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RESUMEN

Debido al creciente desarrollo de proyectos de gases medicinales en la construccion de
hospitales en Chile, dados por el aumento en la poblacion y la renovacién de hospitales
que ya cuentan con méas de 50 afios en servicio, nace la necesidad de contar con
bibliografias claras que entreguen respuestas a diferencias que puedan generarse en los

procesos de disefio construccion, coordinacion y funcionamiento de los hospitales.

Para definir un sistema de gases medicinales en hospitales y centros de salud, se entiende
como todo el conjunto de instalaciones y equipos que permitan conducir y controlar las

necesidades impuestas en cada sala de cuidados y atencidn de personas

Con el fin de suplir esta necesidad, se ha concebido esta guia, que busca resolver
interrogantes que son de indole comdn, pero que se presentan en los diferentes proyectos,
utilizando planos, imagenes y figuras, de los sistemas de gases medicinales desarrollados

en la construccion de los hospitales.

La descripcion se inicia en el capitulo 1 con una definicion de los pardmetros de
funcionamiento y los requerimientos que se exigen bajo las diferentes normas que
interactGan en este tipo de proyectos y mencionando sus etapas desde una vision técnica.
En el capitulo 2 se describe las redes primarias de las instalaciones gases clinicos, ya sean
equipos primarios o equipos secundarios. El capitulo 3 esta enfocado al desarrollo de la
red secundaria de las instalaciones, como el calculo de cilindros de respaldo, Para

finalizar.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION







1.1 INTRODUCCION

Desde el afio 2006 el Ministerio de Salud, inicio un plan de construccion de
hospitales a lo largo del pais, debido a que en la actualidad la esperanza de vida es mayor
a los sesenta y cinco afios, y cada vez mas necesitan algin tipo de servicio médico de
calidad. Esto sumado a que, en el afio 2010 debido a la urgencia de acelerar la
disponibilidad de infraestructura hospitalaria, fuertemente dafiada por el terremoto 27-F,
se inicia la construccion y reparacion de mas de 100 hospitales a lo largo de Chile, la cual
se extiende hasta la actualidad. Todos estos hospitales son construidos bajo estandares de
alta calidad y eficiencia para su funcionamiento.

Las instalaciones de gases clinicos, tienen como objetivo procurar el suministro de
diferentes gases para quienes los necesiten, cumpliendo ademas las exigencias de
seguridad y calidad que se requieren. EI control de gases clinicos al interior de estructuras
hospitalarias es un aspecto intrinseco al desarrollo de estos, cuando se trata de garantizar
los mas estrictos niveles de salud y confort, los cuales contribuyen significativamente al

proceso de recuperacion del paciente.

El sistema de gases clinicos de un hospital es conceptuado como una instalacion
vital, ya que resulta ser una instalacion sumamente importante y su presencia en areas
donde se atienden pacientes criticamente enfermos es fundamental, necesaria y prioritaria.
Debido a la importancia que tienen los sistemas de gases clinicos en el proceso de dar
soporte de vida a las personas, es basico que todos los componentes del sistema sean

disefiados de acuerdo a los criterios, estdndares y normas de disefio.

A efecto de facilitar el ordenamiento de las ideas y productos a obtener en el
proceso de disefio, se ha estructurado una guia de disefio, la cual, en cada uno de los pasos,
describe las acciones que se desarrollaran, de tal modo que sirva como una referencia
ordenada y orientativa a los profesionales de la ingenieria que se dedican al disefio de
sistemas de gases clinicos. Para este caso, las etapas principales de la guia de disefio que
se describen y se toman en cuenta son las siguientes: consideraciones del disefio, definir e
integrar el equipo de disefio, disponer de planos arquitectonicos, definir las necesidades
de uso de gases clinicos, cuantificar el nimero de tomas y su respectivo caudal, analizar
la ubicacion fisica de la fuente de gases clinicos, analizar el sistema de las tuberias y

dimensionar el sistema.






1.2 OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

Elaborar guia técnica de instalacién de gases clinicos para recintos hospitalarios.

1.2.2. Objetivos especificos

e Realizar levantamiento del marco normativo, reglamentario y legal en relacion a las
instalaciones de gases clinicos.

e Puntualizar informacidn sobre instalaciones y gases clinicos mediante nomenclatura
y definiciones adecuadas al contexto de la ejecucién y coordinacion de proyectos en
esta area.

e Elaborar un manual o guia con las consideraciones técnicas necesarias para resolver
problemas o discrepancias del proyecto o ejecucidn en al ambito de la construccién y

coordinacion con otras especialidades.



