estar provisto de una valvula fuente, segun
loindica el inciso NFPA 995.1.3.5.11.12, mas adelante se establecen los criterios

a cumplir por dicha vélvula.
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El sistema de compresores de aire médico, al ser un sistema alimentado
eléctricamente, debe cumplir con las disposiciones dadas en los incisos
NFPA 995.1.3.5.12.1 y NFPA 99 5.1.3.5.12.2, respectivamente:

o El compresor secundario debe activarse automaticamente cuando el
compresor en operacion es incapaz de mantener la presion requerida.

o Alternancia automatica o manual de los compresores para permitir la
division del tiempo de operacion. Si la alternancia automatica de los
compresores no es provista, el personal de las instalaciones debe disponer

de un calendario de alternancia manual.

Para la admision de aire al compresor de grado médico, se establecen los
siguientes requisitos, dados por los incisos NFPA 99 5.1.35.13.1,
NFPA 99 5.1.3.5.13.2 y NFPA 99 5.1.3.5.13.6, respectivamente:

o El compresor de aire médico debe admitir el aire de una fuente limpia de
aire, localizada donde no se anticipe contaminacion de escapes de
motores, ventilas de almacenamiento de combustibles, descargas de
sistemas de vacio médico quirdrgico, particulas de materia y olores de
cualquier tipo.

o La admision del aire del compresor debe estar localizada en las afueras
sobre el nivel del techo a una distancia minima de 3,05 m (10 ft) de
cualquier puerta, ventana, salida, otra admisién o aberturas en el edificio
y a una distancia minima de 6,1 m (20 ft) sobre el suelo.

o El final de la admision debe estar doblado hacia abajo y estar protegido
por una malla o de cualquier manera estar protegida contra la entrada de
bichos, escombros o precipitacion pluvial por pantallas fabricadas o

compuestas de material no corrosivo.
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Bloxigeno

A continuacién, se presentan los requisitos que debe cumplir el oxigeno

utilizado en la unidad médica.
5.9.2.1. General

La norma NFPA 99 diferencia el sistema de suministro de oxigeno de
distintas maneras, dependiendo de la capacidad de almacenamiento, por lo tanto,
se debe determinar qué tipo de sistema utiliza la unidad médica, por lo que a
continuacion se muestran las cantidades almacenadas de oxigeno a temperatura

y presion normales.

Tabla I. Capacidad de almacenamiento de oxigeno

Oxigeno almacenado

Galones (U.S.Gal) | Metros cubicos (m?3) | Pies cubicos (ft3)
1 354 669,10 5127,98 181 093,49

Fuente: elaboracién propia.

La norma NFPA 99 en su inciso 5.1.3.3.1.9 establece que, cuando se tiene
una capacidad de almacenaje mayor de 20 000 ft3 (566 m?3) de oxigeno el sistema
se considera como sistema masivo, por lo tanto, se establece que la unidad
meédica posee un sistema masivo de oxigeno, por lo que es necesario considerar
las provisiones adicionales que se incluyen en la norma NFPA 50, de alli que se
incluya dicha norma dentro de la normativa aplicable.
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5.9.2.2. Obtencién

En la unidad médica se obtiene el oxigeno a utilizar de un tercero, la
empresa contratada para el servicio de suministro de oxigeno liquido y la

adquisicién de oxigeno gaseoso en cilindros es “Productos del Aire”.

5.9.2.3. Materiales

El inciso NFPA 99 5.1.3.4.4 indica que todos los componentes del sistema
de oxigeno o mezclas que contengan mas del 23,5 % de oxigeno deben ser
compatibles con oxigeno y no estar construidos con materiales facilmente

inflamables, estos componentes incluyen, pero no se limitan a:

o Contenedores

o Vélvulas

o Sellos de valvulas

o Lubricantes

. Empaques

o Equipo de interconexion
o Tuberia

o Mangueras

Los metales para los contenedores y tuberias deben ser cuidadosamente
seleccionados dependiendo de las condiciones de servicio. Varios aceros son
aceptables para muchas aplicaciones, pero algunas condiciones de servicio
pueden requerir otros materiales (usualmente cobre o sus aleaciones) debido a

su gran resistencia a la ignicién y bajo rango de combustion.
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5.9.2.4. Ubicacién del equipo

Como se indico anteriormente el sistema de suministro de oxigeno es de
tipo masivo, por lo que el inciso NFPA 99 5.1.3.3, indica que el equipo debe estar
ubicado en sitios que hayan sido preparados para cumplir con los requisitos de
la norma NFPA 50, Estandar para sistemas de suministro masivo de oxigeno en

el sitio del consumidor.

También se recalca el hecho de que el sistema de suministro masivo fue
instalado en el sitio por un tercero, por lo tanto segun el inciso NFPA 99 5.1.3.3,
es responsabilidad de la organizacién responsable, la operacion y el
mantenimiento del sistema de suministro masivo, asi como asegurar que todos
los componentes del sistema de suministro funcionen apropiadamente; sin
embargo se determinaran los requisitos basicos para determinar si el sistema se
ubica cumpliendo la norma establecida en los incisos NFPA 99 5.1.3.3.1.5,
NFPA 99 5.1.33.1.6, NFPA 99 513331, NFPA 99 51331,
NFPA 99 5.1.3.3.3.1 (a) y NFPA 99 5.1.3.3.3.1 (b), respectivamente:

o Las ubicaciones deben ser escogidas para permitir el acceso de vehiculos
de entrega y manipulacién de los cilindros.
o Las ubicaciones en interiores para oxigeno y mezclas de oxigeno no

deben comunicarse con lo siguiente:

o Areas envueltas en cuidado critico de pacientes y para anestesia.

o Ubicaciones almacenando materiales inflamables, tanques de
almacenamiento de liquidos combustibles o inflamables.

o Cuartos que contengan transformadores o motores.

o Cocinas o areas con llamas.
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o Estar ventilados para prevenir la acumulacion de gases médicos derivados
de fugas y de la operacion de dispositivos de seguridad por sobrepresion
en cilindros o colectores.

o Los cilindros en uso y en almacenamiento deben ser prevenidos de
alcanzar temperaturas que excedan los 54 °C (130 °F).

o Todos los sistemas de suministro en interiores deben tener, valvulas de
alivio ventiladas.

o Las ubicaciones de suministro en interiores deben estar provistas de
sistemas de ventilacion mecanicos para arrastrar al aire desde 3 m (1 ft)

del piso y operar continuamente.

Adicional a las indicaciones especificadas por la norma NFPA 99,
mostradas anteriormente, la norma NFPA 50 establece las siguientes
indicaciones aplicables a los sistemas masivos de oxigeno, dadas en los incisos
NFPA 50 2.1.1, NFPA 50 2.1.2, NFPA 50 2.1.4, NFPA 50 2.2.1, NFPA 50 2.2.2,
NFPA 50 2.2.3, NFPA 50 2.2.4, NFPA 50 2.2.5, NFPA 50 2.2.10 y
NFPA 50 2.2.12, respectivamente:

o El sistema masivo de oxigeno debe ser ubicado sobre el suelo, en las
afueras o debe estar instalado en un edificio a con construcciones
resistentes al fuego, incombustibles o limitadamente combustibles,
adecuadamente ventilado y utilizarlo con un proposito exclusivo. Esta
ubicacién debe ser seleccionada de manera que los contenedores y el
equipo asociado no deba estar entre o expuesto a la falla de lineas
eléctricas, tuberia que contenga cualquier clase de liquidos inflamable o
combustible, o tuberia que contenga gases inflamables.

o El sistema debe estar ubicado de manera que sea facilmente accesible al

equipo movil de suministro y al personal autorizado. El sistema masivo de
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oxigeno no debe estar ubicado en terrazas de edificios o de otras
estructuras.

Donde sea almacenado oxigeno en forma liquida, una superficie de
material incombustible debe ser provista a nivel del suelo debajo de las
conexiones de recarga para el contenedor y el equipo mévil de suministro.
Esta area debe tener al menos 3 ft (1 m) de diametro desde el punto a
nivel del suelo donde pueda haber fuga de oxigeno liquido durante la
descarga y la operaciéon normal del sistema. El area debajo de equipo
movil de suministro debe tener al menos el ancho completo del vehiculo y
al menos 8 ft (2,5 m) en la direccion del eje del vehiculo. Para este
estandar, asfalto es considerado como material combustible.

La distancia minima del sistema masivo de oxigeno a cualquier edificio con
construccion de madera debe ser 50 ft (15 m).

La distancia minima del sistema masivo de oxigeno a cualquier edificio con
construccion que no sea de madera debe ser 0,3 m (1 ft) (u otra distancia
gue permita el servicio al sistema).

La distancia minima del sistema masivo de oxigeno a cualquier edificio con
aberturas o estructuras adyacentes debe ser de 3 m (10 ft).

La distancia minima del sistema masivo de oxigeno a cualquier clase
liquido inflamable o combustible almacenado sobre el suelo debe ser
4,6 m (15 ft).

La distancia minima del sistema masivo de oxigeno a cualquier clase de
almacenaje inflamable o combustible bajo tierra debe ser 15 m (50 ft).

La distancia minima del sistema masivo de oxigeno a cualquier clase de
lugar de reuniones publicas debe ser de 15 m (50 ft).

La distancia minima del sistema masivo de oxigeno a cualquier clase de

banqueta o parqueo de vehiculos debe ser de 3 m (10 ft).
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5.9.2.5. Almacenamiento

Los requisitos especiales que debe tener el almacenaje de oxigeno se
indican en los incisos NFPA 99 5.1.3.34.1 y NFPA 99 5.1.334.2,

respectivamente.

o Los cilindros de gas médico, vacios o llenos, cuando no estén conectados,
deben ser almacenados en localizaciones en la misma habitacion o recinto
de sus respectivas centrales de sistema de suministro.

o Los cilindros, estén llenos o vacios, no deben ser almacenados en recintos
gue contengan fuentes con compresor de aire médico, sistemas de
suministro de vacio médico o sistemas de extraccion de gases anestésicos

residuales.

5.9.2.6. Distribucién

De manera independiente a la distribucion del oxigeno por medio de un
sistema de tuberia, el cual sera abarcado posteriormente, se considera como
distribucion al transporte de cilindros de oxigeno por lo que las caracteristicas
para las carretas de mano se encuentran en el inciso NFPA 99 9.5.3.1.1 y se

mencionan a continuacion:

o Estar construidos especificamente para el trasporte de cilindros de gas.

o Permanecer erguidos al momento de soltarlos estando en posicion vertical
(ser autosostenibles).

o Estar provistos con cadenas o sujetadores apropiados para retener el

cilindro.
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5.9.2.7. Etiguetado y sefalizacion

Ademas de los requisitos generales de etiquetado y sefalizacion, tratados
posteriormente, se muestran los requisitos especiales para las centrales de
suministro del sistema de oxigeno, dados por los incisos NFPA 99 5.1.3.1.2,
NFPA 99 5.1.3.1.3, NFPA 99 5.1.3.4.8.1, NFPA 99 513482 (1),
NFPA 99 5.1.3.4.8.2 (2) y NFPA 99 5.1.3.4.8.2 (3), respectivamente:

. Los cilindros deben estar identificados por etiquetas o plantillas que
indiquen su contenido.

o Los contenedores de liquidos deben tener una identificacion adicional
visible desde todas direcciones (como cinta envolvente), con un minimo
de 51 mm (2 in) de la altura de las letras.

o Los siguientes sistemas deben contener sefializacion local en la ubicacion
del equipo.

o Colectores de cilindros de gas con suministro de reserva

o Sistemas masivos de liquido criogénico

o Proveer Unicamente indicaciones visuales.
o Indicar el servicio y condiciones a ser monitoreadas.
o En instalaciones al aire libre, deben estar instaladas bajo los requisitos del
fabricante.
5.9.2.8. Disefio y dimensionamiento

Los cabezales de los colectores de cilindros de oxigeno deben cumplir con

los siguientes requisitos establecidos por el inciso 5.1.3.4.9.
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o Conexiones para cilindros con la cantidad adecuada para las aplicaciones

del cabezal.
o Una conexion para cada cilindro, permanentemente conectadas.
o Un filtro para prevenir la intrusioén de viruta hacia el control del colector.
o Una valvula de cierre, en el lado de baja presion del cilindro mas cercano

a la conexion, pero del lado de alta presién del punto al que se conecta el
cabezal a la central del sistema de suministro.

o Un indicador de presion, indicando la presion del contenido del cabezal.

o Una vélvula antiretorno para prevenir el retroceso del flujo hacia el cabezal
y para permitir el mantenimiento al cabezal.

o Para los de cilindros de gas, cada conexion para cilindros debe tener una
valvula antiretorno para prevenir la pérdida de gas en caso de que el
cilindro se dafie.

o Debe haber un regulador de presion para reducir la presion del cilindro a
una presién intermedia para permitir la operacion apropiada de los demas
cabezales.

o Si se destina para servicios de liquido criogénico debe llevar una véalvula

de alivio.

Los cabezales de los colectores de oxigeno liquido deben cumplir con los
requisitos dados en los incisos NFPA 99 5.1.3.4.12.1 (2), NFPA 99 5.1.3.4.12.2,
NFPA 99 5.1.3.4.12.3, NFPA 99 5.1.3.4.12.5, NFPA 99 5.1.3.4.12.5 (2),
NFPA 99 5.1.3.4.12.8, NFPA 99 5.1.3.4.13.6 (1), NFPA 99 5.1.3.4.13.6 (4),
NFPA 99 5.1.3.4.13.8 (1) y NFPA 99 5.1.3.4.13.8 (2), respectivamente:

. Si se ubica en interiores, debe estar instalado dentro de un cuarto utilizado

Unicamente para ese propaosito.

o Los colectores deben tener su cabezal primario y secundario ubicado en

el mismo recinto.
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. El cabezal de reserva debe estar ubicado en el mismo recinto.

o El colector debe incluir un medio automatico para controlar los tres
cabezales.
o Si se provee de un contenedor liquido y uno de gas (un arreglo hibrido) el

cabezal para el liquido sera el primario y el de gas, el secundario.

o El colector de esta categoria debe incluir un medio automatico para activar
el cabezal de la reserva en caso de que el cabezal primario y el secundario
no puedan suministrar al sistema.

o Un envase de liquido criogénico secundario o un cabezal de cilindros
cumpliendo, teniendo suficientes conexiones para el suministro de un dia

promedio, pero no menor a tres.

o Una valvula anti retorno para prevenir el retorno del flujo hacia el sistema
de reserva.
o Las fuentes masivas de liquido criogénico deben incluir medios

automaticos para que, mientras el sistema de suministro primario esté
funcionando, la reserva no suministre al sistema hasta que la fuente
primaria se vea reducida a un nivel mas bajo que la presion de activacion
de la reserva.

o Las fuentes masivas de liquido criogénico deben incluir medios
automaticos para que cuando la fuente de suministro principal no pueda
suministrar al sistema la reserva debe empezar a suministrar al sistema

automaticamente.

El sistema masivo de oxigeno liquido debe estar disefiado de tal manera
gue, durante las operaciones de llenado, los letreros en el area de descarga sean
visibles para el personal y debe proveerse proteccion contra sobrepresiones del

envase, como lo indica el inciso NFPA 99 5.1.3.4.13.1.
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Ademas, el inciso NFPA 99 5.1.3.4.13.2, indica que durante las operaciones

de entrega los siguientes componentes deben ser facilmente accesibles para el

personal:

o Conexion de llenado

o Vélvulas superior e inferior de llenado
o Vélvula de la manguera de purga

o Valvula de ventilacion

o Indicador del nivel del liquido

o Indicador de presion del tanque

Para los vaporizadores del sistema criogénico se establecen los siguientes
criterios establecidos en el inciso NFPA 99 5.1.3.4.13.10.

o Debe permitir la transferencia de calor con el ambiente o alguna fuente
externa de calor (ejemplo: calentador eléctrico, agua caliente, vapor).

o Estar disefiado para proveer la capacidad adecuada para el méximo flujo
promedio del consumidor bajo condiciones locales, condiciones
estacionales para el clima y la humedad y considerando estructuras que
obstruyan la circulacion del aire y la luz del sol.

o Tener una configuracion de tuberia manual o automatica de tal manera
gue el operador del vaporizador o secciones del vaporizador puedan
cambiar a vaporizadores fuera de operacién o secciones del vaporizador,
para descongelar por medio de una configuracion valvular, para asegurar
el flujo continuo a las instalaciones a través de cualquiera o ambos

vaporizadores.
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La norma NFPA 50 establece los siguientes criterios adicionales, los cuales
estan dados por los incisos NFPA 50 3.1.1, NFPA 50 3.3.1 y NFPA 50 3.4.1,

respectivamente:

o Contenedores instalados permanentemente deben estar provistos de
soporte solido de material incombustible en cimientos de material
incombustible.

o Los contendores masivos de oxigeno, independientemente de la presion
de disefio, deben estar equipados con dispositivos de alivio.

o Los vaporizadores deben estar anclados y su tuberia de conexion debe

proveer expansion y contraccion debido a los cambios de temperatura.

5.9.2.9. Prevencion y reduccion de riesgos

Se presentan a continuacion en los requisitos especiales para los sistemas
de oxigeno, dados por los incisos NFPA 99 5.1.3.5, NFPA 99 5.1.3.1.6,
NFPA 99 5.1.3.2.3, NFPA 99 5.1.3.2.4, NFPA 99 5.1.3.2.5, NFPA 99 5.1.3.2.6,
NFPA 99 5.1.3.2.7, NFPA 99 5.1.3.2.8, NFPA 99 5.1.3.2.9, NFPA 99 5.1.3.2.10,
NFPA 99 5.1.3.2.12, NFPA 99 5.1.3.2.13, NFPA 99 9.3.1, NFPA 99 9.3.7,
NFPA 99 9.4.2.1, 9.4.2.2, NFPA 99 9.4.2.9, NFPA 99 9.4.3.3, NFPA 99 9.4.3.4,
NFPA 99 9.4.35, NFPA 99 9.7.3.3, NFPA 99 9.7.5.1, NFPA 99 9.7.5.2,
NFPA 99 9.7.5.3, NFPA 50 4.2.1 y NFPA 50 4.2.2, respectivamente:

o Las tomas de los cilindros y contenedores de liquido criogénico deben

deben ser imposibles de remover con herramienta comun.

. El contenido de los cilindros y contendores de liquido criogénico debe ser

verificado previo a su utilizacion.
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Unicamente cilindros de gas, contenedores reusables y sus accesorios
deben ser permitidos para almacenar en las habitaciones que contengan
sistemas de suministro o cilindros de gas.

Ningun material inflamable, cilindros que contengan gases inflamables o
contendores que contengan liquidos inflamables deben ser almacenados
en las habitaciones con cilindros de gas.

Si es permitido el uso de estantes de madera para el almacenaje de los
cilindros.

Si los cilindros estan envueltos cuando se reciben, los envoltorios no
deben ser removidos antes de su almacenaje.

Los cilindros que no se estén utilizando deben tener sus protectores de
valvulas colocadas y apretadas.

Los cilindros sin su adecuada sefalizacion o aquellos en que la
sefializacion y los acoples para el gas especifico no concuerden, no deben
ser utilizados.

Liquidos criogénicos almacenados en unidades destinadas para
suministrar gas a las instalaciones no deben ser utilizados para el llenado
de otros envases de almacenamiento de liquidos.

Debe ejercerse cuidado cuando se manejen cilindros que hayan estado
expuestos a temperaturas de congelaciones 0 contenedores que
contentan liquidos criogénicos para prevenir dafios a la piel.

Cuando se provea de protectores para valvulas de los cilindros, deben
estar apretados en su lugar a menos que el cilindro esté conectado para
Su uso.

Contenedores no deben ser almacenados en espacios encerrados.

Los cilindros deben permitir que se utilicen valvulas que incluyan medios
para disminuir la presion inicial al abrirlo.

Los reguladores-reductores de presion deben ser utilizados en cilindros de

alta presion para reducir la presién a la presion de trabajo.
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Las localizaciones de almacenamiento que estén al aire libre deben tener
en un recinto de construcciones incombustibles o limitadamente
combustibles, con puertas (o portones) que puedan ser asegurados contra
ingreso no autorizado.

El oxigeno no debe ser almacenado con ningun gas liquido o vapor
inflamable.

Fumar, llamas, elementos de calentamiento eléctrico y otras fuentes de
ignicién deben estar prohibidas dentro de los lugares de almacenamiento
y fuera de ellos a una distancia de 6,1 m (20 ft).

Cuando cilindros de tamafio pequefio (A, B, D o E) sean usados, deben
estar asegurados a la base para cilindros o al dispositivo de la terapia, de
la talla apropiada, para suministrar de manera estable durante todo el
tiempo de uso.

Un cilindro individual ubicado en la habitacion del paciente para uso
inmediato no necesita estar ubicado en un recinto cerrado.

Los cilindros no deben ser encadenados a dispositivos portatiles o
movibles tales como camas.

Las conexiones para los contenedores deben ser hechas de acuerdo con
las instrucciones de operacion del fabricante del contenedor.

El almacenamiento debe estar planeado para que los cilindros puedan ser
usados en el orden que han sido recibidos del proveedor.

Si se almacenan en el mismo recinto, los cilindros vacios deben estar
aislados de los cilindros llenos.