1.3 METODOLOGIA.

En el siguiente apartado se hablara de como se resolveran los objetivos propuestos
planteados en este trabajo, idealmente de una de forma ascendente o jerarquica, es de
decir, de lo mas general a lo particular.

En sintesis, se redactara la metodologia o cuéles seran las técnicas para poder llevarlos a
cabo, paso a paso.

Estas metodologias deben responder a cada objetivo especifico propuesto de una forma
I6gica de los cuales obtendremos resultados, que serdn los que podremos analizar y

verificar si nuestro objetivo general se puede lograr.

e Para el Objetivo Especifico nUmero uno: Realizacion de levantamiento del marco

normativo, reglamentario y legal en relacion a las instalaciones de gases clinicos.

Para cumplir este primer objetivo, resulta indispensable realizar una investigacion y
levantamiento de normativas, leyes y reglamentos del Ministerio de Salud, necesarios para

la construccidn en el area de gases clinicos en recintos hospitalarios.

Con esto podremos realizar un marco normativo detallado en base a las legislaciones
actuales que rigen a estas instalaciones, asi obtendremos una guia de instalaciones clara y

objetiva respecto a esta materia.



e Para el objetivo Especifico nimero dos: Puntualizaremos informacién sobre
instalaciones y gases clinicos mediante nomenclatura y definiciones adecuadas al
contexto de la ejecucion y coordinacién de proyectos en esta area.

Para poder llevar a cabo el segundo objetivo propuesto, el cual se basa en el estudio técnico
de instalaciones de gases clinicos nos basaremos en las especificaciones técnicas
requeridas para el suministro de gases en la obra de “Normalizacion del Hospital Mauricio
Heyerman de la Ciudad de Angol”, el cual se basa en definiciones, materiales y marcos

normativos, para una instalacion de calidad y confort.

Asi podremos abarcar la totalidad de normas de ejecucidén para obtener una Gptima
coordinacion de especialidades en transcurso de construccion de obras hospitalarias, y

remodelaciones de lineas de suministros de gases clinicos.

Se presenta una serie de directrices de trabajo. El desarrollo de cada una de ellas, de
manera secuencial, permite llevar a cabo una labor ordenada ahondando cada factor critico

que garantiza la sinergia entre los conceptos, su funcionalidad y su aplicacién



e Para el objetivo Especifico nimero tres: La elaboracion un manual o guia con las
consideraciones técnicas necesarias para resolver problemas o discrepancias del
proyecto o ejecucién en al ambito de la construccion y coordinacion con otras

especialidades.

Para poder llevar a cabo el Tercer objetivo propuesto, el cual se basa en la elaboracién
de un manual de instalaciones de gases clinicos, Esta metodologia se fundamenta en la
utilizacion de herramientas tedricas que hacen referencia al entendimiento logrado en base
a la identificacion, categorizacion y caracterizacion de las normas, leyes y decretos
dictados por el MINSAL. La comprension de los conceptos que hacen referencia a
“Instalaciones de gases Clinicos”. Nos permite la elaboracion de esta guia, asi se pueden
marcar pautas de trabajo que cumplan con el propdésito de establecer un conducto regular
para el desarrollo de todas y cada una de las actividades necesarias para realizar las
instalaciones. La propuesta se estructura en cuatro fases generales: Preparacion,
Recopilacion de Informacién, Comprensién del Proceso, y Documentacion de

Informacion.
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CAPITULO 2: GENERALIDADES DE LOS GASES MEDICINALES
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2.1.1 MARCO TEORICO