Los cilindros vacios deben estar marcados para evitar confusién y retraso
si un cilindro lleno es necesitado de una manera urgente.

Cada sistema masivo de oxigeno instalado en los locales del consumidor
debe ser inspeccionado anualmente y recibir mantenimiento por un

representante calificado del propietario del equipo o proveedor.
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o Malas hierbas y pasto seco no deben existir en una distancia minima de

4,6 m (15 ft) de cualquier contenedor masivo de oxigeno.

Las indicaciones para la utilizaciébn de colectores de oxigeno y para la
proteccion de los cilindros contra dafios y contaminacion, estan dadas por los
siguientes incisos NFPA 99 5.3.13.1.3 (1), NFPA 99 5.3.13.1.3 (2),
NFPA 99 5.3.13.1.3 (3), NFPA 99 5.3.13.1.3 (4), NFPA 99 5.3.13.1.3 (5),
NFPA 99 5.3.13.1.3 (7 y 8), NFPA 99 5.3.13.1.3 (9), NFPA 99 5.3.13.1.3 (11),
NFPA 99 53.13.1.3 (11), NFPA 99 53.13.1.3 (12) y 9.7.2.4 (10),
NFPA 999.7.2.1, NFPA 99 9.7.2.1 (1), NFPA 99 9.7.2.2 (2), NFPA 99 9.7.2.2 (3),
NFPA 99 9.7.22 (4), NFPA 99 9.7.2.2 (5, NFPA 99 9.7.2.4 (1),
NFPA 99 9.7.2.4 (2), NFPA 99 9.7.24 (3), NFPA 99 9.7.2.4 (5),
NFPA 999.7.2.4 (6), NFPA 99 9.7.2.4 (7), NFPA 99 9.7.2.4 (8) y NFPA 99 9.7.2.5,

respectivamente:

o Los cilindros de oxigeno deben estar protegidos de golpes mecanicos
anormales, que puedan dafar el cilindro, valvula o dispositivo de
seguridad.

o Los cilindros de oxigeno no deben ser almacenados cerca de elevadores,
pasarelas o en ubicaciones donde el movimiento de objetos pesados los

golpeara o botaran.

o Los cilindros deben estar protegidos de manipulacion de individuos no
autorizados.

o Los cilindros o valvulas de cilindros no deben ser reparados, pintados o
alterados.

o Los dispositivos de alivio en valvulas de seguridad o los cilindros nunca

deben ser reparados.
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No debe estar permitido bajo ninguna circunstancia que una llama o
chispas entren en contacto con los cilindros o sus dispositivos de
seguridad.

Incluso cuando se considere que estan vacios, los cilindros nunca deben
ser utilizados como rodillos, soportes o para cualquier otro propdsito que
no sea el suministro para el cual estan destinados.

Cilindros grandes (mayores a talla E) y contenedores grandes mayores de
45 kg (100 Ib) de peso deben ser trasportados en carretas de mano.
Cilindros de pie sin sostén deben ser apropiadamente encadenados o
sostenidos en un estante o carreton apropiado para cilindros.

Los cilindros no deben estar sostenidos por radiadores, tuberias de vapor
o ductos de calefaccion, ni ser colocados en sus proximidades.

Los cilindros y contenedores de oxigeno, valvulas, reguladores,
mandmetros o0 accesorios para oxigeno, deben tener proteccién para
evitar el contacto con aceite, grasa o materiales inflamables, nunca deben
ser lubricados con aceite o ninguna otra sustancia inflamable ni
manipulados con guantes o trapos con aceite o grasa.

Particulas de polvo y suciedad deben ser limpiadas de la valvula de
apertura del cilindro, abriendo levemente y cerrando la valvula antes de
suministrar o colocar accesorios al cilindro.

La valvula de presion alta en el cilindro de oxigeno debe abrirse
lentamente antes de colocar el equipo en el paciente o el paciente al
equipo.

Un cilindro de oxigeno nunca debe ser cubierto con ningiin material como
batas, mascaras o gorras hospitalarias.

Las tapas de proteccidon de las véalvulas, cuando sean provistas, deben
mantenerse en su lugar y ser apretadas manualmente, excepto cuando los
cilindros estan en uso o conectados para su uso.

Las valvulas deben estar cerradas en cualquier cilindro vacio.
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o Los accesorios, valvulas, reguladores y manometros para oxigeno, nunca
deben ser utilizados para cualquier servicio que no sea el de oxigeno.

o Gases de cualquier tipo nunca deben ser mezclados en un cilindro de
oxigeno o cualquier otro cilindro.

o El oxigeno debe ser dispensado, siempre, desde un cilindro por medio de
un regulador de presion.

o El oxigeno debe ser descrito por su nhombre apropiado, oxigeno, no aire, y

el oxigeno liquido por su nombre apropiado, oxigeno liquido, no aire

liquido.
o El oxigeno nunca debe ser usado como sustituido de aire comprimido.
o Es ilegal la adulteracién de las sefalizaciones de los cilindros.
o Las sefializaciones utilizadas para la identificacion del contenido de los

cilindros no deben ser desfiguradas removidas, incluyendo calcomanias,
etiquetas y plantillas.

o Los equipos de oxigeno que estén defectuosos no deben ser usados hasta
hayan sido reparados por un personal competente, por el fabricante o su
agente autorizado, o hasta que hayan sido reemplazados.

Para evitar accidentes y reducir la probabilidad de una mala practica, el
inciso NFPA 99 9.7.3.2 indica la manera general en que los cilindros deben

conectarse a su debido cabezal, el procedimiento es el siguiente:

o Percatarse de que el dispositivo, las conexiones de la valvula del cilindro
y cualquier llave del cilindro estén libres de materiales extrafios.

o Girar la valvula de salida del cilindro lejos de personas. Pararse al lado no
enfrente ni atrds. Antes de conectar el dispositivo a la valvula del cilindro,
momentaneamente abrir la valvula del cilindro para eliminar el polvo.

o Realizar la conexiéon del dispositivo a la valvula del cilindro. Apretar las

tuercas de conexiéon con una llave.
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o Soltar el tornillo de ajuste de baja presion del regulador completamente.

o Lentamente abrir la valvula del cilindro hasta la posicién de apertura total.

o Lentamente girar el tornillo de regulacion de baja presion en el regulador
hasta que se obtenga la presion de trabajo apropiada.

o Abrir la valvula de utilizacion del dispositivo.

Con la finalidad de que el sistema masivo suministre sin interrupciones por
nivel de liquido bajo, el inciso NFPA 99 9.8.3 indica que es necesario realizar una

revision anual de la capacidad del sistema masivo.

De acuerdo al inciso NFPA 99 9.8.2 la documentacion de los criterios de
dimensionamiento del vaporizador del sistema masivo debe ser proporcionada

por parte del proveedor.

Bl acio

A continuacion, se presentan los requisitos que debe cumplir el vacio

utilizado en la unidad médica.
5.9.3.1. General
A continuacién, se presentan los requisitos especificos que debe cumplir el

sistema de vacio médico dados por los incisos NFPA 99 5.1.3.6.2.2 y
NFPA 99 5.1.3.6.2.3, respectivamente:

o Poseer montajes antivibratorios de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante.
o Conectores flexibles deben conectar la bomba de vacio con la admisién y

el escape de la tuberia.
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5.9.3.2. Obtencién

Las bombas deben cumplir con los requisitos dados por el inciso
NFPA 99 5.1.3.6.1.2:

o Consistir de dos o0 mas bombas de vacio, suficientes para servir durante
la demanda méxima calculada, aun con la bomba de vacio de mayor
capacidad fuera de servicio.

o Poseer un medio automéatico para prevenir el retroceso del flujo de
cualquier bomba de vacio funcionando hacia cualquier bomba de vacio sin
funcionamiento.

o Poseer una valvula de corte o cualquier medio de aislamiento para aislar
cada bomba de vacio del sistema de tuberia y otras bombas de vacio, para
poder recibir mantenimiento sin perder el vacio en el sistema.

. Poseer un tanque receptor de vacio
5.9.3.3. Materiales
La tuberia del sistema de distribucion, especificamente para vacio, segun

el inciso NFPA 99 5.1.10.2.1, debe estar construida por cualquiera de los

siguientes:
o Tubo de cobre sin costura, tipo K, L o M para servicios de agua, o tipo K o

L para sistemas de gas médico.

. Tubo de acero inoxidable.
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5.9.3.4. Ubicacién del equipo

Los requisitos especificos para las ubicaciones de bombas de vacio estan
dados por los incisos NFPA 99 5.1.3.3.3.2 y NFPA 99 51.36.1.1 (1),

respectivamente:

. Estar ubicadas en un recinto ventilado.
o Estar ubicada en interiores en ares dedicadas a equipos mecanicos,
debidamente ventilados y con cualquier utilidad requerida (ejemplo,

electricidad, drenaje, iluminacion).

5.9.3.5. Etiquetado y sefalizacion

Cumpliendo el inciso NFPA 99 5.1.10.2.2.1 se debe sefalizar
prominentemente la tuberia vacio cuando este instalada juntamente con

cualquier otra tuberia de gas médico.

5.9.3.6. Disefio y dimensionamiento

Los requisitos especificos para el sistema de vacio médico estan dados por
los incisos NFPA 99 5.1.3.6.5.1, NFPA 99 5.1.3.6.5.3, NFPA 99 5.1.3.6.6.1,
NFPA 99 5.1.3.6.6.2 y NFPA 99 5.1.3.6.8, respectivamente:

o La disposicion de los equipos para vacio debe estar arreglados de tal
manera que permita el servicio y un suministro contante de vacio médico
en caso de una unica falla.

o Los sistemas de vacio meédico deben estar provistos de una valvula fuente.
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5.10.

Las bombas adicionales deben activarse automaticamente cuando la
bomba en operacion es incapaz de mantener adecuadamente el vacio
requerido.

Debe de permitirse la alternancia automatica o manual de las bombas para
dividir el tiempo de operacidén. Si la alternancia automatica de las bombas
no es provista, el personal de las instalaciones debe proveer un calendario
para la alternancia manual.

Los sistemas de vacio médico deben activar las alarmas locales cuando

la bomba de apoyo esté funcionando.

Requisitos generales

A continuacion, se presentan los requisitos generales que deben cumplir

los gases médicos utilizados en la unidad médica.

Ilubicacion

De acuerdo al inciso NFPA 99 5.1.3.3.1.3 cualquiera de los siguientes

sistemas puede estar ubicados en la misma habitacion:

Compresores de aire médico.
Bombas de vacio médico.
Cualquier compresor, bomba de vacio 0 maquina alimentada

eléctricamente.

Bl Vateriales

A continuacién, se proporcionan los requisitos que deben cumplir los

materiales de la tuberia de gas médico a presion positiva dados por los incisos
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NFPA 99 5.1.10.1.4, NFPA 99 5.1.10.15 y NFPA 99 5.1.3.4.6.1 (1),
respectivamente; los materiales para el sistema de vacio estan descritos en los

requisitos especificos para vacio.

o Los tubos deben ser de cobre sin costura, para gas médico, tipo K debe
ser utilizado para tamafios mayores que DN 80 (NPS 3) (31/8 in. OD).

o Los tubos estandar de cobre sin costura para gas médico, deben ser
identificados por el fabricante marcando “OXY”, “MED”, “OXY/MED?”,
“OXY/ACR” 0 “ACR/MED” en azul (para tipo L) o verde (para tipo K).

o Las valvulas de alivio deben estar construidas de laton, bronce o acero
inoxidable.

lDistribucion

Cuando un ramal o una tuberia en especifico ya no esté en uso, los finales
de la tuberia deben ser cortados y las indicaciones dadas en los incisos
NFPA 99 5.1.10.5.2.1, NFPA 99 5.1.10.5.2.2 y NFPA 99 5.1.10.5.2.3,

respectivamente, deben ser cumplidas:

o Los finales de la tuberia deben ser cortados cuadrados usando un cortador
de tubos afilado para evitar la deformacién del tubo.

o Las ruedas del cortador de tubo deben estar libres de aceite y grasa o de
cualquier otro lubricante no adecuado para servicios de oxigeno.

. Los finales cortados de la tuberia deben ser desgastados con un

desbastador afilado, teniendo cuidado de que las virutas no entren al tubo.

Para el dimensionamiento de la tuberia los incisos NFPA 99 5.1.10.10.1.1,
NFPA 99 5.1.10.10.1.2, NFPA 99 5.1.10.10.1.3, NFPA 99 5.1.10.10.14 y
NFPA 99 5.1.10.10.1.5, respectivamente, deben ser cumplidos:
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o El sistema de tuberia debe estar disefiado y dimensionado para entregar
el flujo requerido a la presién de utilizacion.

. Las tuberias principales y las de derivacion en sistemas de tuberia de gas
médico no deben ser menores de DN 15 (NPS ¥2) (5/8 in. OD).

o Las tuberias principales y las de derivacion en sistemas de tuberia de
vacio médico no deben ser menores de DN 20 (NPS 3/4) (7/8 in. OD).

o Las bajadas a las estaciones de salida/entrada no deben ser menores de
DN 15 (NPS %2) (5/8 in. OD).
o Las tuberias hacia los paneles y conexiones de la tuberia para

manémetros o dispositivos de alarmas deben ser DN 8 (NPS %)
(3/8 in.OD).

Para el disefo de la red de distribucion los siguientes requisitos deben ser
cumplidos, los cuales estan dados por los incisos NFPA 99 5.1.10.10.2,
NFPA 99 5.1.10.10.2.1, NFPA 99 5.1.10.10.2.2, NFPA 99 5.1.10.10.3.1,
NFPA 99 5.1.10.10.3.2, NFPA 99 5.1.10.10.3.3, NFPA 99 5.1.10.10.3.4,
NFPA 99 5.1.10.10.5.2, NFPA 99 5.1.10.10.5.5, NFPA 99 5.1.10.10.5.8 y
NFPA 99 5.1.10.10.6, respectivamente:

o La tuberia debe estar protegida contra la congelacion, corrosion y dafios
fisicos.
o Las tuberias expuestas en corredores y otras areas donde estén sujetas a

dafio fisico por movimiento de carretillas, equipo portatil o vehiculos,
deben estar protegidas.

o La tuberia bajo tierra entre edificios o incrustadas en pisos de concretos o
paredes deben estar instaladas en conductos continuos.

o Las tuberias de elevacion deben ser instaladas en ejes de tuberia si se
protege de dafio fisico, efectos de calor excesivo, corrosion o contacto con
aceite.
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La tuberia no debe ser instalada en cocinas, ejes de elevadores, cuartos
de maquinaria de elevadores, areas con llamas abiertas, equipo de
servicio eléctrico mayor de 600 voltios, excepto por cuartos para la
ubicacién de sistemas de suministro de compresores de aire médico y
sistemas de suministro de vacio médico quirdrgico.

Las tuberias de gas médico pueden ser instaladas en el mismo foso o tunel
que las lineas de gas combustible, lineas de aceites combustibles, lineas
eléctricas, lineas de vapor o utilidades similares provistas de un espacio
ventilado (natural o mecanico) siempre que la temperatura ambiental
alrededor de la tuberia de gas médico esté limitada a un maximo de
54 °C (130 °F).

Los sistemas de tuberia de gas médico no deben se ubicadas donde estén
sujetas a contacto con aceite, incluyendo areas que puedan ser inundadas
por aceite en caso de fugas excesivas.

Los procedimientos de instalacion para tuberia bajo tierra deben proteger
la tuberia de dafio fisico mientras se esta rellenando.

El minimo de la cubierta de relleno sobre la tuberia para tuberias
enterradas fuera de edificios debe ser 0,9 m (36 in) pero se permite que el
relleno sobre la cubierta se reduzca a 0,45 m (18 in) donde se prevenga el
dafio fisico de cualquier manera.

Una marca ubicada inmediatamente sobre la tuberia debe claramente
identificar la tuberia por su nombre especifico.

Las extracciones de la tuberia horizontal deben ser hechas sobre la linea
central de la tuberia principal o de las derivaciones y erigirse verticalmente
0 a cualquier angulo no mayor de 45 grados respecto a la vertical.

Como lo indica el inciso NFPA 99 5.1.10.10.4.3 para la tuberia deben ser

provistos anclajes, y, como lo indica el inciso NFPA 99 5.1.10.10.4.4 para evitar
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la humedad, los soportes que estén en contacto con la tuberia deben estar

emplasticados o de otra manera aislados del tubo.

El espaciamiento entre los soportes debe estar de acuerdo con la tabla

5.1.10.10.4.5 de la norma NFPA 99.

Tablall. 5.1.10.10.4.5 Espaciamiento maximo para soportes de
tuberia
Dimension de la tuberia Distancia
maxima
m Ft
DN8 (NPS 1/4) (3/3in.OD) 1,52 5
DN10 (NPS 3/g) (}/2in.OD) 1,83 6
DN15 (NPS %/2) (5/3in.OD) 1,83 6
DN20 (NPS 1) (“/sin.OD) 2,31 7
DN25 (NPS 1%4) (1/gin.OD) 2,44 8
DN32 (NPS %/4) (13/in.OD) 2,74 9
DN40 (NPS 1/2) (1%/8in.OD) y mayores 3,05 10
Tuberias de elevacion de cualquier diAmetro, deben sujetarse 4,57 15
en cada piso, pero no excediendo:

Fuente: Norma NFPA 99, p. 58.

El inciso NFPA 99 5.1.10.10.4.6 indica que donde se requiera, las tuberias

de gas médico y vacio deben estar aseguradas sismicamente contra terremotos.
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Ilseiializacion

Como regla general para cualquier tipo de sefalizacion, bien sean etiquetas,
plantillas, rétulos, entre otros, el inciso NFPA 99 5.1.3.1.7 establece que ninguna

sefializacion debe ser desfigurada, alterada o removida.

5.10.4.1. Sefalizacion de las centrales de

suministro

Segun el inciso NFPA 99 5.1.3.1.9 las ubicaciones que contengan sistemas
de suministro o cilindros, que contengas Unicamente oxigeno o aire médico

deben tener las puertas sefializadas como se indica a continuacion:

PRECAUCION
GASES MEDICOS
NO FUMAR, NO LLAMAS

De acuerdo a los incisos NFPA 99 9.4.4.1 y NFPA 99 9.4.4.2 un anuncio de
precaucion, legible desde una distancia de 1,5 m (5 ft), debe estar desplegado
en cada puerta o portdn de los recintos o lugares de almacenamiento y deben

incluir las siguientes palabras como minimo:
PELIGRO

GAS(ES) OXIDANTE(S) ALMACENADO(S) ADENTRO
NO FUMAR

72



5.10.4.2. Sefalizacion de la tuberia

La tuberia de estar sefializada cumpliendo los incisos NFPA 99 5.1.11.1.1,
NFPA 99 5.1.11.1.2 (1), NFPA 99 5.1.11.1.2 (2), NFPA 99 5.1.11.1.2 (3),
NFPA 99 5.1.11.1.2 (4), NFPA 99 5.1.11.1.3 y NFPA 99 5.1.3.4.6.4,

respectivamente:

o La tuberia debe estar sefializada por pigmentos o marcas adhesivas que
identifiquen el gas que conducen. Donde los sistemas de tuberia a presion
positiva funcionen a presiones que no sean las presiones estandarizadas,
la sefializacion de la tuberia debe incluir la presion de operacion en adicion
al nombre del gas.

o A intervalos no mayores de 6,1 m (20 ft).

o Al menos una vez en cada cuarto.

o En ambos lados de una pared o particiones que atraviese la tuberia.

o Al menos una vez en cada parte alta del piso que atraviese una tuberia de
elevacion.

o La tuberia de gas médico no debe ser pintada completamente.

o Cuando se use ventilacion hacia afuera del recinto, la linea de ventilacion

de la valvula de alivio debe estar sefializada de cualquier manera que se

distinga de las tuberias de gas médico.

La tabla 5.1.11 de la norma NFPA 99 establece el cédigo de colores y el

simbolo quimico de los gases para la sefializacion de la tuberia
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Tabla 111.

5.1.11 Designhacion estandar para codigo de colores y

presiones de operacién para sistemas de gas y vacio

Gas Abreviacion Color Presién manomeétrica
(fondo/texto) estandar
Aire médico MedAir Amarillo/negro 50-55 psi
Oxigeno O2 Verde/blanco 50-55 psi
0
blanco/verde
Vacio médico MedVac Blanco/negro 380-760 mmHgV

Fuente: Norma NFPA 99, p. 60.

5.10.4.3.

Sefalizacién del equipo

A continuacion, se presentan los requisitos que debe cumplir la

sefalizacion del sistema de gases médicos utilizados en la unidad médica.

5.10.4.3.1.

Valvulas

Debido a consideraciones por ampliaciones el inciso NFPA 99 5.1.4.10.1

establece que las valvulas para conexiones futuras deben estar sefalizadas

como conteniendo gas.

El inciso NFPA 99 5.1.11.2.1 indica que las valvulas de cierre deben estar

identificadas con se indica a continuacién:

o El nombre o el simbolo quimico para cada sistema de gas médico o vacio.

. Las habitaciones o areas a suministrar.
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o Una indicacion de precaucion de no cerrar o abrir la valvula excepto en

casos de emergencia.

Si se utilizan sistemas de tuberia de gas a presiones positivas que operen
a presiones mayores a la presion estandar de 345 Kpa a 380 Kpa
(50 psi a 55 psi), el inciso NFPA 99 5.1.11.2.2 indica que la valvula debe

identificarse ademas con la presién de operacién no estandar.