En relacion a las condiciones de temperatura y presion relativamente estables
existentes en la superficie de nuestro planeta, se designa como «gas», a todo elemento o
compuesto que exista habitualmente en este estado (estado gaseoso), diferente a los
estados solido y liquido, en las cercanias de las condiciones normales de temperatura y
presion (15°C, 1 atm). (BOASIER, 1813) Se usa el concepto de «vapor» para la fase
gaseosa de cualquier elemento o compuesto que, en las mismas condiciones, es
normalmente liquido o sdlido. Once elementos tienen esta condicion de gases, asi como
un numero aparentemente ilimitado de compuestos y mezclas, como el aire. Estos once
elementos son: oxigeno, nitrogeno, hidrégeno, cloro, fldor, helio, nedn, argon, krypton,
xendn y radon. Gases comprimidos, licuados y criogénicos En general, todas las sustancias
pueden estar en cualquiera de los tres estados mas comunes de la materia (sélido, liquido
0 gas), dependiendo de las condiciones de temperatura y presion a que estén sometidas.
El caso mas familiar es el del agua, que a presion atmosférica esta en estado sélido bajo
0°C, liquido entre 0 y 100°C y gas (vapor) sobre 100°C. Hemos definido como gases a
aquellos elementos y compuestos que a presion y temperatura ambiente permanecen en
estado gaseoso. La baja densidad caracteristica de los gases hace que una pequefia
cantidad de gas ocupe un gran volumen (1 kg de oxigeno (O 2) ocupa un volumen de
0,739 m 3 o sea 739 litros, medidos a 15°C y 1 atm) por lo cual se hace indispensable
someterlos a altas presiones y/o bajas temperaturas, para reducir su volumen para efectos
de transporte y almacenamiento. Para conseguir altas presiones se utilizan cilindros de
acero que trabajan con hasta 300 bar (4.350 psi) de presion. Dentro de los gases que se
almacenan en cilindros de media y alta presion podemos hacer la siguiente division: Gases
comprimidos Son aquéllos gue tienen puntos de ebullicidon muy bajos, menor que -100°C,
por lo que permanecen en estado gaseoso sin licuarse, aun a altas presiones, a menos que
se sometan a muy bajas temperaturas. A este grupo pertenecen: el oxigeno (O 2), nitrégeno
(N 2), argén (Ar), helio (He), hidrégeno (H 2) entre otros. Gases comprimidos - licuados
Son aquellos que tienen puntos de ebullicion relativamente cerca de la temperatura
ambiente y que al someterlos a presion en un recipiente cerrado se lictan, por ejemplo, el
dioxido de carbono (CO 2) y el dxido nitroso (N 20) Gases criogénicos La alternativa de
la alta presion para reducir el volumen que ocupa un gas es la licuacion. Aquellos gases
que no se licuan aplicando altas presiones, pueden ser licuados utilizando temperaturas
criogénicas. Los casos mas comunes en que se utiliza esta alternativa son: el oxigeno
liquido (LOX), el nitrogeno liquido (LIN), y el argon liquido (LAR). Criogenia es la
ciencia que estudia los procesos que ocurren a temperaturas inferiores a los -100°C. Esta

definicion incluye a todos los gases con punto de ebullicién bajo la temperatura
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anteriormente indicada, tales como: el oxigeno, nitrégeno y argdn, con puntos de
ebullicion de -183°C, -196°C, -186°C respectivamente, los cuales son los fluidos
criogénicos de mayor volumen e importancia. También se puede mencionar el hidrégeno
y el helio, que poseen puntos de ebullicion muy cercanos al cero absoluto, lo cual los hace

gases liquidos muy especiales.

El estado gaseoso es un estado disperso de la materia, es decir, que las moléculas del
gas estan separadas unas de otras por distancias mucho mayores del tamafio del diAmetro
real de las moléculas. Resuelta entonces, que el volumen ocupado por el gas (V) depende de
la presion (P), la temperatura (T) y de la cantidad o ntimero de moles (n).

e Seadaptan a la forma y el volumen del recipiente que los contiene. Un gas, al cambiar de
recipiente, se expande o se comprime, de manera que ocupa todo el volumen y toma la
forma de su nuevo recipiente.

e Se dejan comprimir facilmente. Al existir espacios intermoleculares, las moléculas se
pueden acercar unas a otras reduciendo su volumen, cuando aplicamos una presion.

e Se difunden facilmente. Al no existir fuerza de atraccién intermolecular entre sus
particulas, los gases se esparcen en forma espontanea.

e Se dilatan, la energia cinética promedio de sus moléculas es directamente proporcional

a la temperatura aplicada

Los gases medicinales son imprescindibles en nuestras vidas, pero estos suelen
pasas desapercibidos entre las preferencias de la poblacion. Quizéa, porque ni siquiera nos
damos cuenta de que estos son trascendentales para que podamos tener una mejor
asistencia sanitaria, en la detencion de enfermedades o que nuestro cuerpo no sufra en

momentos determinado de nuestra existencia.

Por gases medicinales entendemos aquellos que por sus caracteristicas especificas son
utilizados para consumo humano y aplicaciones medicinales en instituciones de salud y
en forma particular. Estos se han utilizado en el sector sanitario desde hace mas de cien
afios volviendose indispensables para muchas formas de diagndstico y tratamiento
modernos. Se utilizan, por ejemplo, para el soporte respiratorio, como agentes anestésicos,
y para diagnosticar y tratar diversas patologias. Ademas, los gases medicinales se utilizan
para el funcionamiento y calibracion de los equipos médicos que pueda haber en un

hospital o un centro de salud.


https://www.monografias.com/trabajos12/eleynewt/eleynewt.shtml

2.1.2
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NORMATIVA GENERAL

Las normas estan disefiadas para llevar a cabo el disefio, ejecucion, montaje
y puesta en marcha de los sistemas de abastecimiento de gases medicinales, estan

se rigen por los siguientes estamentos.

NCh382: Sustancias peligrosas, clasificacion.

NCh935/1: Prevencion de incendio en edificios — Ensayos de resistencia al fuego
— Parte 1: Elementos de construccion general.

NCh935/2: Cobre y aleacion — Tubos de cobre sin costura para gas,
requerimientos.

NCh1025: Gases comprimidos — Cilindros de gas para uso médicos y para
esterilizacion.

NCh2168: Gases comprimidos — Oxigeno — Clasificacion, requisitos de calidad y
métodos de muestreo y analisis

NCh2169: Gases comprimidos — Nitrogeno — Clasificacion, requisitos de calidad
y métodos de muestreo y analisis.

NCh2179: Gases Comprimidos — Didxido de carbono — Clasificacion, requisitos
de calidad y métodos de muestreo y analisis.

NCh2180: Gases Comprimidos — Oxido nitroso — Clasificacion, requisitos de
calidad y métodos de muestreo y analisis.

NCh2197: Gases Comprimidos — Aire — Clasificacion, requisitos de calidad y
métodos de muestreo y analisis

Resolucion Nro.00532 de 2017 Nuevas tecnologias y nuevos medicamentos
Resolucién Numero 2003 del 28 de mayo de 2014: Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Resolucidn 2011012580 del 25 de abril de 2011: Por la cual se adopta la guia de
Inspeccion de BPM que deben cumplir los Gases Medicinales en los procesos de
fabricacion, llenado, control de calidad, distribucion y comercializacion.
Resolucion INVIMA 258 DE 2011: Guia de inspeccion gases medicinales
Resolucidn 4410/2009: Por la cual se expide el reglamento técnico que contiene el
Manual

de Buenas Practicas de Manufactura de los Gases Medicinales.

Resolucidn 1403 de 2007: Modelo de gestion del Servicio Farmacéutico.

Resolucidn 4816 de 2007: Programa nacional de Tecnovigilancia
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e Resolucion 3183 de 2007: Certificacion de buenas précticas de manufactura gases
medicinales.

e Resolucion 3862 de 2005: Guia de Buenas Practicas de Manufactura gases
medicinales

e Decreto 2200 de 2005: Servicio Farmacéutico.

e Decreto 4725 de 2005: Dispositivos y equipos médicos

e Resolucion 1672 del 28 de mayo de 2004: Por la cual se adopta el Manual de
Buenas

e Précticas de Manufactura de los Gases Medicinales.

e Decreto 677 de 1995: BPM laboratorios farmacéuticos

2.1.3 CONCEPTOS BASICOS DE GASES MEDICINALES

El control de instalacion de gases clinicos es un campo multidisciplinario que
requiere conocer, no solo, el sistema de regulacion sino también la naturaleza de los
procesos a controlar. A continuacion, se repasan algunos conceptos basicos de Gases
clinicos.

Son aquellos gases que por sus caracteristicas especificas son utilizados para el
consumo humano Yy aplicaciones medicinales en instituciones de salud y en forma

particular.

2.1.4 Presion

La presion es una magnitud fisica que mide la proyecciéon de la fuerza en direccion
perpendicular por una unidad de superficie, y sirve para caracterizar como se aplica
una determinada fuerza resultante sobre una linea.

En el sistema internacional de unidades la presion se mide en una unidad
denominada pascal (Pa) que es equivalente a una fuerza total de un newton (N)
actuando uniformemente en un metro cuadrado (m?). En el sistema ingles la presion
se mide en libras por pulgada cuadrada que es equivalente a una fuerza total de una

libra actuando en una pulgada cuadrada.
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2.1.5 Purezay contaminacion del aire

La pureza o calidad del aire es controlada mediante la eliminacion de particulas
contaminantes, de polvo, gérmenes y olores indeseables por medio de filtros.

El aire de una ciudad, en condiciones normales, contiene millones de particulas de
polvo, olores, humos, vapores y quimicos; sus particulas son demasiadas pequefias,
por lo tanto, los sistemas de climatizacion cuentan con filtros necesarios para retener
dichas particulas generando la importancia de la limpieza del aire para la salud y
mantener confortable un espacio.

La renovacion del aire elimina olores desagradables, humos y vapores,

contribuyendo a la mejora del ambiente.