Elinciso NFPA 99 5.1.11.2.3 ejemplifica la sefializacién de la valvula fuente.

VALVULA FUENTE
PARA (NOMBRE DE LA FUENTE)

El inciso NFPA 99 5.1.11.2.4 ejemplifica la sefalizacion de la vélvula de

linea principal

VALVULA DE LINEA PRINCIPAL PARA
(NOMBRE DEL GAS/ VACIO) SUMINISTRANDO A
(NOMBRE DEL EDIFICIO)

El inciso NFPA 99 5.1.11.2.6 ejemplifica la sefalizacion de la valvula de

servicio.
VALVULA DE SERVICIO PARA

(NOMBRE DEL GAS/VACIO) SUMINISTRADO A
(NOMBRE DEL AREA/EDIFICIO SUMINISTRADO POR LA VALVULA)
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5.10.4.3.2. Estaciones de saliday
entrada

Segun el inciso NFPA 99 5.1.11.3.1 las estaciones de salida y entrada
deben estar identificadas con el nombre o el simbolo quimico para cada gas

especifico o vacio.
lDiserio y dimensionamiento

Los recintos o habitaciones para el suministro y almacenaje de los gases
médicos deben estar disefiados para cumplir con los incisos NFPA 99 5.1.3.3.2
(1), NFPA 99 5.1.3.3.2 (2), NFPA 99 5.1.3.3.2 (3), NFPA 99 5.1.3.3.2 (4),
NFPA 99 5.1.3.3.2 (5), NFPA 99 5.1.3.3.2 (7 y 9), NFPA 99 5.1.3.4.6.3,
NFPA 99 5.1.3.5.11.1 y NFPA 99 5.1.10.10.8.1, respectivamente:

o Estar construidos con acceso para mover los cilindros, equipo, entre otros,

hacia afuera o adentro de la ubicacién en carretillas de mano.

o Estar asegurado con puertas o portones bloqueables o aseguradas de otra
manera.
o En localizaciones al aire libre, debe estar provisto con un recinto (pared o

cerca) construidos de materiales incombustibles.

o En localizaciones interiores, debe ser construido y utilizar acabados
interiores de materiales incombustibles o de combustion limitada a un
rango de una hora de resistencia a la combustién, en lugares como
paredes, pisos, techos o puertas.

o Los dispositivos eléctricos deben estar localizados por encima de 1,52 m
(5 ft) del acabado del piso para evitar dafio fisico. El alambrado eléctrico y
los equipos en habitaciones de almacenamiento para oxigeno no son

requeridos a prueba de explosion.
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o Estar provistos de rejillas, cadenas u otros fijadores para asegurar todos
los cilindros, cuanto estén conectados o desconectado, vacios o llenos,
para evitar caidas; construidos de materiales incombustibles o de
combustion limitada.

o Incluir como minimo una valvula de alivio, localizada entre cada regulador
final de linea y la valvula fuente y estar ajustada para una presion 50 %
mayor que la operacion normal del sistema.

o Los componentes deben estar dispuestos para que permitan el servicio, y
un suministro contante del gas médico en caso de una unica falla.

o Dos 0 mas sistemas de tuberia de gas médico o vacio no deben estar ni

ser interconectados en la instalacion, prueba o por ninguna otra razén.

5.10.5.1. Accesorios de la tuberia

A continuacion, se presentan los requisitos que deben cumplir los
accesorios de la tuberia del sistema de gases médicos utilizados en la unidad

médica.

5.10.5.1.1. Estaciones de saliday
entrada

El inciso NFPA 99 5.1.5.1 indica que cada estacion de salida y entrada para
gas meédico o vacio debe estar especificado para que gas se utiliza, ya sean
roscadas o de acople rapido no intercambiable y deben estas localizadas a una
altura apropiada sobre el suelo para prevenir dafio fisico al equipo unido a la

estacion de salida y entrada.
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5.10.5.1.2. Mangueras y conectores
flexibles

Los requisitos que deben cumplir las mangueras y los conectores flexibles

estan dados por los incisos NFPA 99 5.1.10.10.7.1 y NFPA 99 5.1.10.10.7.2,
respectivamente:

o No deben ser mas largos de lo necesario y no deben penetrar o estar
ocultos en paredes, pisos, techos o tabiques.
. Deben tener un minimo de presion de rotura, de 6 895 kpa (1 000 psi).

5.10.5.1.3. Valvulas

Las valvulas que debe implementar un sistema de gas médico estan

indicadas en la siguiente tabla, indicando el inciso correspondiente:
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Tabla V. Vélvulas requeridas para el sistema de distribucion
Vélvulas Requisitos Inciso
Vélvula de | Deben ser provistas valvulas de cierre para aislar | NFPA 99
apagado | secciones o porciones del sistema de distribucion 5.1.4.1.
de gasy | de tuberias, para el mantenimiento, reparacion o la

vacio futura necesidad de expansion que se planee y para
facilitar las pruebas periddicas.

Valvula | Una valvula de cierre debe ser colocada en las | NFPA 99
fuente inmediaciones de la conexion de cada sistema de 5.14.4
suministro al sistema de tuberia de distribucién para
permitir que sea aislada la fuente completa
incluyendo todos los accesorios y dispositivos
(ejemplos secadores de aire, reguladores de linea

finales, entre otros.) de las instalaciones.
Valvula de | La véalvula de linea principal debe estar localizada | NFPA 99
linea del lado de las instalaciones de la valvula fuente y | 5.1.4.5.2
principal | fuera del cuarto fuente, recinto o donde la linea
principal entre al edificio.
Valvulas | Las valvulas de servicio deben estar instaladas de | NFPA 99
de tal manera que permitan el mantenimiento o 5.1.4.7
servicio. | modificaciones de derivaciones o ramales de la
tuberia, desde una tuberia principal o de elevacion,
sin cerrar la tuberia principal, tuberia de elevacion o
el suministro completo.
Valvulas | Todas las estacione de salida/entrada debe estar | NFPA 99
de zona. | suplidas a través de una valvula de zona. 5.1.4.8

Fuente: elaboracion propia.
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Los requisitos que debe cumplir la valvula fuente, dado por los incisos
NFPA 99 5.1.4.4.1 y NFPA 99 5.1.4.4.2 respectivamente, son los siguientes:

o Debe ser ubicada en la vecindad inmediata al equipo de suministro

° Debe estar sefalizada adecuadamente

Los requisitos que debe cumplir la valvula de linea principal, dado por los
incisos NFPA 99 5.1.45, NFPA 99 51451 y NFPA 99 51453

respectivamente, son los siguientes:

. Debe ser provista en la linea de suministro principal dentro del edificio.

. Debe estar localizada de manera que permita el acceso al personal
autorizado unicamente (ejemplo, localizado arriba del techo o detras de
una puerta de acceso sellada).

. Debe estar senalizada adecuadamente.

Los requisitos que debe cumplir la valvula de servicio, dados por los incisos
NFPA 99 5.1.4.7.2, NFPA 99 5.1.4.7.3 y NFPA 99 5.1.4.7.4 son los siguientes:

o Debe estar ubicada en la tuberia de derivacion antes de cualquier cajon
de valvulas de zona en ese ramal.

o Debe estar localizada de acuerdo a cualquiera de los requisitos siguientes:
o Detras de una puerta de acceso cerrada
o  Sellada abiertamente arriba del techo

o  Sellada abiertamente en un area segura

. Debe estar sefalizada adecuadamente
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Los requisitos que debe cumplir la valvula de zona, dados por los incisos
NFPA 99 5.1.4.8, NFPA 99 5.1.4.8.1, NFPA 99 5.1.4.8.2, NFPA 99 5.1.4.8.3 son

los siguientes:

o Todas las estaciones de salida y entrada deben estar suplidas a travées de
una valvula de zona como se indica a continuacion:
o Debe estar colocada de tal manera que la pared intervenga entre la
vélvula y las entradas y salidas que controla.
o La valvula de zona debe servir Unicamente a entradas/salidas

localizadas en el mismo piso.

o Debe ser facilmente operable desde una posicion de pie en el corredor o
el mismo piso al que sirve.

o Debe estar dispuesta de manera que al cerrar el suministro de gas médico
0 vacio en una zona no se vea afectado el suministro de gas médico o
vacio en otra zona o en el resto del sistema.

o Debe poseer un indicador de presion o vacio provisto del lado de la

estacion de salida y entrada.

Las valvulas de zona deben estar instalados en cajones cumpliendo los
siguientes requisitos dados por los incisos NFPA 99 5.1.4.8.4, NFPA 99 5.1.4.8.5
y NFPA 99 5.1.4.8.6, respectivamente.

o Deben ser instalados donde sean visibles y accesibles en todo momento.
o No deben ser instalados detras de puertas normalmente cerradas o
abiertas o de cualquier manera, ocultos de la vista.

. No deben estar localizadas en cuartos, areas o armarios cerrados.
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Los requisitos generales que deben cumplir las valvulas son los siguientes y
estan dados por los incisos NFPA 99 5.1.4.2, NFPA 99 5.1.4.2.1,
NFPA 99 5.1.4.2.2 y NFPA 99 5.1.4.3, respectivamente.

o Todas las valvulas excepto las valvulas de zona ensambladas en cajones
deben estar localizadas en éareas seguras o estar bloqueadas o
aseguradas en su posicion operacional, y estar etiquetadas indicando el
gas suministrado y las areas controladas.

o Las valvulas de cierre accesibles para otros que no sean personal
autorizado deben estar instaladas en cajones de valvulas con ventanas
removibles o fragiles que sean lo suficientemente grandes para permitir la
operacion manual de las valvulas.

o Las valvulas de cierre para uso en ciertas areas como psiquiatria o
pediatria, deben permitir ser aseguradas con la aprobacion de la autoridad
competente para prevenir el acceso inapropiado.

o Las valvulas de cierre nuevas o de reemplazo deben ser de un cuarto de
vuelta para cierre completo, de tipo bola, construidas de bronce o latén,
tener extensiones para soldadura y tener una manija que indique abierto o

cerrado.

5.10.5.1.4. Reguladores e

indicadores de presién

Los reguladores y manometros deben considerarse en el disefio
cumpliendo con los incisos NFPA 99 5.1.3.4.5.1, NFPA 99 5.1.3.4.5.3,
NFPA 99 5.1.8.1.1, NFPA 99 5.1.8.1.3, NFPA 99 5.1.8.1.4, NFPA 99 5.1.8.1.5,
NFPA 99 5.1.8.2.1 y NFPA 99 5.1.8.2.2, respectivamente:
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Todas las centrales de sistemas de suministro a presiones positiva deben
estar provistas con dos reguladores de presion final instalados en paralelo
con valvulas de aislamiento antes de cada regulador y un aislador o vélvula
antiretorno después de cada regulador, para permitir el servicio a cualquier
regulador sin interrumpir el suministro.

Un indicador de presion debe estar del lado de baja presion (lado del
paciente o usuario) de cada regulador o inmediatamente del lado de alta
presion de las valvulas de aislamiento para los reguladores.

Deben estar limpios para servicio de oxigeno.

El rango en la escala para presiones positivas en indicadores analogos
debe ser tal que la lectura normal caiga en la mitad de la escala.

El rango en la escala para indicadores digitales no debe ser mayor a dos
veces la presion de trabajo del sistema de tuberia.

La escala para el rango de vacio en los indicadores debe ser de Omm a
760 mm (0 in a 29,9 in) de mercurio manomeétricas.

Los indicadores de presion y vacio deben ser legibles desde una posicion
de pie.

Los indicadores de presion y vacio deben estar provisto en las siguientes

localizaciones como minimo:

o Adyacentes al dispositivo de activacién de la alarma para los sistemas
de alarma principal, de la linea principal de presién y vacio.

o En o dentro del area del panel que indica la presién o vacio al
dispositivo de activacion de la alarma para cada sistema que es
monitoreado en el panel.

o Enellado de las estaciones de salida/entrada de las valvulas de zona.
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5.10.5.2. Dispositivos de seguridad

A continuacion, se presentan los requisitos que deben cumplir los

dispositivos de seguridad utilizados en el sistema de gases médicos.

5.10.5.2.1. Véalvulas de alivio

Las valvulas de alivio deben cumplir con los siguientes requisitos dados por
el inciso NFPA 99 5.1.3.4.6.1.

o Estar disefiadas para el servicio de un gas especifico.

. Tener el ajuste del alivio de presion no mas alto que el maximo de presion
de trabajo permitida del componente con el rango de presién de trabajo
mas bajo en la porcién del sistema que se esta protegiendo.

o Estar ventilada a la parte de afuera del edificio.

o Tener una linea de descarga que no sea menor al diametro de la salida de
la valvula de alivio y no debe descargar en localizaciones donde pueda
crear peligros potenciales, con la terminal de descarga girada hacia abajo

y cubierta por un tamiz.

5.10.5.2.2. Sistemas de alarma

Los requisitos generales que deben cumplir todas las alarmas, estan

estipulados por el inciso NFPA 99 5.1.9.1 y son los siguientes:
o Indicadores visuales separados para cada condicion monitoreada.

o Indicadores visuales que se mantengan encendidos hasta que la situacion

gue ha causado alarma sea resuelta.
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Un indicador audible, que se pueda cancelar, con un nivel minimo de
80 dBA a 0,92 m (3 ft).

Un medio visual, indicador, una lampara o led, que indique algun fallo.
Indicadores visuales y audibles que indiquen cuando las conexiones
eléctricas a la alarma, desde los dispositivos que la activan, estan
desconectados.

Sefializacién para cada indicador, indicando la condicién monitoreada.
Senfalizacién para cada panel de alarmas para su area de supervision.
Reiniciacion de la sefial audible si cualquier otra condicién de alarma
ocurre mientras la alarma audible es silenciada.

Alimentacién eléctrica para las alarmas principales y de é&rea, desde la
derivacién de seguridad del sistema eléctrico de emergencia.

Garantia de las autoridades responsables de las instalaciones de que la
sefalizacion que las alarmas utilicen para numeros de habitacién o
cualquier designacion en uso, son exactos y actualizados.

Provision para que el reinicio después de la pérdida de alimentacion de
10 segundos de duracion (ejemplo, mientras el generador arranca) no

provea sefales de falsa alarma o que requiera de reinicio manual.

Las alarmas que debe poseer un sistema de alarma son las siguientes:
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Tabla V.

Alarmas requeridas para el sistema de gases médicos

Alarmas Requisitos Inciso

Alarma | Debe ser provista para monitorear la operacion y las | NFPA

principal | condiciones de la fuente de suministro, la reserva (si la 99
hay) y la presion en las lineas principales de cada | 5.1.9.2
sistema de gas médico y vacio.

Alarma | Debe estar provista para monitorear todos los gases | NFPA

de &rea | médicos, y vacio, en areas de soporte vital o cuidados 99
criticos (ejemplo. Unidad de cuidados intensivos, salas | 5.1.9.3
de emergencia, entre otros).

Alarma | Deben ser instaladas para monitorear el funcionamiento | NFPA

local de los sistemas de compresion de aire, sistemas de 99

bombas de vacio médico. La activacion de cualquierade | 5.1.9.5

las sefiales de advertencia debe ser inmediatamente
reportada al departamento responsable del sistema de
tuberia de gases médicos involucrado. Si el gas médico
es suministrado por un sistema de suministro masivo, el
propietario de la organizacidon responsable de la
operacion y mantenimiento de ese sistema, usualmente
el proveedor, debe también ser notificado. Todos los

detalles que sean posibles deben ser provistos.

Fuente: elaboracién propia.
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Los requisitos para las alarmas principales, dados por los incisos
NFPA 99 5.1.9.2.1 y NFPA 99 5.1.9.2.4, respectivamente, son los siguientes:

Debe consistir de dos 0 mas paneles de alarmas ubicadas en, al menos,

dos ubicaciones separadas, un panel debe ser ubicado en la oficina o

espacio de trabajo del responsable del mantenimiento del sistema de gas

meédico y vacio; para asegurar una vigilancia continua, mientras las

instalaciones estén en operacion, el segundo panel debe estar ubicado en

un area que provea observacion continua.

o Debe monitorear las siguientes sefales:

©)

Indicar cuando se realice, o justo antes, el cambio de suministro en
el sistema de gas médico del suministro operacional a otro.

Indicar cuando el sistema masivo alcance el indicador de contenido
minimo para un dia promedio.

Indicar cuando la presion para la reserva se reduzca debajo del
necesario para el suministro promedio de un dia.

indicar cuando la presién en la linea principal de cada sistema de gas
médico, por separado, aumente o disminuya en un 20 % de la presién
de operacion.

Indicar cuando la presién en la linea de vacio caiga debajo de
300 mm (12 in) Hg manomeétricas.

Indicar cuando el punto de rocio, para cada compresor, sea mayor
de +2 °C (+35 °F).
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Los requisitos especificos para las alarmas de area, dados por los incisos
NFPA 99 5.1.9.3.1, NFPA 99 5.1.9.3.2 y NFPA 99 5.1.9.3.2, respectivamente,

son los siguientes:

e Las alarmas de area deben estar localizadas en las estaciones de enfermeria
u otra localizacion similar que provea vigilancia.

e Debe indicar cuando la presién en las lineas en el area ser monitoreada
aumente o disminuya en un 20 % de la presiébn nominal.

e Debe indicar cuando la presion en la linea de vacio caiga debajo de 300 mm
(12 in) Hg manométricas. Los sensores para las alarmas de area deben estar
ubicadas en area de soporte vital y cuidado critico, instaladas del lado del uso

del paciente en cada cajon de zona de valvulas.

Los requisitos especificos para las alarmas locales, dados por los incisos
NFPA 99 5.1.9.5.2 y NFPA 99 5.1.9.3.4, respectivamente, son los siguientes:

o Las alarmas principales deben incluir al menos una sefial desde el equipo
de suministro para indicar un problema con el equipo. Esta sefial debe
activarse cuando se active la alarma local.

o Sensores de area para alarmas locales deben estar localizados en areas
de soporte vital y de cuidado critico instalados en el lado del uso de los
pacientes de cualquier cajon de valvula de zona. Esta sefial esta destinada
a proveer un aviso inmediato en caso de pérdida o en el incremento de la

presion del sistema para cada area de soporte vital o de cuidado critico.
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lPrevencion y reduccion de riesgos

A continuacion, se presentan los requisitos que se deben cumplir para la

prevencion y reduccion de riesgos en el sistema de gases médicos.

5.10.6.1. Naturaleza de los peligros de

sistemas de gas y vacio

De acuerdo con el inciso NFPA 99 5.1.2 se deben considerar peligros de
incendios y explosiones potenciales asociadas con sistemas de tuberias con
presiones positivas y sistemas de vacio médico, tanto en el disefio como en la

instalacion, pruebas, operacién y mantenimiento de estos sistemas.

Las acciones y recomendaciones dadas por los incisos NFPA 99 5.1.3.2.1,
NFPA 99 5.1.3.4.3, NFPA 99 5.1.11.4, NFPA 99 5.1.13.1, NFPA 99 5.1.13.1.3,
NFPA 99 9.8.1, NFPA 99 9.6.2.1.1, NFPA 99 9.6.2.1.2, NFPA 99 9.6.2.1.3,
NFPA 99 9.6.2.1.4, NFPA 99 9.7.1, NFPA 99 9.8.4, NFPA 99 9.8.5,
NFPA 99 9.8.6, NFPA 99 9.8.8, NFPA 99 12.3.1, NFPA 99 12.3.3.9.1,
NFPA 99 B.6.1.1, NFPA 99 B.6.1.2 y NFPA 99 b.6.1.9, NFPA 99 B6.1.3 y
B.6.1.10, NFPA 99 B.6.1.4, NFPA 99 B.6.1.5, NFPA 99 B.6.1.6, NFPA 99 B6.1.7,
NFPA 99 B.6.1.11, NFPA 99 B.6.1.12, NFPA 99 B.6.1.13 y NFPA 99 B.6.1.14,
respectivamente, tienen el proposito de disminuir los riesgos asociados con los
sistemas de gas médico y vacio para salvaguardar, tanto las instalaciones como

al personal involucrado y se presentan a continuacion:

o El uso de adaptadores para la adaptacion de un gas especifico a otro debe

estar prohibido.
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Las centrales de suministro para gases de soporte medico no deben ser
canalizadas ni utilizadas para ningun otro propdsito que no sean
aplicaciones de soporte médico.

La sefializacion de los paneles de alarmas debe ser adecuada y cumplir
con los requisitos especificos para cada panel.

Los sistemas de tuberia no deben ser utilizados para la distribuciéon de
gases anestésicos inflamables.

La tuberia para gases no debe ser utilizada como tierra para electrodos.
Registros permanentes de todos los equipos examinados deben ser
mantenidos en los archivos de la organizacion.

El personal concerniente a la aplicacibn y mantenimiento de gases
médicos y otros que manejan gases médicos y los cilindros que contienen
gases médicos deben ser capacitados en los riesgos asociados con el uso
y manejo de los mismos. (El personal) tipicamente incluye médicos,
enfermeras, asistentes de enfermeria, terapeutas respiratorios,
ingenieros, técnicos y otros.

Las instalaciones de cuidados médicos deben proveer programas de
educacién continua para el personal.

Los programas de educacién continua deben incluir revisiones periédicas
de las guias de seguridad y requisitos de uso para los gases médicos y los
cilindros.

El equipo de recibir servicio Unicamente por el personal capacitado en el
mantenimiento y operacién del equipo.

Las autoridades administrativas de las organizaciones de cuidado médico
deben proveer politicas y procedimientos para practicas seguras.

Las centrales de suministro de gases médicos no inflamables deben ser
inspeccionadas anualmente, recibir mantenimiento por un representante

calificado por el propietario del equipo y se debe tener un registro de las
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inspecciones anuales disponible para la revision por las autoridades
competentes.

Debe ser implementado un procedimiento de pruebas periddicas para
sistemas de gas, no inflamables, y vacio, y para sistemas de alarma.
Cuando se realicen modificaciones o mantenimientos que descontinden el
sistema, las pruebas deben ser conducidas en la porcién de baja presion
del sistema de tuberia del gas médico.

Los indicadores de las armas audibles y visuales deben ser probados
periodicamente para verificar que estan funcionando apropiadamente y se
debe tener registros de la prueba anterior hasta que la proxima prueba sea
llevada a cabo.

Cuando una instalacion se declara en modo de desastre o cuando la
autoridad competente declara estado de desastre, los planes de
operaciones de emergencia deben ser activados.

Cada instalacion de cuidado médico debe implementar un programa de
educacion. Este programa debe incluir una vista general de los
componentes del programa de manejo de emergencia. La educacion
concerniente a las obligaciones y responsabilidades especificas del
personal debe ser presentada.

El oxigeno es fuertemente oxidante, e individualmente o en mezclas
pueden sostener la combustion faciimente.

Los gases o0 vapores para inhalacion introducen peligros de fuego,
guimicos, mecanicos y eléctricos, los cuales estan todos interrelacionados.
Cualquier mezcla de gases para inhalacién sostendra la combustion. En
una atmésfera enriquecida con oxigeno, los materiales que son
inflamables y combustibles en aire, combustionan méas facilmente y se
guemaran mas vigorosamente. Los materiales que podrian encontrarse
cerca de pacientes o el personal involucrado en sistemas de gases

meédicos incluyen aceites para cabello, lubricantes a base de aceite,
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lociones para cuerpo, ropa, lino, pafiuelos, papel, hule, alcoholes, algunos
plasticos, éter y acetona.

Los peligros existen si cualquiera de los componentes de un sistema de
suministro de oxigeno se contamina con aceite, grasa u otros materiales
combustibles. Dichos contaminantes arderan facilmente y se quemaran
mas rapidamente en presencia de altas concentraciones de oxigeno y
haran mas facil la ignicion de materiales menos combustibles con los que
entren en contacto.

Las fuentes de ignicion pueden incluir, llamas abiertas, colillas de cigarro,
bobinas de calentamiento eléctrico, equipos eléctricos defectuosos y el
calentamiento adiabatico de gases. Compresiones repentinas o
recompresiones de un gas a presiones altas pueden generar un gran
incremento en la temperatura, arriba de 1 093 °C (2 000 °F) que pueden
encender cualquier material organico presente incluyendo grasa.

Existe peligro si hay fuga de oxigeno en un espacio cerrado, creando una
atmaosfera enriquecida con oxigeno.

Existe peligro si son empleados componentes no apropiados para
conectar el equipo que contiene oxigeno bajo presion.

El fuego depende de la presencia de materiales combustibles o
inflamables, una atmdsfera con oxigeno, u otro agente oxidante, y una
fuente de ignicion. Cuando hay materiales combustibles y es administrado
oxigeno, deben evitarse liquidos y gases inflamables, y fuentes de
ignicion.

Atmosferas enriquecidas con oxigeno normalmente existen en tiendas de
oxigeno, incubadoras y dispositivos similares cuando el suministro de
oxigeno se emplea en ellos. Estos dispositivos estan disefiados para
mantener una concentracion de oxigeno mayor de la que se encuentra en
la atmédsfera. Atmosferas enriquecidas con oxigeno existen en las

cercanias inmediatas a cualquier equipo de administracién de oxigeno.
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La trasferencia de oxigeno liquido de un contenedor a otro puede crear

una atmosfera enriquecida con oxigeno en las cercanias inmediatas a los

contenedores.

Si se suministra oxigeno por medio de contenedores que almacenan

oxigeno en forma liquida, habra una cantidad pequefia de oxigeno

desahogado a las cercanias del contenedor después de un periodo de

desuso del equipo. Esta ventilacion puede crear una atmosfera

enriquecida con oxigeno si el contenedor es almacenado en espacios

confinados. Grandes cantidades de oxigeno deben ser ventiladas si el

contenedor es accidentalmente inclinado o desplazado de su sitio.

Las fuentes de ignicibn no incluyen solamente las de atmoésferas

ordinarias, sino otras que pueden volverse peligrosamente significantes en

atmosferas enriquecidas con oxigeno, como las siguientes:

o Llamas.

o Colillas de cigarro.

o Calentadores eléctricos.

o La descarga de un desfibrilador cardiaco.

o Arcos eléctricos y temperaturas excesivas en equipo eléctrico.

o Dispositivos de oxigeno alimentados eléctricamente y equipos
eléctricos destinados para el uso en atmosferas enriquecidas con
oxigeno, si existen desperfectos eléctricos.

o Equipo eléctrico que incluye, pero no se limita a lo siguiente:

= Maquinas de afeitar eléctricas.

= Controles eléctricos de camas.

= Secadores de cabello.

»= Controles remotos de televisién y auriculares de teléfono si se

introducen en atmadsferas enriquecidas con oxigeno.
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Apertura rapida de las valvulas de los cilindros, que pueda causar el
incremento de la temperatura, en lado de baja presion, debido al
calentamiento adiabatico por recompresién, que consecuentemente
encendera materiales combustibles en contacto con el gas caliente
incluyendo el sello de las valvulas.

Peligros quimicos pueden ser asociados con la presencia de esterilizantes
residuales en equipos de alta presion.

Algunas mezclas respirables se descomponen cuando entran en contacto
con calor produciendo sustancias toxicas o inflamables.

La combustion latente de sustancias podria producir gases y vapores
toxicos.

Una gran cantidad de energia es almacena en cilindros con gases
comprimidos. Si la valvula de un cilindro es golpeada (o golpea algo mas)
lo suficientemente fuerte para quebrar la valvula, el contenido del cilindro
podria ser descargado con suficiente fuerza para impartir movimientos, por
reaccion, peligros.

Los cilindros y contenedores pueden causar dafio fisico personal o dafio a
la propiedad (incluyendo los cilindros y contenedores) si se majen
inapropiadamente. Situaciones peligrosas pueden ocurrir si los cilindros o
contenedores son calentados después de estar congelados.
Mantenimiento, manejo o ensambles inapropiados del equipo pueden
producir dafio fisico personal, a la propiedad o fuego.

Existe una condicion peligrosa si los cilindros o contenedores son ubicados
inapropiadamente, de manera que estos se sobrecalienten o inclinen. Si
un contenedor es inclinado o desplazado de su sitio, oxigeno liquido podria
ser derramado. El liquido puede causar congelamiento en contacto con la

piel.
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Existen condiciones de peligro si hay sefalizacion inapropiada de los
cilindros o contenedores, o inatencion a la sefializacion e instrucciones del
fabricante.

Existen condiciones de peligro si no se ejerce cuidado al ponerse en
marcha el equipo.

Dispositivos de seguridad, incluyendo dispositivos de alivio, valvulas y
conexiones, son provista en el equipo y sistemas de suministro de gas, la
alteracion o la evasion de estos dispositivos de seguridad por cualquier
medio o adaptadores crean condiciones peligrosas.

Peligro extremo para la vida y la propiedad pueden resultar cuando gases
comprimidos 0 mezclas son trasferidas de un cilindro a otro.

Condiciones peligrosas existen si los dispositivos, como toberas fijas o
ajustables y valvulas dosificadoras, son conectados directamente a
cilindros o sistemas sin un regulador-reducidor de presion.

Condiciones peligrosas son creadas cuando reguladores-reducidores de

presién o manometros estan defectuosos.

Cumpliendo con el inciso NFPA 99 9.7.1.2 los procesos de capacitacion,

requeridos anteriormente, deben incluir lo siguiente:

Programas de mantenimiento de acuerdo con las recomendaciones del
fabricante para sistemas de gas médico.

Uso y transporte del equipo y el manejo adecuado de cilindros,
contenedores, carretillas de mano, soportes y tapas de proteccion de las
valvulas.

Uso apropiado de sistemas de vacio médico para eliminar las préacticas
gue reducen la efectividad del sistema, como dejar boquillas o catéteres

de succién abiertos cuando no estén en uso.
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o Verificar el contenido de gas y conexiones mecanicas especificas de cada
cilindro o contenedor antes de ponerlos en servicio.
o Entrenamiento anual debe ser suplido en la operacién de sistemas

criogénicos.

El inciso NFPA 99 9.8.7 indica que un programa de mantenimiento debe

estar establecido, como minimo, para lo siguiente:

o Sistema de suministro de compresores de aire médico de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante.

o En las estaciones de entrada, para sistemas de vacio médico, para
asegurar la continuidad del buen desempefio del sistema completo del
vacio médico. Botellas de retencién de succién utilizadas como parte del
equipo de tratamiento del paciente debe estar equipado con un dispositivo
de cierre de exceso de flujo para prevenir el arrastre de los fluidos en

equipo del sistema de tuberia.

La norma NFPA 99 indica que es necesario establecer planes de
operaciones de emergencia y deben entrar en operacion cuando las instalaciones
meédicas se declaren en estado de desastre o cuando lo declare la autoridad
competente, esto tiene la finalidad de reducir al minimo los riesgos asociados con
sistemas de gases médicos y para asegurar la continuidad del mismo durante
emergencias gue incluyen pero no se limitan a inundaciones, clima severo,
terremotos, enfrentamientos armados, tormentas, incendios, situaciones que
puedan ocurrir por las cercanias de complejos industriales o de transporte, entre
otros.

En situaciones de emergencia que ocurran sin aviso y que impacten a las

instalaciones, se espera que el personal en la escena del problema siga los
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protocolos establecidos para proteger la vida, notificar a los demas y conservarse
apropiadamente, no hay manera de planificar para todos los casos de
emergencia, pero al enfocarse en eventos locales y en los limites de la capacidad
de operacion, la organizacion de cuidado médico puede desarrollar planes

realistas, asi como guias para el personal.
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6. FASE DE SERVICIO TECNICO PROFESIONAL

6.1. Metodologiay técnicas aplicadas

Para la realizacion de la fase de servicio se procedio6 realizar el diagrama
del sistema de gases médicos que posee la unidad médica para posteriormente
corroborar si las instalaciones cumplen con la normativa establecida en la fase
anterior y asi poder realizar propuestas de mejora que se acoplen a la normativa

mencionada.
6.2. Disefo

A continuacion, se presentan los lineamientos utilizados para la

diagramacion del sistema de gases médicos de la unidad médica.
BlIDiagramacion de los sistemas de gases médicos

Para la diagramaciéon de los sistemas de gases médicos se utilizaron los
planos, en formato digital, de la unidad médica proporcionados por la seccién de
mantenimiento, en ellos se plasm¢ la tuberia y el equipo involucrado en el sistema

de gases meédicos.

Para identificar la trayectoria de la tuberia se ubicaron los equipos de
suministro: compresores de aire de grado médico, bombas de vacio médico,
colector de oxigeno y tanque de oxigeno liquido, y posteriormente se siguio la
trayectoria que recorre la tuberia desde cada equipo de suministro hasta las

estaciones de salida en cada encamamiento y servicio suministrado; al momento
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de realizar la inspeccién de la trayectoria de la tuberia, se reviso el estado de los

anclajes, soportes, aislamientos y valvulas de la tuberia.
Ilrropuesta de mejora
Para realizar las propuestas de mejora al sistema de gases médicos se
procedié a revisar las condiciones y requisitos solicitados en la normativa
aplicable; cuando un requisito no se cumple, se especificd, luego se procedio a
realizar los diagramas mejorados a proponer.

6.3. Sistema de gases médicos

A continuacion, se presentan los parametros utilizados para la realizacion
de las propuestas de mejora.

Blcaudales

Los caudales maximos se determinaran dependiendo del gas a suministrar

como se indica a continuacion:

Tabla VI. Obtencion de caudales maximos

Gas médico Célculo del caudal

Aire médico Tabla proporcionada por Chemetron Medical Division (Medical air

compressor peak demand calculation chart).

Oxigeno Consumo promedio registrado por la seccién de mantenimiento.

Vacio Tabla proporcionada por Chemetron Medical Division (Medical

vacuum peak demand calculation chart).

Fuente: elaboracion propia.
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Los caudales maximos determinados son los siguientes:

Tabla VII. Caudales requeridos por la unidad médica

Gas médico | SCFM
Aire médico | 30,00
Oxigeno 6,77
Vacio 108,70

Fuente: elaboracion propia.
Ilcaidas de presion

La norma NFPA 99 establece que la presion en las estaciones de salida

debe ser como se indic6 en la tabla Ill.
D mensionamiento de tuberia

Para el dimensionamiento de la tuberia se consideraron los siguientes
aspectos:

o La norma NFPA 99 establece que las tuberias principales y las de
derivacion en sistemas de tuberia de gas médico no deben ser menores
de DN 15 (NPS %) (5/8 in.OD).

o La norma NFPA 99 establece que las tuberias principales y las de
derivacion en sistemas de tuberia de vacio médico no deben ser menores
de DN 20 (NPS 3/4) (7/8 in.OD).

101



o La norma NFPA 99 establece que el sistema de tuberia debe estar
disefiado y dimensionado para entregar el flujo requerido a la presién de

utilizacion.

Para el calculo de la tuberia se procedio6 a calcular la pérdida de presion en
cada derivacion, con el fin de determinar la pérdida de presion admisible en la

tuberia principal, dado que:

Donde:

AP=Caida de presion total

AP;=Caidas de presion en derivaciones y tuberia principal

Por lo tanto, la caida de presion admisible se determina de la siguiente

manera.
APadmisible = APprincipal + APderivaci()nes
Por lo tanto:

APadmisible - APderivacic’mes = APprincipal

Las caidas de presion en cada derivacion se determinaron utilizando la

siguiente ecuacion:
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128 1Qu
b= m D*

Donde:

AP=Caida de presion [Psi]
[=Longitud equivalente de tuberia [in]
Q=Caudal [in®/min]

D=Diametro de tuberia [in]

u=Viscosidad absoluta del gas [Psi-s]

Los datos y el resultado del calculo de la caida de presion de cada tuberia

se presentan en la siguiente tabla:

Tabla VIII. Datos y resultados para el céalculo de pérdidas de presion
Gas Longitud Caudal | Diametro | Viscosidad | Caidade
médico equivalente | (SCFM) (in) absoluta presion
(m) (psi-s)
Aire 685 30 1 2,61x10° 0,52 psi
medico
Oxigeno 1387 6,77 v 2,9x10°° 0,06 psi
Vacio 1 387 108,7 1 2,61x10°° 4,34 inHg

Fuente: elaboracion propia.

La caida presion admisible en cada tuberia principal con un factor de

seguridad de 20 % se presenta a continuacion:
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Tabla IX. Pérdidas de presion

Gas Caida de presién en Caida de presion admisible en
meédico derivaciones tuberia principal
Aire 0,52 psi 0,30 psi
médico
Oxigeno 0,06 psi 2,34 psi
Vacio 4,34 inHg 0,73 inHg

Fuente: elaboracion propia.

Al conocer la caida de presidn en la tuberia principal se procedié a
determinar el diametro de la tuberia que se requiere utilizando la siguiente

ecuacion:

_ +]1281Qu
N T AP

Los didmetros resultantes con un factor de seguridad de 20 % se presentan

a continuacion:

Tabla X. Diametros de tuberias

Gas médico Diametro de tuberia Didametro de tuberia calculado
utilizado (in) (in)
Aire médico 3 1,74
Oxigeno 1 0,89
Vacio 3 2,85

Fuente: elaboracién propia.
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Con los datos presentados en la tabla anterior se resalta que:

o La tuberia de aire médico posee una capacidad mayor a la requerida.

o La tuberia de oxigeno posee una capacidad adecuada al caudal requerido
actualmente.

o La tuberia de vacio médico posee una capacidad adecuada al caudal

requerido actualmente.
IDimensionamiento del equipo

A continuacién, se presentan los parametros utilizados al momento de

dimensionar el equipo del sistema de gases médicos.
6.3.4.1. Aire médico
El compresor necesario para suministrar a la unidad médica debe poseer
un caudal mayor al requerido, dado que el caudal consumido es de 30 SCFM y
el factor de seguridad a utilizar es del 20 %, el caudal que debe entregar el

sistema de suministro es de 36 SCFM.

De acuerdo con el fabricante se presentan las caracteristicas del compresor

utilizado en la casa de maquinas para el suministro de aire meédico:

Tabla XI.  Especificaciones de los compresores

Modelo | Motor (HP) | RPM | TANQUE (L) | SCFM | LPM
75| 660 300 | 26,5| 743
10,0 | 930 300 | 37,0 | 1048

5t2nl

Fuente: Ingersoll Rand. Compressed air system solutions. p 13.
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Dado que el motor acoplado al compresor es de 7,5 HP el caudal no sera
suministrado adecuadamente durante la demanda méaxima, por lo que debe
entrar en funcionamiento el compresor secundario.

6.3.4.2. Oxigeno

El consumo actual de oxigeno en la unidad médica es el siguiente:

Tabla XIl.  Consumo mensual de oxigeno

Promedio de ft3)mes | Promedio de cilindros por mes

Oxigeno liquido 292 459,80 -
Cilindro H 4 500,83 21
Cilindro E 1 810,15 74
Cilindro M 9,17 1

Fuente: Seccion de mantenimiento del HGA “Ceibal”.

6.3.4.3. Vacio

La bomba de vacio médico necesaria para suministrar a la unidad médica
debe poseer un caudal mayor al requerido, por lo tanto, sabiendo que el caudal
maximo consumido es de 108,7 SCFM y dado que el factor de seguridad utilizado
es del 20 %, se calcula que el caudal proporcionado por la bomba de vacio debe
ser de 130,44 SCFM.

De acuerdo con el fabricante se presentan las caracteristicas de la bomba

de vacio medico utilizada en la casa de maquinas:
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Tabla Xlll.  Especificaciones de las bombas de vacio

Modelo | HP | SCFM (19inHg) | Nivel dBA | Altura del tanque (m)
100B | 7,5 52 79 1,895

Fuente: Chemetron. Medical vacuum system: Lubricated Vane. p 5.

Dado que la bomba de vacio Unicamente tiene una capacidad aproximada
del 40 % del caudal requerido para un caudal maximo, se deduce que, al
momento de existir una demanda maxima, aun funcionando ambas bombas

simultaneamente, no se suministrara adecuadamente el vacio médico.

Bl Vateriales

La norma NFPA 99 establece que para el sistema de aire médico y el
sistema de vacio la distribucion debe realizarse por medio de tubos de cobre sin
costura tipo K para gas médico, y para el sistema de oxigeno debe ser tubo de
cobre sin costura, tipo K o L para gas médico, en ambos casos se cumplen los

requisitos, tanto para la tuberia principal como para las tuberias de derivacion.
Bl scfializacion
La sefalizacion adecuada, requerida por la norma NFPA 99 y NFPA 50 se
presenta en la siguiente tabla, asi también se indica si se cumple en la unidad

médica; de no se cumplirse los requisitos necesarios, se realizaran las

propuestas pertinentes.
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Tabla XIV.

Verificacion de la sefalizacion

Elemento Sefializacion requerida Verificacion
Central de suministro y Letrero de precaucion en No hay
almacenamiento de aire puertas legible a 1,5 m sefalizacion

médico y oxigeno
Tuberia Pigmentos del color Sefalizacion
correspondiente a intervalos correcta
no mayores de 6,1 m
Vélvulas para conexiones No hay valvulas para No aplica
futuras conexiones futuras
Vélvula fuente Identificando la fuente de No hay
suministro sefializacion
Vélvula de linea principal Identificando el gas y el No hay
edificio a suministrar sefializacion
Vélvula de servicio Identificando el gas y las No hay
areas a suministrar sefializacion

Estaciones de salida y
entrada

Nombre, color o simbolo
para identificar el gas

Sefializacion por

codigo de colores

Fuente: elaboracion propia.

Tal como lo establece la norma NFPA 99, la tuberia esta identificada por el

fabricante, Mueller Industries, Inc.; para la tuberia utilizada que es tipo K, posee

identificacion con letras verdes indicando que su uso es para gases médicos.

108




A ccesorios
En esta seccidn se verificar4 que cada accesorio cumpla con los requisitos
minimos establecidos por la normativa aplicable, en caso de no cumplirse los
requisitos, se realizaran las propuestas pertinentes.

6.3.7.1. Filtros

A continuacion, se presentan los parametros obtenidos respecto a los

filtros utilizados en el sistema de gases médicos.
6.3.7.1.1. Filtros de aire médico
La siguiente tabla muestra los requisitos establecidos por la norma

NFPA 99, también se indica si se cumplen dichos requisitos, de no cumplirse se

realizaran las recomendaciones pertinentes.
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Tabla XV. Verificacion de los filtros

Verificacion Observaciones

v

Requisitos

Filtros silenciadores en

la admision

Ser examinados
trimestralmente (como

tiempo maximo)

Estar ubicados del lado
de alta presion de los
reguladores de linea

final

Eficiencia de un 98 % v Segun el fabricante

Poseer indicador visual
mostrado la vida util del
filtro

Filtros coalescentes con x Se poseen filtros
coalescentes, pero sin
indicador de cambio de

los elementos

indicador de cambio de

los elementos

Filtros de carbdn

activado

Fuente: elaboracion propia.
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En la siguiente tabla se presentan las caracteristicas que, segun el

fabricante, poseen los filtros instalados para el suministro de aire médico:

Tabla XVI. Especificaciones de los filtros
Tipo Caudal | Presion | Remociéon de | Remocion de | Caida de
(SCFM) | maxima particulas aceite a 20°C | presion
(Psig) superior a superior a nominal
(micrén) (mg/m3) (Psi)
U (PRE-
FILTRO) 70 232 1,00 0,10 0,7
H
(POST- 70 232 0,01 0,01 1,3
FILTRO)

Fuente: Schulz. Compressed air treatment. p 7.

La norma NFPA 99 establece que el caudal admitido por el filtro debe ser el

doble de la capacidad calculada, lo cual, para fines practicos, se cumple
correctamente, sin embargo, no posee indicador visual para conocer el estado
del filtro y el momento del cambio de los mismos; tampoco se poseen filtros de
carbon activado.
6.3.7.1.2. Filtros de oxigeno
La norma NFPA 99 indica que el colector de oxigeno debe tener un filtro
para prevenir la intrusion de viruta hacia el control, sin embargo, no se posee

dicho filtro en el colector instalado para el suministro de oxigeno en la unidad

médica.
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6.3.7.2. Secadores de aire médico
Los requisitos que deben cumplir los secadores de aire médico se
presentaron anteriormente, la siguiente tabla muestra los datos proporcionados

por el fabricante:

Tabla XVII. Especificaciones del secador de aire

Modelo | Caudal Presidn Presién de Punto Tipo de
(SCFM) maxima operaciéon de rocio | refrigerante
(Psig) (Psig) (°C)
ADS 50 50 203 100 3 R134a

Fuente: Schulz. Compressed air dryer. p 3.

El secador de aire médico posee los requisitos basicos para cumplir su

funcion adecuadamente, sin embargo, no cumple con la norma NFPA 99.

6.3.7.3. Véalvulas

La siguiente tabla muestra las valvulas requeridas por la norma NFPA 99,

de no poseer dichas valvulas se realizaran las recomendaciones pertinentes.
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Tabla XVIII. Verificacion de las valvulas
Vélvulas Verificacion Observaciones
Vélvula fuente v Para los tres sistemas de gas médico.
Vélvula de linea x En ninguno de los tres sistemas de gas

principal. médico se posee.
Vélvulas de v Para los tres sistemas de gas médico.
servicio.
Valvulas de zona v Para los tres sistemas de gas médico.

Las tablas que se encuentran a continuacibn muestran los requisitos
establecidos por la norma NFPA 99 para cada valvula, también se indica si se

cumplen dichos requisitos, de no cumplirse se realizaran las recomendaciones

pertinentes.

Fuente: elaboracion propia.

Los requisitos que debe cumplir la valvula fuentes son las siguientes:

Tabla XIX.  Verificacion de las valvulas fuente
Requisitos Verificacion Observaciones
Debe ser ubicada en la vecindad v
inmediata al equipo de suministro.
Debe estar sefializada x No posee ninguna
adecuadamente. sefializacion.

Fuente: elaboracion propia.
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Los requisitos que debe cumplir la valvula de linea principal son los

siguientes:

Tabla XX.  Verificacion de las valvulas de linea principal

Requisitos

Verificacion

Observaciones

Debe ser provista en

la linea de

suministro principal dentro del edificio.

x

acceso sellada).

Debe estar localizada de manera que
permita el acceso al personal autorizado
Unicamente (ejemplo, localizado arriba

del techo o detras de una puerta de

Debe estar sefalizada adecuadamente.

No se poseen
valvulas de linea

principal.

Fuente: elaboracion propia.

Los requisitos que debe cumplir la valvula de servicio son las siguientes:
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Tabla XXI. Verificacion de las valvulas de servicio

Requisitos Verificacion Observaciones
Debe estar ubicada en la tuberia de v Para cada valvula de
derivacién antes de cualquier cajon Zzona se posee una
de valvulas de zona en ese ramal. valvula de servicio.
Debe estar localizada de acuerdo a v Esta ubicada arriba del
cualquiera de los requisitos techo (cielo falso).
siguientes:
v’ Detras de una puerta de
acceso cerrada.
v' Sellada abiertamente arriba
del techo.
v' Sellada abiertamente en un
area segura.
Debe estar sefalizada x No posee ninguna
adecuadamente. sefalizacion.

Fuente: elaboracion propia.
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Los requisitos que debe cumplir la valvula de zona son las siguientes:

Tabla XXII.  Verificacion de las valvulas de zona

Requisitos

Verificaciéon

Observaciones

Todas las estaciones de salida y entrada
deben estar suplidas a través de una valvula
de zona como se indica a continuacion:

o Debe estar colocada de tal manera
que la pared intervenga entre la
valvula y las entradas/salidas que
controla.

o La valvula de zona debe servir
Unicamente a entradas y salidas

localizadas en el mismo piso.

v

Debe ser facilmente operable desde una
posicion de pie en el corredor o el mismo piso

al que sirve.

Debe estar dispuesta de manera que al cerrar
el suministro de gas médico o vacio en una
zona no se vea afectado el suministro de gas
médico o vacio en otra zona o en el resto del

sistema.

Debe poseer un indicador de presiéon o vacio
provisto del lado de la estacion de salida y

entrada.

Fuente: elaboracién propia.
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Las valvulas de zona deben estar instalados en cajones cumpliendo los

siguientes requisitos:

Tabla XXIII. Verificacion de los cajones de vélvulas de zona
Requisitos Verificacion Observaciones
Deben ser instalados donde sean v Se ubican,
visibles y accesibles en todo generalmente en
momento. estaciones de
enfermeria.
No deben ser instalados detras de v

puertas normalmente cerradas o
abiertas o de cualquier manera,

ocultos de la vista.

No deben estar localizadas en v

cuartos, areas o armarios cerrados.

Fuente: elaboracion propia.
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Los requisitos generales que deben cumplir las valvulas son los siguientes:

Tabla XXIV.

Verificacion de los requisitos generales de las valvulas

Requisitos

Verificacion

Observaciones

Todas las valvulas, excepto las de zona,
deben estar en areas seguras o estar
bloqgueadas o0 aseguradas en su
posicidon operacional y estar etiquetadas
indicando el gas suministrado y las

areas controladas.

v

Las valvulas se

ubican arriba del

techo (cielo falso).

Las valvulas de cierre accesibles para
guienes no sean personal autorizado
deben estar instaladas en cajones con
ventanas removibles o fragiles que sean
lo suficientemente grandes para permitir

la operacion manual de las valvulas.

Las valvulas de cierre para uso en areas
como psiquiatria o pediatria, deben
permitir ser aseguradas con la
aprobacion de la autoridad competente

para prevenir el acceso inapropiado.

Pediatria no posee

valvulas accesibles.

Las valvulas de cierre deben ser de un
cuarto de vuelta para cierre completo,
tipo bola, de bronce o laton, tener
extensiones para soldadura y tener una

manija que indique abierto o cerrado.

No

indicadores

poseen
en la
manija para indicar

abierto/cerrado.

Fuente: elaboracién propia.
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6.3.7.4. Reguladores e indicadores de

presion

La siguiente tabla muestra los requisitos establecidos por la norma

NFPA 99, también se indica si se cumplen dichos requisitos, de no cumplirse se

realizaran las recomendaciones pertinentes.

Tabla XXV. Verificacién de los reguladores y mandmetros

Requisitos

Verificacion

Observaciones

Todas las centrales de sistemas de
suministro a presiones positiva deben estar
provistas con dos reguladores de presion final
instalados en paralelo con valvulas de
aislamiento antes de cada regulador y un
aislador o vélvula antiretorno después de
cada regulador, para permitir el servicio a
cualquier regulador sin interrumpir el

suministro.

X

Un indicador de presion debe estar del lado

de baja presion de cada regulador.

El rango en la escala para presiones positivas
en indicadores analogos debe ser tal que la

lectura normal caiga en la mitad de la escala.

El rango en la escala para indicadores
digitales no debe ser mayor a dos veces la

presion de trabajo del sistema de tuberia.

Se desconoce

el rango.
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Continuacioén de tabla XXV.

La escala para el rango de vacio en
los indicadores debe ser de Omm a
760 mm (0 in a 29,9 in) de mercurio

manomeétricas.

Los indicadores de presion y vacio
deben ser legibles desde una posicion
de pie.

Excepto para el
sistema de oxigeno,
donde los manometros
estan a
aproximadamente 2,5

m de altura.

Los indicadores de presion y vacio
deben estar provisto en las siguientes
localizaciones como minimo:

o Adyacentes al dispositivo de
activacion de la alarma para los
sistemas de alarma principal,
de la linea principal de presion
y vacio.

o En o dentro del area del panel
que indica la presion o vacio al
dispositivo de activacion de la
alarma para cada sistema que
es monitoreado en el panel.

o En el lado de las estaciones de
salida/entrada de las valvulas

de zona.

Unicamente se posee
en las valvulas de zona
del lado de las
estaciones de salida.
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Continuacion de tabla XXV.

Se debe disponer de reguladores de
presion para el aire médico los cuales
deben estar dimensionados para un
caudal que sea el doble del pico de la
demanda calculado en condiciones de
disefio y estar equipados con un
indicador de presion, indicando la

presion que entrega.

Se desconoce el
caudal maximo que

permiten.

El oxigeno debe ser dispensado,
siempre, desde un cilindro por medio
de un regulador de presion para reducir
la presion del cilindro a una presion

intermedia para permitir la operacion

apropiada de los demas cabezales.

Fuente: elaboracién propia.

6.3.7.5. Soportes, anclajes y aisladores

La tuberia esta sostenida por soportes anclados al techo, dado que estan

sujetados las tres tuberias en cada soporte, la distancia maxima admitida seré la

que se indica para la tuberia de mayor didmetro, la cual es de 3,05 m (10 ft), esta

distancia se cumple adecuadamente para cada distancia entre soportes.

También, la norma NFPA 99 establece que la tuberia debe estar aislada

para evitar el contacto metal con metal, en la unidad médica toda la tuberia que

entra en contacto con soportes, esta aislada correctamente.
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6.3.7.6. Tomas o estaciones de salida

El Unico requisito especifico para las estaciones de salida y entrada que
indica la norma NFPA99 es que deben estar identificadas para conocer el gas
gue suministra, dicho requisito se cumple ya que las tomas estan sefializadas

con el color respectivo indicado en el codigo de colores para gases meédicos.
6.3.7.7. Alarmas
La unidad médica no posee ningun sistema de alarma, el Unico sistema de
alarma que poseia ya no esta en funcionamiento y Unicamente monitoreaba la

presion de suministro de los gases.

P rocesos de abastecimiento y produccién de

gases médicos

A continuacion, se presentan los parametros obtenidos en los procesos de

abastecimiento y produccion de gases médicos.
6.3.8.1. Produccién de aire médico

A continuacion, se presentan los parametros obtenidos en los procesos de

produccion de aire médico.
6.3.8.1.1. Compresores

Para la produccion de aire médico para el consumo en la unidad médica, se
poseen dos compresores de aire de grado médico, la siguiente tabla presenta los

requisitos que establece la norma NFPA 99 que deben cumplir los compresores
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para aire médico, de no cumplirse los requisitos se haran las recomendaciones

pertinentes.

Tabla XXVI. Verificacion del sistema de suministro de aire médico
Requisitos Verificacion | Observaciones
Debe poseerse no menos de dos v

compresores, y aun cuando el compresor
de mayor capacidad se encuentre fuera de
servicio, el sistema debe ser capaz de
suministrar el flujo méximo calculado al

momento del disefo,

Debe permitir el servicio de los v
componentes sin que el sistema deje de

suministrar.

El compresor secundario debe activarse x
automaticamente cuando el compresor en
operaciéon es incapaz de mantener la

presion requerida.

Alternancia automatica o manual de los v Se utiliza la
compresores para permitir la division del alternancia
tiempo de operacion. Si la alternancia manual.

automética de los compresores no es
provista, el personal de las instalaciones
debe disponer de un calendario de

alternancia manual.
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Continuacioén de tabla XXVI.

El compresor de aire médico debe admitir v
el aire de una fuente limpia de aire,
localizada donde no se anticipe
contaminacion de escapes de motores,
ventilas de almacenamiento de
combustibles, descargas de sistemas de
vacio meédico quirdrgico, particulas de

materia y olores de cualquier tipo.

La admision del aire del compresor debe v
estar localizada en las afueras sobre el
nivel del techo a una distancia minima de
3,05 m (10 ft) de cualquier puerta, ventana,
salida, otra admision o aberturas en el
edificio y a una distancia minima de 6,1 m

(20 ft) sobre el suelo.

El final de la admision debe estar doblado v Aunque no esta
hacia abajo y estar protegido por una malla doblado hacia
0 de cualquier manera estar protegida abajo esta
contra la entrada de bichos, escombros o protegido
precipitacion pluvial por  pantallas adecuadamente.

fabricadas o compuestas de material no

COITrosivo.

Fuente: elaboracién propia.
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6.3.8.2. Abastecimiento de oxigeno

El oxigeno utilizado en la unidad médica se adquiere a un tercero, la

empresa contratada para dicho servicio es “Productos del Aire”, sin embargo, la

seccién de mantenimiento debe proveer ciertas circunstancias y cumplir ciertos

requisitos al momento de recibir oxigeno, ya sea en estado liquido en el tanque

principal o en cilindros para almacenamiento.

La norma NFPA 99 establece que es responsabilidad de la organizacion

que abastece, la operacién y el mantenimiento del sistema de suministro masivo

para asegurar que todos los componentes del sistema de suministro funcionen

apropiadamente, por lo que los Unicos requisitos que debe cumplir la unidad

médica al momento de ser abastecido son los siguientes:

Tabla XXVII.  Verificacion del sistema de suministro de oxigeno

Requisitos

Verificacion

Observaciones

El sistema debe ser facilmente accesible al
equipo movil de suministro y al personal
autorizado. El sistema masivo de oxigeno no
debe estar ubicado en terrazas de edificios o

de otras estructuras.

v
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Continuacion de tabla XXVII.

Donde sea almacenado oxigeno en forma liquida,
una superficie de material incombustible debe ser
provista a nivel del suelo debajo de las conexiones
de recarga para el contenedor y el equipo maovil de
suministro. Esta area debe tener al menos 3 ft (1
m) de didmetro desde el punto a nivel del suelo
donde pueda haber fuga de oxigeno liquido
durante la descarga y la operacion normal del
sistema. El area debajo de equipo movil de
suministro debe tener al menos el ancho completo
del vehiculo y al menos 2,5 m (8 ft) en la direccién
del eje del vehiculo. Para este estandar, asfalto es

considerado como material combustible.

No se
utiliza

asfalto.

Durante las operaciones de suministro los
siguientes componentes deben ser facilmente

accesibles para el personal:

o Conexion de llenado

o Vélvulas superior e inferior de llenado
o Vélvula de la manguera de purga

o Vélvula de ventilacion

o Indicador del nivel del liquido

o Indicador de presion del tanque

Durante las operaciones de llenado, los letreros en
el area de descarga deben ser visibles para el

personal.

Fuente: elaboracion propia.
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Para el abastecimiento de cilindros de oxigeno la norma NFPA 99
establece que se debe permitir libre acceso de los vehiculos de entrega y

manipulacion de los cilindros.

6.3.8.3. Generacién de vacio

A continuacion, se presentan los parametros obtenidos en los procesos de

produccion de vacio.
6.3.8.3.1. Bombas de vacio
Para el suministro de vacio médico la casa de maquinas posee dos bombas
de vacio, la siguiente tabla muestra los requisitos establecidos por la norma

NFPA 99 que deben cumplir las bombas, de no cumplirse los requisitos se haran

las recomendaciones pertinentes.

Tabla XXVIII. Verificacion del sistema de suministro de vacio

Requisitos Verificacion | Observaciones

Poseer montajes anti vibratorios de acuerdo v

con las recomendaciones del fabricante.

Conectores flexibles deben conectar la v
bomba de vacio con la admision y el escape

de la tuberia.

Consistir de dos o mas bombas de vacio, x
suficientes para servir durante la demanda
maxima calculada, aun con la bomba de

vacio de mayor capacidad fuera de servicio.
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Continuacién de tabla XXVIII.

Poseer un medio automatico para prevenir el retroceso del
flujo de cualquier bomba de vacio funcionando hacia

cualquier bomba de vacio sin funcionamiento.

Poseer una valvula de corte o cualquier medio de
aislamiento para aislar cada bomba de vacio del sistema
de tuberia y otras bombas de vacio, para poder recibir

mantenimiento sin perder el vacio en el sistema.

Poseer un tanque receptor de vacio

La disposicion de los equipos para vacio debe estar
arreglados de tal manera que permita el servicio y un
suministro contante de vacio médico en caso de una Unica

falla.

Los sistemas de vacio médico deben estar provistos de

una valvula fuente.

Las bombas adicionales deben activarse
automaticamente cuando la bomba en operacién es

incapaz de mantener adecuadamente el vacio requerido.

Debe de permitirse la alternancia automatica o manual de
las bombas para dividir el tiempo de operacion. Si la
alternancia automatica de las bombas no es provista, el
personal de las instalaciones debe proveer un calendario

para la alternancia manual.

Se utiliza la
alternancia

manual.

Los sistemas de vacio médico deben activar las alarmas

locales cuando la bomba de apoyo esté funcionando.

No se poseen

alarmas.

Fuente: elaboracion propia.

128




A macenamiento de gases médicos

A continuacién, se presentan los parametros obtenidos en el

almacenamiento de gases médicos.
6.3.9.1. Aire médico
Para el almacenamiento del aire médico la norma NFPA 99 establece

ciertos requisitos mostrados en la siguiente tabla, de no cumplirse los requisitos

se haran las recomendaciones pertinentes.

Tabla XXIX. Verificacion del almacenamiento de aire médico
Requisitos Verificacion Observaciones
Deben tener una capacidad suficiente v Segun el fabricante.

para prevenir que los compresores

trabajen en ciclos cortos.

Deben poseer vélvulas de alivio de x Unicamente poseen
presion. los compresores.
Deben poseer drenado automético y v Se utiliza manual.

manual o Unicamente manual.

Deben poseer un indicador de presion. v

Fuente: elaboracién propia.
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6.3.9.2. Oxigeno

A continuacién, se presentan

almacenamiento de oxigeno.

6.3.9.2.1.

los parametros obtenidos en el

Oxigeno liquido

Para el almacenamiento de oxigeno liquido, ya que se considera un sistema

masivo la norma NFPA 99 y NFPA 50 establecen los siguientes requisitos, de no

cumplirse con los requisitos se haran las recomendaciones pertinentes:

Tabla XXX. Verificacion del almacenamiento de oxigeno
Requisitos Verificacion Observaciones
La distancia minima del sistema masivo v No hay
a cualquier edificio con construccién de construcciones de
madera debe ser 15 m (50 ft). madera.
La distancia minima del sistema masivo v
a cualquier edificio debe ser de 3 m
(20 ft).
La distancia minima del sistema masivo v

a cualquier clase de almacenaje
inflamable o combustible bajo tierra debe
ser 7,5 m (25 ft).
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Continuacion de tabla XXX.

La distancia minima del sistema masivo a v
cualquier gas inflamables debe ser 15 m
(50 ft)

La distancia minima del sistema masivo a x

cualquier clase de banqueta o parqueo de

vehiculos debe ser de 3 m (10 ft).

Fuente: elaboracion propia.

Para fines practicos se proporciona el siguiente grafico que muestra las
distancias admisibles segun la normativa aplicable y las distancias reales en la
unidad médica, se muestran tanto las que se cumplen (en negrita) como las que
no (en cursiva y subrayado), para las distancias que no se cumplen se realizaran

las recomendaciones pertinentes.
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Figura 2. Distancias admisibles para tanque de oxigeno liquido
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Fuente: elaboracion propia, basada en la norma NFPA 99 y NFPA 50.

6.3.9

2.2 Cilindros

Para el almacenamiento de los cilindros la norma NFPA 99 establece ciertos

requisitos presentados en la siguiente tabla, de no cumplirse los requisitos, se

haran las recomendaciones pertinentes:
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Tabla XXXI. Verificacion de almacenamiento de cilindros

Requisitos Verificacion Observaciones
Los cilindros, estén llenos o vacios, no v
deben ser almacenados en recintos que
contengan fuentes con compresor de
aire médico o sistemas de suministro de
vacio médico.
Las ubicaciones deben ser escogidas v
para permitir el acceso de vehiculos de
entrega y manipulacién de los cilindros.
v

Las ubicaciones en interiores para

oxigeno y mezclas de oxigeno no deben

comunicarse con lo siguiente:

o Areas envueltas en cuidado
critico de pacientes.

o Ubicaciones para anestesia.

o Ubicaciones almacenando

materiales inflamables.

o Cuartos que contengan
transformadores.

o Tanques de almacenamiento de
liquidos combustibles 0
inflamables.

. Motores.

o Cocinas.

. Areas con llamas.
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Continuacioén de tabla XXXI.

Estar ventilados para prevenir la
acumulacion de gases médicos
derivados de fugas y de la operacién de
dispositivos de seguridad por

sobrepresion en cilindros o colectores.

Los cilindros en uso y en
almacenamiento deben ser prevenidos
de alcanzar temperaturas que excedan
los 54 °C (130 °F).

Todos los sistemas de suministro en
interiores deben tener, valvulas de alivio

ventiladas.

Las ubicaciones de suministro en
interiores deben estar provistas de
sistemas de ventilacibn mecanicos para
arrastrar al aire desde 3 m (1 ft) del piso

y operar continuamente.

Los cilindros deben estar identificados
por etiquetas o plantillas que indiguen su

contenido.

Una conexion para cada cilindro,

permanentemente conectadas.

Un filtro para prevenir la intrusion de

viruta hacia el control del colector.

Un indicador de presién, indicando la
presion del contenido del cabezal.
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Continuacion de tabla XXXI.

Una vélvula antiretorno para prevenir el
retroceso del flujo hacia el cabezal y para

permitir el mantenimiento al cabezal.

Para los de cilindros de gas, cada conexién
para cilindros debe tener una valvula
antiretorno para prevenir la perdida de gas
en caso de que el cilindro se dafie.

Debe haber un regulador de presion para
reducir la presion del cilindro a una presion
intermedia para permitir la operacion

apropiada de los demas cabezales.

No hay valvulas
reductoras de
presion en los

cilindros.

Si se destina para servicios de liquido

criogénico debe llevar una valvula de alivio.

Si se ubica en interiores, debe estar
instalado dentro de un cuarto utilizado

Unicamente para ese propasito.

Los colectores deben tener su cabezal
primario y secundario ubicado en el mismo

recinto.

El cabezal de reserva debe estar ubicado

en el mismo recinto.

El colector debe incluir un medio
automatico para controlar los tres

cabezales.

Si se provee de un contenedor liquido y uno
de gas (un arreglo hibrido) el cabezal para
el liquido sera el primario y el de gas, el

secundario.
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Continuacioén de tabla XXXI.

El colector de esta categoria debe incluir un
medio automatico para activar el cabezal de
la reserva en caso de que el cabezal
primario y el secundario no puedan

suministrar al sistema.

Las fuentes masivas de liquido criogénico
deben incluir medios automaticos para que,
mientras el sistema de suministro primario
esté funcionando, la reserva no suministre
al sistema hasta que la fuente primaria se
vea reducida a un nivel mas bajo que la

presion de activacion de la reserva.

Las fuentes masivas de liquido criogénico
deben incluir medios automaticos para que
cuando la fuente de suministro principal no
pueda suministrar al sistema la reserva
debe empezar a suministra al sistema

automaticamente.

Fuente: elaboracion propia.
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Para fines préacticos el siguiente grafico muestra las distancias admisibles

segun la normativa aplicable y las distancias reales en la unidad médica (en

negrita).

Figura 3.

Distancias admisibles para colector de oxigeno

Almacenamiento de materiales

de rapida combustién
15m | 17m
(50ft) |(77,8ft)
15m 7,.6m
— (49,2ft) 25ft
T 0 20— ()
A amane 7,6m 25m
(25ft) (82ft)
28m |7,6m
(92ft) |(25ft)
=

Ventilas de
combustibles

9

\ subterraneos

Fuente: elaboracion propia, basada en la norma NFPA 99 y NFPA 50.

137



lVonitoreo de demanda de gases médicos

La norma NFPA 99 establece ciertos criterios a tomar en cuenta para
monitorear los gases médicos, para el aire médico establece la necesidad de
medir el caudal suministrado, sin embargo, no se posee fluxbmetro; para el
oxigeno se debe monitorear el caudal, el punto de rocio y el mondxido de

carbono, sin embargo, Unicamente se monitorea el caudal suministrado.

Para el monitoreo de la calidad del aire suministrado y las pruebas
necesarias, se debe colocar puertos de muestreo, los cuales deben poseer una
valvula DN 8 (NPS 1/4) del lado de baja presion de los siguientes elementos,

cuando se disponga de ellos:

o Regulador de presion de linea
o Monitor de punto de rocio
o Monitor de monoéxido de carbono

lDistribucion

La distribucién de los gases médicos se realiza por medio de una red de
tuberias, las cuales conectan los puntos de utilizacion con las fuentes de
suministro, ademas, para los usos que lo requieren también se distribuyen los
cilindros con oxigeno desde la casa de maquinas hasta el servicio o

encamamiento que lo requiera.
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La tuberia de distribuciébn debe poseer las siguientes caracteristicas

establecidas en la norma NFPA 99, de no cumplirse se haran las

recomendaciones pertinentes:

Tabla XXXII. Verificacion de la tuberia

Requisitos

Verificacion

Observaciones

Los finales de la tuberia deben ser
cortados cuadrados wusando un
cortador de tubos afilado para evitar la

deformacion del tubo.

v

Se desconoce la
calidad con que fueron

cortados.

El sistema de tuberia debe estar
disefiado y dimensionado para
entregar el flujo requerido a la presion

de utilizacion.

Las tuberias principales y las de
derivacion en sistemas de tuberia de
gas médico no deben ser menores de
DN 15 (NPS %) (°/gin.OD).

Las tuberias principales y las de
derivacion en sistemas de tuberia de
vacio médico no deben ser menores
de DN 20 (NPS 3/4) ("I in.OD).

Las tuberias hacia los paneles y
conexiones de la tuberia para
mandmetros o dispositivos de alarmas
deben ser DN 8 (NPSY4) (3/gin.OD).

139



Continuacion de tabla XXXII.

La tuberia debe estar protegida contra la v No es necesario
congelacion, corrosion y dafios fisicos. proteger contra

congelacion.
Las tuberias expuestas en corredores y v

otras areas donde estén sujetas a dafo
fisico por movimiento de carretillas,

equipo portétil o vehiculos, deben estar

protegidas.

La tuberia bajo tierra entre edificios o ? Se desconoce la

incrustadas en pisos de concretos o trayectoria y las

paredes deben estar instaladas en condiciones de la

conductos continuos. tuberia
subterranea.

La tuberia no debe ser instalada en v

cocinas, ejes de elevadores, cuartos de
maquinaria de elevadores, areas con
llamas abiertas, equipo de servicio
eléctrico mayor de 600 voltios, excepto
por cuartos para la ubicacion de
sistemas de suministro de compresores
de aire médico y sistemas de suministro

de vacio médico quirargico.
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Continuacion de tabla XXXII.

Las tuberias de gas médico pueden ser
instaladas en el mismo foso o tanel que
las lineas de gas combustible, lineas de
aceites combustibles, lineas eléctricas,
lineas de vapor o utilidades similares
provistas de un espacio ventilado
(natural 0 mecanico) siempre que la
temperatura ambiental alrededor de la
tuberia de gas médico esté limitada a un
maximo de 54 °C (130 °F).

La temperatura
maxima medida
es de 40 °c;
Gnicamente
posee ventilacion

natural.

Los sistemas de tuberia de gas médico
no deben se ubicadas donde estén
sujetas a contacto con aceite,
incluyendo areas que puedan ser
inundadas por aceite en caso de fugas

excesivas.

El minimo de la cubierta de relleno sobre
la tuberia para tuberias enterradas fuera
de edificios debe ser 0,9 m (36 in) pero
se permite que el relleno sobre la
cubierta se reduzca a 0,45 m (18 in)
donde se prevenga el dafio fisico de

cualquier manera.

Se desconoce la
condicion de la
tuberia
subterranea de

oxigeno.

Una marca ubicada inmediatamente
sobre la tuberia debe claramente
identificar la tuberia por su nombre

especifico (en tuberia subterranea).
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Continuacion de tabla XXXII.

Las extracciones de la tuberia horizontal v
deben ser hechas sobre la linea central de
la tuberia principal o de las derivaciones y
erigirse verticalmente o a cualquier angulo
no menor de 45 grados respecto a la

vertical.

Estar provista de anclajes, soportes y v
aislamiento para evitar el contacto metal-

metal.

Fuente: elaboracion propia.

Se considera como distribucion al transporte de cilindros de oxigeno por lo
que las caracteristicas para las carretas de mano se mencionan a continuacion,

para los requisitos que no se cumplan se haran las recomendaciones pertinentes:

Tabla XXXIIl.  Verificacion para transporte de cilindros
Requisitos Verificacion Observaciones
Estar construidos especificamente para el v

trasporte de cilindros de gas.

Permanecer erguidos al momento de v
soltarlos estando en posicién vertical (ser

autosostenibles).

Estar provistos con cadenas o sujetadores x Los sujetadores no

apropiados para retener el cilindro. son apropiados.

Fuente: elaboracién propia.
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6.4. Diagramacion

Los planos realizados con la diagramacién original del sistema de gases
médicos, asi como los planos con la diagramacion con propuestas de mejora se

presentan en la seccién de apéndices.

6.5. Planes de mantenimiento preventivo e inspecciones

Dado que el suministro eficiente de gases meédicos incluye la operacion
adecuada del equipo involucrado es necesario establecer un programa de
mantenimiento, para los equipos que lo permitan, y rutinas de inspeccion para los

siguientes equipos:

o Compresores de aire médico y bombas de vacio
o Colector de oxigeno y lugares de almacenamiento
o Tuberia y accesorios

Las propuestas del plan de mantenimiento se realizaran tomando como
base las recomendaciones del fabricante, dicha propuesta incluye las acciones
minimas necesarias para aumentar la vida atil del equipo, disminuir los tiempos
muertos entre reparaciones y aumentar la eficiencia en el suministro de gases

médicos.
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Tanto el mantenimiento de los compresores y bombas de vacio, como la
operacion del colector de oxigeno, estan bajo la responsabilidad de empresas
contratadas para dichos fines, por lo que el plan de mantenimiento que se
propone sera utilizado como un parametro para verificar los trabajos efectuados
por las empresas privadas mencionadas anteriormente; las inspecciones
propuestas se utilizardn para disminuir los riesgos inherentes al suministro de
gases médicos, detectar fugas y mantener el equipo y areas de almacenamiento
en un correcto estado. Es muy importante mantener registros detallados de cada

mantenimiento e inspecciones realizadas.
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Figura 4. Plan de mantenimiento para compresores y bombas (1/2)

PLAN DE MANTENIMIENTO E INSPECCIONES
COMPRESORES Y BOMBAS DE VACIO

Operario:

Fecha: Hora:
Precaucion: - Revisar la presion que indica el
- Antes de realizar cualquier tipo | mandmetro del tanque receptor,
de mantenimiento, liberar la presion
del aire o presién de succion del compresores y bombas de vacio.

sistema y desconectar la fuente de
energia eléctrica

- Todos los compresores y 2 Verificar nivel de aceite en
bombas de vacio contienen elementos
(como lubricantes, filtros, entre otros) | COMPresoresy bombas de vacio
que deben ser reemplazados
periddicamente, estos elementos

A Purgar los tanques receptores

J Tomar nota de lecturas de

pueden contener sustancias presiones positivas y negativas de
contaminantes por lo que deben ser o
desechados de tal manera que se cada indicador

disminuya el impacto ambiental y el

. Lo JVerificar fugas de aceite
riesgo de contaminacion para el

operador. ) QVerificar fugas de aire a presion

- Cualquier servicio u operacion ) ) »

no incluida en este manual debe 4 Verificar fugas de presion de
consultarse con la autoridad suceién

competente

- El siguiente plan de 2 Retirar del drea cualquier tipo de
mantenimiento ha sido desarrollado

para el funcionamiento normal del material inflamable o combustible

equipo mecanico, cualquier tipo de
mantenimiento extra que pueda ser
requerido no estd incluido. libre de basura, herramienta

4 Asegurarse de que el area esté

DIARIO utilizada y otros elementos que

J  Verificacién  por ruidos ¥ | aumenten los riesgos de operacion.

vibraciones irregulares durante el | 3 pevisar temperaturas excesivas

funcionamiento de los compresores durante el funcionamiento de los

y bombas de vacio equipos.

Firma:

1de2

Fuente: elaboracion propia, basada en la norma NFPA 99 y las recomendaciones del fabricante.
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Figura 5. Plan de mantenimiento para compresores y bombas (2/2)
PLAN DE MANTENIMIENTO E INSPECCIONES
COMPRESORES Y BOMBAS DE VACIO
Operario:
Fecha: Hora:
Mensual Anual

a1 Revisar consumo de amperaje de
los motores eléctricos

JRevisar indicadores de presién

J Limpiar los equipos

1 Revisar tensién en fajas de

transmision

Trimestral
1 Cambio de aceite a compresores

y bombas de vacio

[ Examinar filtros y reemplazarlos
en caso de ser necesario

3 Calibrar los indicadores de
presion

O Verificar la alineacion de las
poleas de los motores eléctricos y
los compresores y bombas de vacio
J Revisar radiadores para verificar
la adecuada circulacién de aire

O Revisar torque y montaje de

tornillos de fijacién

d Estudio de demanda de gases
para  verificar la  adecuada
capacidad instalada.

O Revisar el estado de la

senalizacion

Atencidn:

—- Inapropiada tension de la fajay
el desalineamiento de las poleas crea
sobrecarga en el motor, excesiva
vibracion y desgaste prematuro de la
faja y cojinetes.

- Fugas de aire comprimido o
presiones de succion en las bombas de
vacio crean condiciones de operacion
peligrosas.

- Un tanque receptor oxidado
puede resultar en rotura o explosion
que pueden causar danoala

propiedad y daiios severos o la muerte
de los operadores. Nunca modificar o
reparar un tanque receptor

- Utilizar las herramientas correctas

Firm

a:

2de2

Fuente: elaboracion propia, basada en la norma NFPA 99 y las recomendaciones del fabricante.
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Figura 6. Plan de inspecciones para sistema de oxigeno

PLAN DE INSPECCIONES
COLECTOR DE OXIGENO Y LUGARES DE ALMACENAMIENTO

Operario:

Fecha: Hora:

Precaucién:

Trimestral
1 Inspeccionar el estado de los

- No engrasar ni aceitar valvulas
o cualquier otro accesorio que esté en

contacto con oxigeno acoples y conexiones

- Las bajas temperaturas del

liquido pueden causar quemadurasen | [ Verificar el sistema de seguridad
i_(_] piel, {::Jﬁ:]quier inspeccién u O Verificar el estado de los
operacion no incluida en este.manua! manémetros

debe consultarse con la autoridad

competente 1 Verificar el estado de los
- El siguiente plan de

mantenimiento ha sido desarrollado reguladores

para el funcionamiento normal del 1 Realizar limpieza general.

equipo mecanico, cualquier tipo de

mantenimiento extra que pueda ser [ Ajustar, si es necesario, la presion

requerido no estd incluido,
en los reguladores.

DIARIO

A Verificar fugas en tuberias de
conexion al colector, cilindros y en
el colector. para  verificar la  adecuada
- Verificar el estado de las valvulas
de paso.

2 Inspeccionar e identificar dafios | @  Revisar el estado de la
en la superficie del tanque.

- Inspeccionar la superficie de la
tuberia. Atencion:

4 Retirar del drea cualquier

Anual
1 Estudio de demanda de gases

capacidad instalada.

senalizacion.

) . ) — Fugas de oxigeno crean
material combustible o inflamable condiciones peligrosas.
- Cilindros o tanques oxidados

pueden resultar en rotura o explosion.
- Nunca modificar o reparar un
tanque receptor

Firma:

ldel

Fuente: elaboracion propia, basada en la norma NFPA 99 y las recomendaciones del fabricante.
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Figura 7. Plan deins

pecciones para tuberia

Operario:

PLAN DE INSPECCIONES
TUBERIA, SOPORTES, ANCLAJES Y AISLAMIENTOS

Fecha: Hora:

Precaucion:

- No engrasar ni aceitar vilvulas
o cualquier otro accesorio que esté en
contacto con oxigeno

E Cualquier inspeccion u
operacion no incluida en este manual
debe consultarse con la autoridad
competente

- El siguiente plan de
mantenimiento ha sido desarrollado
para el funcionamiento normal del
equipo mecanico, cualquier tipo de
mantenimiento extra que pueda ser
requerido no esta incluido.

Semestral
A Verificar fugas en la tuberias de

distribucion.

d Verificar el estado de las valvulas
de paso y cajones de vilvulas de
Zona.

d Inspeccionar e identificar danos
en los anclajes y aislamientos.

d Inspeccionar y verificar que la
tuberia no esté en contacto directo

con los anclajes y soportes.

1 Inspeccionar la superficie de la
tuberia, anclajes y soportes para
verificar signos de corrosion.

3 Verificar que las valvulas estén
aseguradas contra manipulacién de

personal no autorizado.

Anual
4 Estudio de demanda de gases

para  verificar la  adecuada
capacidad instalada.
d  Revisar el estado de la

sefializacion

Atencidn:

- Fugas de oxigeno, aire a
presién y presién de succion, crean
condiciones peligrosas.

- Las reparaciones a la tuberia
deben ser realizadas por personal
calificado

- Nunca modificar o reparar la
tuberia sin la aprobacidn de la
autoridad competente.

Firma:

ldel

Fuente: elaboracion propia, basada en la norma NFPA 99 y las recomendaciones del fabricante.
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Dados los planes de mantenimiento e inspecciones se procedera a detallar

los procedimientos que requieren ciertas recomendaciones:

o La verificacién de fugas se debe realizar con agua jabonosa, utilizando
jabon neutro. Se debe hacer seguimientos con el agua jabonosa a la
tuberia en busca de orificios creados por corrosion.

o De acuerdo con el fabricante las bombas de vacio y compresores deben
trabajar con aceite SAE 30, y ser reemplazado cada 2 000 horas de trabajo
0 6 meses (lo que suceda primero).

o Los filtros deben ser cambiados cuando al menos una de las siguientes

condiciones se presente:

o  Cambiar filtro de aceite 2 000 horas de trabajo o cada 6 meses (lo que
suceda primero).

o Cambiar los filtros de aire, de aceite, separador, entre otros, cada
4 000 horas de trabajo o cada afio (lo que suceda primero).

o  Disminucion en la calidad del aire suministrado.

o Caida de presion excesiva debida a suciedad en filtros.

o La presion que indican los manometros finales debe corresponder a la
presién normalizada para centrales de gas médico.

o La sefalizacion debe estar en un correcto estado, en un lugar visible y

respetando la normativa aplicable.

o Para el tensado de la faja el fabricante proporciona el siguiente gréfico.
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Figura 8. Tensado de faja de transmision

Fuente: elaboracién propia, basada en el manual del usuario de compresores Ingersoll Rand.
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7. FASE DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

7.1. Capacitacion sobre técnicas o métodos.

La fase de docencia se llevéd a cabo presentando a los técnicos en la casa
de maquinas los diagramas obtenidos, asi como el plan de mantenimiento e

inspecciones, los temas principales que se presentaron fueron los siguientes:

o Importancia del mantenimiento al equipo dedicado al suministro de gases.
o Diagrama de gases médicos.

o Importancia de las inspecciones a la red de distribucién de gases médicos.
o Importancia de los historiales de inspecciones y mantenimientos.

o Plan de mantenimiento e inspecciones a red de distribucion de gases

médicos, equipo y lugares de almacenamiento.

o Seguridad industrial y hospitalaria.

Esta tematica fue abarcada a lo largo de este documento por lo que la
presentacion realizada fue un resumen de cada tema individual, se presentaron
los planos generales de la unidad médica para la ubicacion de la tuberia y de sus
accesorios y los planes de mantenimiento para el equipo involucrado, se hizo
énfasis en la seguridad industrial y hospitalaria para prevenir cualquier riesgo
asociado con los gases medicos tanto para el personal como para las

instalaciones.
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El método utilizado para la presentacién de los resultados a los técnicos fue
utilizar un tiempo prudencial durante su turno para llevar a cabo la fase de
docencia, por lo que dicha fase se realizé en repetidas ocaciones dependiendo

del turno del personal mencionado mas adelante.

Las personas a quienes se les presentaron los resultados fueron las

siguientes:

e Encargado de casa de maquinas: Cesar Cifuentes.

e Encargados de mantenimiento: Eddie Gomez, Juan Arias, William Ajsivinac
y Marvin Toledo.

e Electricista: Emerson Morales.

e Supervisor: Arg. Julio Siliezar.

e Jefe de la seccion de mantenimiento: Ing. Gabriel Aguilar.

Se espera que con la docencia realizada los técnicos de la seccién de
mantenimiento tengan la capacidad de mantener el equipo y las instalaciones en
correcto funcionamiento para garantizar un suministro constante y lograr una

maxima eficiencia en el sistema de gases médicos.
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Figura 9. Capacitacion utilizando planos de lared de gases medicos

Fuente: elaboracién propia.

7.2. Presentacion e interpretacion de resultados

Los resultados del ejercicio profesional supervisado fueron presentados a
la seccién de mantenimiento de la unidad médica, se presentaron tanto los
diagramas de la red de distribucion existente como los diagramas con
recomendaciones de mejora, también se presentaron los planes propuestos para

el mantenimiento preventivo e inspecciones.
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Al poseer los diagramas de la red de distribucién de gases médicos y el plan
de inspecciones para la tuberia, la seccion de mantenimiento tiene la capacidad
de realizar con mayor eficiencia las inspecciones peridédicas necesarias para
garantizar el suministro constante de gases médicos; asi mismo, se espera que
al poseer los planes de mantenimiento para el equipo involucrado en el sistema
de gases médicos se puedan verificar los servicios contratados a distintas

empresas.

Debido a la creciente demanda de servicios, y por lo tanto de gases
médicos, se realiz6 y proporcioné el estudio de la demanda de gases, asi como
de la capacidad instalada y la requerida, con ello la seccién de mantenimiento de
la unidad médica posee los parametros necesarios para asegurar un
dimensionamiento adecuado para ampliaciones, tanto de la tuberia como del

equipo involucrado.
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CONCLUSIONES

Al poseer el diagrama de la red de distribucion de gases médicos y de los
lugares de almacenamiento y produccion, la seccion de mantenimiento
puede realizar con mayor eficiencia las tareas de inspecciones a la tuberia
y accesorios, y por lo tanto suministrar los gases médicos de una manera

eficiente.

Al proporcionar propuestas de mejora para el sistema de gases médicos
se proveen alternativas para mejorar la eficiencia y garantizar el suministro

constante de los gases médicos.

La unidad médica posee una capacidad instalada acorde a la demanda,
aun con las remodelaciones y ampliaciones realizadas; mientras no se
prevean ampliaciones de servicios y encamamientos, ampliar la red de

distribucion o el sistema de suministro de gases médicos no es necesario.

El plan de mantenimiento e inspecciones al sistema de gases médicos es
una herramienta para asegurar el suministro eficiente de los gases y

disminuir los riesgos inherentes al manejo de los mismos.
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RECOMENDACIONES

Utilizar sefalizacion proporcionada para valvulas y lugares de

almacenamiento y produccion.

Agregar valvulas de linea principal, de acero inoxidable, tipo bola y de V4
de giro para cierre total.

Instalar sistemas de alarma que cumplan con los requisitos presentados

en este documento.

Proporcionar carretas de mano adecuadas para el transporte de cilindros

de oxigeno.

Evaluar los filtros del sistema de aire comprimido trimestralmente.

Verificar que, al momento de una ampliacion al sistema de aire médico, se

adquieran compresores con la capacidad adecuada.

Comprobar que, al momento de una aplicacion al sistema de vacio, se

adquieran bombas de vacio con la capacidad adecuada.

Examinar que, al momento de una ampliacion al sistema de oxigeno, se
considere la frecuencia de recarga del tanque de oxigeno liquido y la

capacidad de la tuberia.

Proporcionar cimientos antivibratorios para el secador de aire médico.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Utilizar filtros de aire con indicadores de cambio de los elementos.

Monitorear la calidad del aire médico trimestralmente.

Verificar que se cumpla la alternancia de los sistemas de suministro de

aire médico y vacio.

Agregar ventilacibn mecanica para el lugar de almacenamiento de los

cilindros y el colector.

Agregar filtro al colector para prevenir la intrusion de elementos al

momento de conectar nuevos cilindros.

Proveer un indicador de la presion de entrega del sistema de oxigeno que

sea accesible desde una posicion de pie para el operador.

Planear el almacenaje de los cilindros de oxigeno de tal manera que
puedan ser utilizados en el orden que han sido adquiridos.

Asegurar adecuadamente los cilindros de oxigeno en almacenamiento

para evitar caidas.

Verificar la activacion automatica de los sistemas secundarios y de reserva

para los sistemas de aire médico, oxigeno y vacio.

Prohibir el estacionamiento de vehiculos en las inmediaciones del tanque

de oxigeno liquido bajo ninguna circunstancia.

Disminuir la presion de operacion del oxigeno, de 60psi, actuales, a 55 psi.
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21.

22.

23.

24,

Aumentar en magnitud el rango de operacién del vacio de 0-250 mmHgV,
actuales, a 250-760 mmHgV.

Sefializar de manera visual, sobre el piso, la trayectoria de la tuberia
subterranea en el Modulo de Especialidades de Ortopedia de Mujeres
(MEOM) para que en futuras reparaciones se evite dafar las tuberias de
gases médicos, dado que dicho servicio no cumple con las normas basicas

de distribucion de gases médicos.

Evitar bajo cualquier medio sobrepresiones en las tuberias de drenaje,
agua pluvial, agua potable y cualquier otro tipo de servicio que esté
instalado juntamente con el sistema de distribucion de gases médicos del
Mdédulo de Especialidades de Ortopedia de Mujeres (MEOM), dado que
dicha tuberia no se encuentra localizada en ductos donde pueda ser
inspeccionada adecuadamente, tal como lo indica la normativa aplicable,
y cualquier tipo de fuga conlleva riesgos de contaminacion al sistema de

gases medicos.

Tomar precauciones mayores el momento de realizar cualquier tipo de
modificacion o reparaciéon que implique, de cualquier forma, la perforacién
en el piso o paredes del Mddulo de Especialidades de Ortopedia de
Mujeres (MEOM) dado que existe una alta probabilidad de dafar el

sistema de tuberias de gases médicos.
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APENDICES

Apéndice 1. Expansion del oxigeno liguido a gaseoso

Segun la norma NFPA 99 inciso 3.3.131.2 el oxigeno liquido, al alcanzar la
presion y temperatura normal, se expandira hasta ocupar un volumen 860 veces
el volumen original, dicha constante se utilizara para determinar la capacidad del
tanque criogénico de 1 500 galones y por lo tanto determinar si el sistema es
masivo 0 no; sin embargo, no se utilizara dicha constante sin comprobarla, por lo

gue a continuacion se presentan los calculos necesarios:

Dado que:

< |3

Donde: 6=densidad
m =masa

v =volumen

Si se determinan las densidades, masas y volumenes, en funcion de sus
estados (1[liquido] y 2[gase0so0]), tenemos:
— M

b=— Yy 6=

U1 V2

my
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Continuacién de apéndice 1.

Para estados 1y 2 respectivamente

Dado que m; = m,entonces:

6111 = 6,1,

Para determinar el volumen 2 en funciéon del volumen 1 tenemos:

Utilizando densidades normales para el oxigeno a temperatura normal:

Liquido (kg/m3) | Gaseoso (kg/m?)

1 140 1,35
Tenemos:
1 140%
172 = v1
13559
m
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Continuacion de apéndice 1.

Entonces

UZ = 844’, ﬂvl

Por lo tanto, se determina que, debido a variaciones en la densidad del
oxigeno por la variacion de la temperatura atmosférica, y en menor medida la
variacion de presion atmosférica, es aceptable utilizar la aproximacion

normalizada de 860 veces el volumen liquido, proporcionada por la norma
NFPA 99.

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 2. Capacidad de almacenamiento de oxigeno

Para conocer la capacidad del almacenamiento del oxigeno en la unidad
médica se procedera a convertir los 1 500 galones de almacenamiento de
oxigeno liquido a gaseoso y sumar la cantidad de oxigeno almacenado en

cilindros, la siguiente tabla muestra los resultados.

Cantidad de cilindros almacenados Capacidad
Unidades galones m3 ft3 Oxigeno (gaseoso)

Tipo H Reserva (oxigeno) 10 | 1645714 | 6230 | 2200,00 Total
Tipo H Secundario (oxigeno) 10| 1645714 | 6230 | 220000 | galones m3 ft3
Tipo H Almacenados (oxigeno) 12 1974857 | 7476 | 2640,00 | 1354669,10 | 5127,98 | 181 093,49
Tipo E (oxigeno) 25 4600,52 17,41 615,00 Cilindros
Tipo M (oxigeno) 9 740571 | 28,03 990,00 |  galones m3 ft3
Tipo H (aire médico) 7| 1152000| 4361| 1540,00 64 669,10 | 244,80 | 864500
Criogénico (oxigeno liquido) 1 1500,00 5,68 200,52 Tanque criogénico
Criogénico (oxigeno gaseoso) 1]1290000,00 | 4883,18 | 17244849 | 4 590 00,00 ‘ 488318 | 172 448,49

La capacidad total de almacenamiento de oxigeno a temperatura y presion
atmosférica estandar es de 5 127,98 m3 (181 093,49 ft3), por lo que se determina

gue es un sistema masivo ya que supera los 566 m3 (20 000 ft).
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Continuacién apéndice 2.

Avg.
Usage SCFM Allowed Per | Simultaneous | Simultaneous Total
Category QOutlet | Bed | Room | Usage Factor Peak Flow Qty Demand
Operating Room 0,5 100 % 0,50 16 8,0
Minor Surgery 0,5 100 % 0,50 1 0,5
Delivery 0,5 50 % 0,25
Major Trauma/Emerg.
Surgery 0,5 100 % 0,50
Intensive Care Unit 1,0 75 % 0,75 24 18,0
Recovery Room 1,0 50 % 0,50 5 2,5
Emergency Room 1,0 20 % 0,20
Neonatal Intensive Care Unit 15 75 % 1,125
Respiratory Intensive Care
Unit 2,0 100 % 2,00
Nursery 0,5 25 % 0,125 8 1
Respiratory Care Area 1,0 100 % 1,00
Patient Room 0,5 10 % 0,05
Exam/Treatment 1,0 10 % 0,10
Autopsy 1,0 10 % 0,10
Dental Area 1,0 20 % 0,20
Workrooms 1,0 15 % 0,15
Other Non-Acute Care Areas 0,5 10 % 0,05
Special Considerations:
Total Peak Calculated Demand
(SCEM): 30,0
51,02 m3/hr
0,85 m3/min

Fuente: elaboracion propia.
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Consumo mensual de oxigeno

Apéndice 3.

Resumen de consolidados de enero de 2016 a diciembre de 2016

Gases médicos
Consumos mensuales
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Fuente: elaboracion propia.

171



Apéndice 4. Tabla de consumo de vacio médico
Usage SCFM Allowed Per: | Simultaneous | Avg. Simultaneous Total

Category Outlet | Bed | Room | Usage Factor Peak Flow Qty | Demand
Operating Room 3,5 100 % 3,50 16 56,00
Minor OR 2 100 % 2,00 1 2,00
Delivery 1 100 % 1,00
Major Trauma/Emerg. Surgery 3 100 % 3,00
Anesthetic Gas Evacuation 1 100 % 1,00
Intensive Care Unit 15 100 % 1,50 24 36,00
Recovery Room 15 50 % 0,75
Emergency Room 1,0 100 % 1,00 8 8,00
Cardiac Intensive Care Unit 1,0 50 % 0,50
Neonatal Intensive Care Unit 1,0 50 % 0,50
Nursery 1,0 10 % 0,10 67 6,70
Respiratory Care Area 1,0 20 % 0,20
Patient Room - Medical 1,0 10 % 0,10
Patient Room — Surgery 1,0 25% 0,25
Exam/Treatment 1,0 10 % 0,10
Autopsy 1,5 10 % 0,15
Workrooms 1,0 10 % 0,10
Other Non-Acute Care Areas 1,0 10 % 0,10
Other:

Total Peak Calculated Demand (SCFM):
108,70

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 5.  Calculos para el dimensionamiento de la tuberia

Determinando ecuacién a utilizar para caidas de presién

Dado que la ecuacion de Darcy-Weisbach establece que:

L [ v?
=f%x—%—
! D 2g

Donde:

h= perdida de altura por friccion
f= coeficiente de friccion

[= longitud de la tuberia

D= diametro de la tuberia

v= velocidad del fluido

g= gravedad

Dado que se desea un flujo laminar en el flujo el coeficiente de friccion se

calcula por la siguiente ecuacion:

Donde:

Re= numero de Reynolds
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Continuacién de apéndice 5.

Ya gque se desea la ecuacion en funcion de la pérdida de presion y sabiendo

que:

AP = 6gh

Donde:
6= densidad
g= gravedad

h= altura

Entonces, sustituyendo, obtenemos

_ 64 Sglvt 32 ) Sglv?

~29 DRe _ g DRe

AP

Para el célculo del numero de Reynolds se utiliza la ecuacion

Donde:

u= Viscosidad dinamica o absoluta
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Continuacién de apéndice 5.

Entonces

32 Sglv?
AP = —x H gzv = 5
9 6vD°Re D

Para determinar la caida de presion respecto del caudal sabemos que:

Por lo tanto:

Entonces:

Q =vA

A =—D?

_Q_4Q
A mD?

ul=4Q 128*ulQ

AP = 32 % O p= D
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Continuacién de apéndice 5.

Dado que:
Uaire = 0,000 018Pa x s = 2,61x107°Psi * s
Hoxigeno = 0,000 020Pa x s = 2,9x107°Psi * s
Y:
Daerivacien = Daire = Doxigeno = Dyacio = 1plg
Entonces:

APaire yvacio —

128 (261x107°Psixs)1Q
*

_ -7
- T =1,1x10771Q

o
128 (2,9x107°Psi  5)1Q

T 14

=1,2x107"1Q

AP, oxigeno =

Obtenidas las caidas de presidén en las tuberias de derivacion se calcula el

diametro de la tuberia principal con la siguiente ecuacion.

Dado que:

128 ulQ
*
T p*
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Continuacién de apéndice 5.

Entonces:

Al poseer los datos necesarios se calcularon las caidas de presion en las
tuberias de derivacién y posteriormente se calcularon los didmetros de las

tuberias principales, obteniendo las siguientes tablas.
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Continuacién de apéndice 5.

Célculos del sistema de aire médico

177

Fuente: elaboracién propia.
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Continuacién de apéndice 5.

Célculos del sistema de oxigeno

Oxigeno
e g e s =
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.. Q L < L g c [l
Servicio o 2 5 8 = 5
Encamamiento | 3 = o 3
o o o
E ‘_‘@ 8 " z % [
22|88 | m in SCFM | in3/s = st
S g S| o k]
S 8
Quemados 62| 1| 6| 4| 94 3700,78 028| 819| 5 0,00 0,06
Cuidados 58| 2| 7| 7105 413385 068| 19,66/ 12 0,01
Intensivos 1 8c58 g
Cuidados g2 0 -24
; 65| 1| 8| 7|109 4291,33 0,68 | 19,66 | 12 001|889 <55J
Intensivos 2 T5 3 ‘g 59
oLpRs
Sala de 145| 3|13 14230 9055,10 0,91| 26,2116 0,03 ©
Operaciones
Sala de 12| 4|16| 9202 7 952,74 068 | 19,66 12 0,02 0,07
Emergencias
Encamamientos | 4gq | 5| 26 | 19 | 334 13 149,58 1,76 | 50,79 | 31 0,08 _
1 Nivel S 8 ~
f Sc2ow»m
Encamamientos | ga| 51411178 7007,86 131 37,6823 003 §38°a
1883
Médulo de © g 882
Especialidades €386 5
de Ortopedia de | 92| 3| 5| 5135 5 314,95 046| 1311 8 0,01 S <§ 88
Mujeres
Tuberia 565 | 13| 24 | 29| 773 30 433,01 6,77 | 194,97 2,34
Principal
Diametro de Tuberia
Principal (in)
Total Tomas 119,00 Calculado Fact.or
Seguridad
SCFM/Toma 0,06 0,74 0,89
Total SCFM 6,77
Sumatoria 6,77

Fuente: elaboracién propia.
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Continuacién de apéndice 5.

Célculos del sistema de vacio
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Continuacién de apéndice 5.

Encamamientos

180

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 6.  Capacidad de cilindros

CAPACIDAD DE CILINDROS (pies cubicos [ft%])

Cilindro Utilizado en la seccién de Normalizado en norma NFPA 99
mantenimiento

H 220,0 244
M 110,0 122
E 24,6 23

Fuente: elaboracién propia.

Apéndice 7. Detalle de tuberia de estaciones de salida y entrada

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 8.  Detalle de tuberia de valvulas de zona

Fuente: elaboracion propia.

Apéndice 9.  Detalle de tuberia subterranea de encamamiento

Fuente: elaboracién propia.
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Apéndice 10. Toma cielitica de quir6fano

Fuente: elaboracioén propia.

Apéndice 11.  Detalle de tuberia de derivacion para encamamiento

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 12.  Cajon de 3 vélvulas de zona con mandmetros digitales

3
JNG FOR AGCESS
CIBSE YALYES ONLY IN EMERGENCY

Fuente: elaboracion propia.

Apéndice 13.  Cajon de 3 valvulas de zona con mandmetros analogos

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 14. Cajon de 2 vélvulas de zona con mandémetros analogos

Fuente: elaboracién propia.

Apéndice 15.  Colector de oxigeno

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 16.  Sistema de suministro de aire médico

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 17.  Tuberia de admision de los compresores

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 18.  Sistema de suministro de vacio

e

-

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 19.  Extraccion desde tuberia principal

Fuente: elaboracién propia.

Apéndice 20.  Tuberia de derivacién

Fuente: elaboracion propia.

189



Apéndice 21.

Simbologia general

SIMBOLOGIA

Descripcion

Observaciones

Recipients a presidn

Compresor o bomba
de vacio

Tuberia

Enfriador

Filtro

Tubo flexible

Valula de ciere
rapido

Valula reductora de
presion

Wahula anti-ratormo

Flujo de izquierda a
derecha

Valvulas de zona

Walvulas de zona con
alarma

Panel de alarma

Toma de gas

Tuberia sellada

Instrumento montado
localments

Instrumento montado
en panel awxiliar

1° Letra: Varable
2° Letra: Funcidn

F=Caudal
P=Presidn o Vacio
I=Indicadar

Direccidn del flujo

Sensor para alarma

Vahwula de alivio

Walwula asegurada

La valvula debe
estar asegurada
contra manipulacion
de personas no

sutorizadas

P@@

Fuente: elaboracién propia.
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Prohibido fumar

Prohibido cualquier
tipo de llama

Prohibido el acceso
no autorizado

Agentes oxidantes

Peligro de congelacién



Apéndice 22.  Sistema de suministro de aire médico

Hacia tuberia de distribucién

Tuberia de admision

Abertura para ventilacion

TR SRR R TIRIILLSKLS
SRR TR R IRLRLIRL LK %

V. 0.0.9.9.9.0.9.9.9.9.9.9.9.9,

@=3in

Compresores de grado médico

if‘ ...... i 1 X
[ o
Linea de purga ”’ i |—
j 5% Secador de Aire

_ . . Base del secador
Montaje antivibratorio Tanque receptor

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 23.  Sistema de suministro de oxigeno

Abertura para ventilacion

\_@=1in 2=1in

R
Colector %

RESERVA [PRINCIPA L

~_Sefializacion

AL A

i
©]
(o

Ventilacion para valvula de seguridad /

Alimentacion desde el tanque de oxigeno liquido /

S

At
Tk

T,

£

it

=5

¥
8 5
T ——

Ak

20

E%)

R

Muro

Banco de reserva / “ Banco principal

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 24.  Sistema de suministro de vacio médico

Tuberia de escape Hacia tuberia de distribucion

Abertura para ventilacion

Tanque receptor

Muro

Bomba de vacio

Montaje antivibratorio

Valvula de purga

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 25.  Central de suministro de aire médico y vacio

PSRN !
> Muro
o

Columna

=
gl

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 26.

Tanque de oxigeno liquido

Central de suministro de oxigeno

W Bangueta

Tuberia subterranea

Cisterna

PLANTAS
ELECTRICA

Tl T Tl T
Area de almacenamienta y suministro de oxigeno i

Fuente: elaboracién propia.
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Apéndice 27.  Area de almacenamiento de cilindros

Columna

Muro

) )
-+
(] (=)
'..'.
_"_'
“_Cilindros vacios

AREA DE
CILINDROS

s_Cilindros llenos

Banco principal

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 28.  Area de almacenamiento de oxigeno liquido

Tanque de oxigeno liquido

Area verde

Recinto para tanque de oxigeno liquido

Cisterna para abastecimiento /—\ @

Enfrada a tuberia subterranea
| -Enirada a tuberia subterranea

Parqueo

Area verde

Banqgueta

Area verde

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 29.  Detalle de estaciones de salida y entrada

Tuberias de derivacién

Estaciones de salida

Vista lateral -
@ 1.5m

Estaciones de salida

Vista frontal

=]

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 30. Ejemplo de encamamientos

Tuberia principal
| |
|
SALA DE QUEMADCS Encamamiento de mujeres

ék - . |'| B

@ﬂg’
[ |

op ]

ENCAMAMIENTO HOMBRES ||

Hacia tuberia jE

_de elevacion

=

J

SR

===
NANEN

Fuente: elaboracién propia.
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Apéndice 31.  Detalle de cajones de valvulas de zona

Cajén de valvulas de zona

Alcance para discapacitados
~

1.5m

@

Fuente: elaboracion propia.

200



Apéndice 32.  Sistema de distribucion de gases médicos

COMPRESORE:!
0.0
0.0,
00} &
00

AREADE
e  CILINDRGS

TRASFORMADORES PLANTAS B
ELECTRICA .09
(0,0,0]
60,0}
000}

w

I k BODEGA
CALDERAS »

OFICINA
OFICINA

O

INCINERADOR
ENTRADA TUNEL

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 33.

Lavanderia

Planta del ducto de entrada al edificio

s
ENTRADA DUCTQ ——
$ -1m (Tuberia)
U

H q;r im (Tuberia) q; ~im (Tuberia)
-$——“’m"~"*'“‘ DUCTO

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 34. Planta de gases médicos de sala de quemados

SALA DE QUEMADCS

ENCAMAMIENTO DE MUJERES

ESTACION DE ENFERMERIA

QUIRGFANG

TINA

circians osssbL

SERV. SANITARIO

i " =

5.5. PERSOMNAL

(4]

0
in
i

CUARTO
ELECTRICO

INGRESO

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 35. Planta de gases médicos de la unidad de cuidados

intensivos 2

AISLADO 1

AISLADO 2 Ss.

=

M BODEGA

LAVADO
EQUIPO

Fuente: elaboracién propia.
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Apéndice 36.  Planta de gases médicos de la unidad de cuidados

intensivos 1

BODEGA .
UTENCILIOS S.S

E_

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 37.

CAMARA SALA DE PRE-ANESTESIA

ELECTRICA

SECTOR
A

Planta de gases médicos de sala de operaciones, sector A

SALA
OPERATORIA
A2

SALA SALA
OPERATORIA

OPERATORIA
Al A3
Toma celiica

Fuente:

\_Toms cisitica
SALA
QOPERATORIA
Ad
SALA

OPERATORIA
AS

elaboracion propia.
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Apéndice 38. Planta de gases médicos de sala de operaciones, sectores
ByC

SALA -
OFERATORIA QUIROFANG

c3

SALA “
OPERATORIA
c2

OFICINA
ENFERMERIA

HOSPITAL DE DIA

SALA

OPERATORIA
c1 CUARTO
ELECTRICO

POZO DE LUZ

SALA SALA
OPERATORIA OPERATORIA
B& B5 HEMOTERAPIA

SECTOR
B

@=in (3 tuberias)

\__Toma cielftica

SALA
OPERATORIA

gjli’l_Eﬁlt?ATORlA gi’l_E}l\?ATORIA OPERATO B4
B1 B2 B3 [Toma cielitica Toma cielitica

Fuente: elaboracién propia.
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Apéndice 39. Planta de gases médicos de sala de emergencias

L —

AREA DE
ORTOPEDIA BACTERIOLOGIA
= _
i AREA DE
= - " SUTURAS
—]
MEDICO DE
TURNO

SEFTICO

CLOSET|| LAVADC Y CUARTC
ELECTRICO

UBICULD
MUIERES

S.S.

- il

CUARTO CUARTO
ELECTRICO ELECTRICO

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 40. Planta de gases médicos de tuberia de derivacion, primer

nivel

Nl
Il
N # EQUIIPO
ASCENSOR
8 ASCENSOR
.E === . . I
m N

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 41.  Planta de gases médicos de encamamiento de hombres de
urologia, otorrinolaringologia y oftalmologia

m . |

—1
— CLI’NIC‘B} |||
. URCLOGIA
ESTACION
ENFERMERIA “ LIMPIEZA

LAVADO || BODEGA Encamamiento |T||
| — 1

LAWVA |~

VACINES
" 1
Encamamiento Il
1
DUCHAS

i 55 i % Encamamiento 1

M——————

LAVADO

ﬂ Encamamiento
] Encamamiento L]
I 1t

I
Encamamiento !
|| |
| O [ |

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 42. Planta de gases médicos de encamamiento de hombres

de cirugia

H

: I |

Encamamiento Encamamiento Encamamiento Encamamiento Encamamiento || Encamamiento

—

Encamamiento

Fuente: elaboracion propia.

Apéndice 43. Planta de gases médicos de encamamiento de hombres de

ortopedias By C

—]

Eficamamiento || Encamamiefjto Encamamiento Encamamiento Encamamiento Encamamiento

Fuente: elaboracién propia.
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Apéndice 44. Planta de gases médicos de encamamiento de hombres de

ortopedia A

Encamamiento

n J - n
Encamamiento CLINICA BODEGA| LAVADO LIMRIEZA|
"
I | |
I LAVADO
T ——]
] '
I ss/| ss.
OFICINA VADQ
| W ]

Fuente: elaboracién propia.
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Apéndice 45. Planta de gases médicos de encamamiento de hombres

de ortopedia C

. E====__ F

]
]
]
i

Encamamiento Encamamiento

a
H
|
%

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 46. Planta de gases médicos de encamamiento de hombres
de ortopedia D

Encamamiento| Encamamiento
_ ——

Encamamiento Encamamiento Encamamiento |Encamamiento

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 47. Planta de gases médicos de encamamiento de hombres de

neurocirugia

ASCENSOR
PACIENTES
CRITICOS
NEUROCIRUGIA
Fuente: elaboracion propia.
Apéndice 48. Planta de gases médicos de encamamiento de pediatriay

neurocirugia

s 1o0UL0 08 NEURCCIRUGA ” "
8.8 Encamamighto
FACIENTES ESTACION

AISLADOS AISLADOS ENFERMERIA
4 3

ss )
Encamamiento

LAVADO [ BODEGA
- POZO DE LUZ
CLINICA

PEDIATRIA

Fuente: elaboracién propia.
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Apéndice 49.

neurocirugia y maxilofacial

Planta de gases médicos de encamamiento de

sS. ||
LAVADO H BODEGA H LAVADO BODEGA H L !
EsTacion
BODEGA - LAVADO Ly penuenia )
Encamamiento
LAVADO [|SS ss ss
J LAVADO k H LAVADO L
L 11 "

Encamamiento

Encamamiento

POZO DE LUZ

L

Encamamiento

Encamamiento

i ﬂ

POZ0 DE LUZ

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 50. Planta de gases médicos de encamamiento del médulo de
especialidades de ortopedia de mujeres

|| [ [ |
il L = ' |

]
—

Encamamiento Encamamiento
| | [ | |

e — —
Encamamiento Encamamiento
o [ | |
Encamamiento Encamamiento
’r —
[ | o [ | ]
Encamamiento
POZ0 DE LUZ
T }
Encamamiento
| 1 [ | |
= —— m— =
Encamamientos
—
L L N .

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 51. Diagrama general de propuesta de mejora al sistema de

suministro de aire médico

Doblada hacia
abajo, protejida
con malla y con
filiro de
admision

Filtros de
carbon
activado

Admision

Compresores

Receptores

Tratamiento
y secado

Maonitoreo

Fuente: elaboracién propia.
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Apéndice 52. Diagrama de propuesta de mejora al sistema de

suministro de aire médico

Fuente: elaboracién propia.

Apéndice 53. Diagrama de propuesta de mejora al tanque receptor de

aire médico

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 54. Diagrama de propuesta de mejora al arreglo valvular de las

lineas de aire médico

Fuente: elaboracién propia.
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Apéndice 55.

Diagrama de propuesta de mejora al sistema de suministro
del tanque de oxigeno liquido

Hacia el
colector

Valvula de alivio |
del cabezal \_‘J
= Tyl
Valvula de U
alivio del ECI ﬁ@: Tuberia
conten?dor L ) Subterranea
.\(- ; L A (
\'-.
Y
\__ Contenedor

Fuente: elaboracion propia.
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Apéndice 56. Diagrama de propuesta de mejora al sistema de
suministro de bancos de cilindros

Hacia el
colector

P
Mandmetro

para admision

Regulador @ del colector

de A
)

presion

Manodmetro para cabezal @

_ Conecctores
Conecciones para uso
para de un gas [ 1 Valvula
cilindros especifico de
restantes

T D%D D%D cabezal

Bty

Conducto
flexible

Cilindros

Fuente: elaboracién propia.
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Apéndice 57. Diagrama de propuesta de mejora al sistema de

suministro de colector de oxigeno

Sensor para alarma

indicando reserva en

uso
Tuberia de ventilacion

de valvula de alivio '-I

Q

Suministro primario

Sensor para cambio
de suministro primario
a secundario

Y V7
A
‘ Suministro de reserva Suministro secundario

Fuente: elaboracién propia.
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Apéndice 58. Diagrama de propuesta de mejora al arreglo valvular de las

lineas de oxigeno

i
® ®

Valvula fuente

@ Valvula de
L linea principal

Muro inmediato a la
salida del ducto y
entrada a lavanderia

Valvulas de
aislamiento

Fuente: elaboracién propia.
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Apéndice 59. Diagrama general de propuesta de mejora al sistema de

suministro de vacio médico

Hacia el
colector

el

Doblada hacia
abajoy

protejida con

malla Mirilla de

vidrio

Descarga
Bomba (s)
Receptor
. Sensor para
Valvula sistema de
fuente alarma
(44

Fuente: elaboracién propia.
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Apéndice 60. Diagrama de propuesta de mejora al sistema de

suministro de vacio médico

Fuente: elaboracién propia.
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Apéndice 61. Diagrama de propuesta de mejora al sistema de distribucion
de gases médicos

Servicios no
criticos

Valvula de servicio

Valvula para D@Q‘ Dm
conexiones futuras

V

Cajon de
valvulas
de zona

R R T TP (TR Ry e L T 100 TR EACTE R Tk 0 Do T A N

Sensor para alarma Tuberia de elevacion

principal™ @ % Alarma de area™
‘ Tuberia principal DECI

Valvula de linea Valvula de servicio
principal

Cajon de
valvulas
de zona

Servicios
criticos *

Fuente: elaboracién propia.
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Apéndice 62.

Propuesta de sefializacién para areas de almacenamiento y

produccion, y para vélvulas de aperturay cierre

VALVULA FUENTE
PARA AIRE MEDICO

NO ABRIR O CERRAR,
UNICAMENTE EN CASO DE
EMERGENCIA E

VALVULA FUENTE
PARA OXIGENO

NO AERIR O CERRAR,
UNICAMENTE EN CASO DE
EMERGENCIA @

VALVULA FUENTE
PARA VACi0o MEDICO

NO ABRIR O CERRAR,
UNICAMENTE EN CASO DE
EMERGENCIA

VALVULA DE LINEA PRINCIPAL
SUMINISTRANDO AIRE MEDICO

NO ABRIR 0 CERRAR
UNICAMENTE EN CASO DE
EMERGENCIA @

VALVULA DE LINEA PRINCIPAL
SUMINISTRANDO OXiGENO

NO ABRIR O CERRAR
UNICAMENTE EN CASO DE
EMERGENCIA @

VALVULA DE LINEA PRINCIPAL
SUMINISTRANDO VACiO MEDICO

NO ABRIR O CERRAR
UNICAMENTE EN CASO DE
EMERGENCIA

VALVULA DE SERVICIO
SUMINISTRANDO AIRE MEDICO

PARA (AREA A SUMINISTRAR)
NO ABRIR O CERRAR
UNICAMENTE EN CASO DEIEI

VALVULA DE SERVICIO
SUMINISTRANDO OXiGENO

PARA (AREA A SUMINISTRAR)
NO ABRIR O CERRAR
UNICAMENTE EN CASO DElEl

VALVULA DE SERVICIO
SUMINISTRANDO VACIO MEDICO

PARA (AREA A SUMINISTRAR)
NO ABRIR 0 CERRAR
UNICAMENTE EN CASO DE

EMERGENCIA 0 SERVICIO EMERGENCIA O SERVICIO EMERGENCIA O SERVICIO
PELIGRO PELIGRO
0XIGENO LIQUIDO GASES OXIDANTES ALMACENADOS ADENTRO

NO FUMAR, NO LLAMAS

O®

NO FUMAR, NO LLAMAS

O®

PRECAUCION

GASES MEDICOS
NO FUMAR, NO LLAMAS

O®

Fuente: elaboracién propia.
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ANEXOS

Anexo 1. Capacidad del compresor

Piston Displacement

Overall Dimensions (mm/inch)

Model Motor HP RPM Tank CFM LPM Nomenclature Length Width Height

S5T2NL 7.5 660 300 Itr  26.25 743 ST2NL D 7.5 LP ASSC 1795(70.70)  705(27.75) 1340(52.75)
S5T2NL 10 930 300 Itr 37 1048 5T2NL D 10.0 LP ASSC ~ 1795(70.70)  705(27.75)  1340(52.75)
10T3NL 12.50 592 500 Itr 47.1 1334 10T3NL E 12.5 LP ASSC  2045(80.50) 760(29.90) 1635(64.35)
10T3NL 20 844 500 Itr  67.13 1901 10T3NL E 20.0 LP ASSC ~ 2045(80.50) 760(29.90) 1635(64.35)

Type : LP;  Control : ASSC; Max Pressure : 125 psig

1) For model 5T2NL size is 5" & 3" x 3.5" stroke 2) For Model 10T3NL Size is 5" & 5" & 4.25" x 3.5" stroke

Fuente: Ingersoll Rand. Catalogo Ingersoll Rand Compressed Air System Solutions p. 13.
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Anexo 2.  Capacidad de filtros

Technical Information / Datos Técnicos

FLOW

@7bm (1005} ESS g

@ 7 bar (100 paig
FS 0050 4 1231 12 g | ns | 1| w0 11
FS 0070 ) 1962 3 7 | m | 1| w 12
FS0115 N6 | 3285 1 120 | I | 8 | 13 8
F50200 w | see2 112 5 10 | a0 | & | Bms 43
F50320 6| 9005 1172 (32} 130 | 512 | 43 | 335 43
FS 0470 a0 | 13309 1172 120 78 | @ | 55 0
F50825 923 | 26136 2172 18 | 1167 | 48 | 770 125
F51325 1324 | 37492 3 B0 | 167 | T4 | 610 28,0

» AP Thread according to NM 150 7-1 or B3P
* Rosca AP conforme NM [S0 7-1 o BSP

Filter Accessories / Accesorios para los Filtros

ACCESSORIES / ACCESORIDS CODE/ COMGO

1. Differential Preszure Manometer / Manometro Diferencial de Prezion 007.02140
2. Intemal Automatic Condenzate Drain / Purgador Automatico Intemo 007.0284-0
3. Bxtemal Automatic Condenzate Drain® / Purgador Automatico Externa® 007.0434-0

* Exclusive in F5 925 and FS 1325 modelz
* Exchezive en los modelos FS 9235 y F5 1325

* Optional / Opcions!

Fuente: Schulz. Compressed Air Treatment General Catalogue p. 7.
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Anexo 3.  Especificaciones del grado de filtracién

Filtration Grade / Grado de Filtraje

REMOVAL OF PARTICLES REMOVAL OF OIL
GRADE LARGER THAN AT 20°C OVER
GRADO ’F[EMOCK']N DE REMOCION DE ACEITE

PARTICULAS SUPERIOR A A 20°C SUPERIOR A

INITIAL PRESSURE LOSS
PERDIDA DE CARGA
NOMINAL INICIAL

U (pre-filter)

A 3
U (pre-filtro) 1 micron 0.1 mg/m 0.05 bar
H (after filter) . 5
H (postfiltro) 0.01 micron 0.01 mg/m 0.09 bar
C (activated carbon) : c
C (carbon activado) o 010 bear
* Compressed air maximum temperature = 70°C * Temperatura maxima del aire comprimido = 70°C
* Ambient maximum temperature = 45°C = Temperatura maxima ambiente = 45°C
* Minimum operating temperature = 1°C  Temperatura minima de operacion = 1°C
* Filtering element material = borosilicate and/or activated carbon  * Material del elemento = borosilicato y/o carbén activado
* Housing material = aluminum * Material de la carcaza = aluminio
* Vliton o-rings * Anillo junta en viton

Fuente: Schulz. Compressed Air Treatment General Catalogue p. 7.
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Anexo 4. Datos del secador de aire

Technical Specifications / Caracteristicas Tecnicas

Nominal Air Ax. Al i {
: 2 imensions / Dimen- | Net Weight /

Modelo
m

ADS 10 1/115/60

15
1/230/60 15 435x05x U5 mm 0120
ARIE 15 4 5 }ﬂ;ﬂ-‘lﬁ %g }g 17.1/8" x 12.3/16" x 127 18(22)
ADS20 20 565 34 232 (18] Va0 b i 55 (25)
1/115/80 3'2 25 475 x 370 x 515 mm
ADS3E 35 991 59 Lo i " R 1BIVIEX14916x  62(28)
1/115/60 34 25 1811716
ADSS50 50 1415 85 e . 25 7002
740 x 345 x 420 mm
ADSTS 75 2173 127 };ﬁnwm g} < 0UEXBYIEx  T5(39)
L : 15.3/8"
ADST00 100 2.830 170 Vs o 2 86 (29)
1007} o bt o 740 x 345 x 445 mm
ADS125 125 3538 212 o i . 201/8"x 13.9/16°x 88 (40]
1/115/60 7 40 16.5/187
ADS150 150 4.245 255 Uaseres " 0 90 (41]
1/115/60 71 10
ADS175 175 4953 297 203 (14) 805 x555x580mm  119(54)
L 2 L3 3 13/16" % 211/E x
ADS220 220 6226 374 52 15 i 22.13/16" 123 (56)
ADS300 300 8490 509 59 25 975 x555% 625 mm  207(94)
23050 38.3/8" x 21.7/8" x
ADS375 375 10613 637 91 40 2458 212 (36)
1105 % 665 % 725 rm
ADS480 480 13584 8IS 94 40 QUFBIEx 3T(14)
28.9/16"

Fuente: Schulz. Compressed Air Dryer, Schulz of America, Inc p. 3.
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Anexo 5. Capacidad de bomba de vacio

Duplex Lubricated Vane
SCFM @ NFPA
MODEL | HP' | 19"Hg | System T;:;‘ BTU/HR? L':;(;ITP SYSTEM LA m
Each Capadty' 208V | 230V | 460V
DLV075-120B [7-1/2 52 52 120 19,095 79 44 43 23 1,895
DLV100-120B 10 77 77 120 25,460 81 35 33 28 2,170
DLV150-200B 15 111 111 200 38,190 83 102 100 31 3,095
DLV200-200B 20 137 137 200 50,920 B84 110 102 52 4,480
DLV250-200B 25 168 168 200 63,650 85 138 126 64 4,865
Notes: 1-HP and NFP A System Capacity are shown with one ormore pumps nreserve per NFP A 99

2-BTU/HR levels are shown with reserve pump(s) on standby
3 -dB(A)is shown with one pump mreserve per NFP A 99

Fuente: Chemetron. Medical Vacuum Systems: Lubricated Vane, product specification. p. 5.
Dado que ya no se proporciona las especificaciones de las bombas

utilizadas debido a su antigliedad, se utilizaron los datos del modelo de la bomba

mas cercana, dado su infima variabilidad.
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Anexo 6. Tabla C.13.5 Volumen y peso del contenido disponible de

cilindros de gases médicos tipicos

MName of Gas
Mixtures of
Clinder MNominal Orxymen
Style and  Volume Carbon Crcho- Mitrous -
Dimensions  (in.*/L} Contents Air Ihoxide propane Hebum Nigopen Owide  Obsppen Heliom GOy
I 87145 s 248 75 (L]
Avzan. O L. Exii] A5 20D
w 13
H.EG oz 1-# I-T4% —
% 3% cm
ks 0.68 66 —
[ 176/ st 1900 218 75 1 G0HD 14900 T3 (L] * *
TER
Az an. O L. 375 a4 H70 300 X G40 A0 Rl A0
w 17 .
108 oz — 13 I-5k — — 13 — * *
« 4% cm
ks — 1.74 1.5l — — 1.78 — * *
E 203/ s 1940 R 1 60HD 159400 5 (REL1] * *
A.ED
A an. 0. L. 635 L9 50} a0 150 il A(H GG
« 26 in.
108 lbox — = — — -7 — * *
« b6 cm
ks _ 009 _ _ o 05 _ * *
M 13377218 pag 1940 R 1 60HD 2D 1745 2 * *
Tin. L1 L. H850 TaTn 60 I 7570 3450 D60 LT
w A% in.
178 oz — A0-10 — — 2010 122 fi= * *
= [0 cm
ks — 139 — — 1349 — * *
G PI0AEE pug 1900 248 16040 5 * *
Hizan. (U1 L. 050 12,304 4000 13,800 AR 5330
w5l in.
by K oz — S0 — ] * *
= 130 cm
ks — oo — 54 * *
Hork MW60/436 pag bLat 1] FA0H S 5 M
B an. OU1 L. a5l GO0 B4 15,800 (L]
« 5l in.
95
« 130 em
oz — — — a2} 44 6°
ks — — — ]

Noies: These are compuned concenes based on nominal odinder volumes and rounded 10 no greaer vadznee than £17%.
* The pressure and weight of mixed gases will vary according 10 the compasition of the mixoare.

*07n it TROO L oylinders ax 2490 peig are available upon requesw

Source: With permisson from the Comp ! oas Asmdation, e,

Fuente: National Fire Protection Association. Norma NFPA 99. p. 202
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Anexo 7. Tabla5.1.12.3.11 Concentracidon de gases

| Table 5.1.12.3.11 Gas Concentrations

Medical Gas Concentration
Oxygen >97% oxygen
Nitrous oxide >99% nitrous oxide
Nitrogen <1% oxygen or
>99% nitrogen
Medical air 19.5-23.5% oxygen
Other gases Concentration as specified by +1%
unless otherwise specified.

Fuente: National Fire Protection Association. Norma NFPA 99. p. 65

De acuerdo con la errata de la norma NFPA 99 inciso 4, se indica lo

siguiente:
o En la tabla 5.1.12.3.11 cambiar la concentracién de oxigeno de “>97 % a
>99 %”.
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