2.1.6 Aire.

El aire es un gas incoloro, insipido e inoloro, mezcla de distintos gases. Se divide
en dos grupos: El aire seco y el aire himedo. El seco es, naturalmente, el que carece
de humedad; el himedo, el que la tiene.

El aire posee la propiedad de ser un transportador que puede llevar frio, calor,
humo, vapor, suciedad, polvo, humedad, olores y también sonido. Se puede

acondicionar de diferentes maneras, tales como:

e Enfriando, quitdndole temperatura al aire

e Calentando, agregando temperatura al aire

e Quitando humedad, reteniendo la humedad del aire

e Aifadiendo humedad al seco o parcialmente seco, agregando humedad al aire

e comprimiéndose

2.1.7 Aire Medicinal

Es una mezcla de gases transparentes que no tienen olor ni sabor. La composicion de
la mezcla es relativamente constante. El aire no es inflamable ni corrosivo. El aire liquido
es transparente con un leve matiz azulado. En medicina el aire comprimido se utiliza en
conjunto con tratamientos de alta humedad que usan atomizantes, en tratamientos
pediatricos y en general en todo tipo de terapias respiratorias en que este contra indicado

el aumento en el contenido de oxigeno atmosférico (MINSAL, 2009)
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El aire medicinal se obtiene mediante la compresion de aire atmosférico purificado
y filtrado o de la mezcla de oxigeno y nitrégeno en proporciones 21% y 79%

respectivamente.

Las condiciones fundamentales que debe cumplir el aire medicinal son:

e Libre de particulas
e Bacteriol6gicamente apto
e Libre de aceites

e Libre de agua

Se utiliza principalmente para lo siguiente;

e Elemento motriz en los respiradores

e Permite formar mezclas con otros gases

e Limpieza de campos operatorios

e Vehiculos transportadores de medicamentos

e Evacuacion de gases anestésicos mediante efecto Venturi

e Fluido motriz para herramientas neumaticas de traumatologia

2.1.8 Oxigeno Medicinal

Es un gas que hace posible la vida y es indispensable para la combustion.
Constituye méas de un quinto de la atmosfera. Este gas es inodoro, incoloro y no tiene
sabor. Todos los elementos (salvo gases inertes) se combinan directamente con él,
usualmente para formar éxidos, reaccion que caria en la intensidad con la temperatura.
En medicina es utilizado en diversos casos de deficiencia respiratoria, resucitacion,
anestesia, en creacion de atmosferas artificiales, terapia hiperbarica, tratamiento de
quemaduras respiratorias.

Para uso medicinal el oxigeno se produce por el método de destilacion fraccionada,
gue consiste basicamente en el enfriamiento del aire previamente filtrado y purificado.
Por métodos de compresidn-descompresion se logra el enfriado del aire hasta una
temperatura aproximada a los -183°C. luego con el aire ya licuado se realiza una

destilacion donde cada uno de sus componentes puede ser separado. (MINSAL, 2009)
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Frecuentemente es utilizado para lo siguiente:

e Esencial para la vida

e Enfermedades en las que se disminuye la capacidad ventilatoria: edema pulmonar,
neumonia, embolismo pulmonar

e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

e Enriquecedor de la concentracion de oxigeno del aire a respirar

e Terapia hiperbarica

2.1.9 Oxido Nitroso

En condiciones normales la presion y temperatura es un gas incoloro,
précticamente inodoro y sin sabor. No es toxico ni inflamable y es aproximadamente
1,85 veces méas pesado que el aire. Es relativamente soluble en agua, alcohol, aceites
y varios otros productos alimenticios. Tiene la particularidad que al disolverse en agua
no cambia la acidez, como ocurre con el CO2. En la medicina y odontologia, el
principal uso del 6xido nitroso mezclado con oxigeno, es como analgésico inhalable

El éxido nitroso fue el primer gas empleado en la medicina, hace 175 afios. Es
extremadamente seguro para uso medicinal por ser no inflamable y presentar las
siguientes caracteristicas: bajo coeficiente de solubilidad, efecto de la concentracion y
del segundo gas, analgésico y sedacion, no se metaboliza en el organismo y posee
minimos efectos colaterales (MINSAL, 2009)

Se utiliza para lo siguiente:

e Inductor de la anestesia
e Analgesia y sedacidén en menor concentracion

e Sedante en procedimiento odontoldgicos y médicos
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2.1.10 Nitrogeno

El nitrégeno es usado en medicina principalmente en estado liquido, en donde se
aprovecha su baja temperatura e inercia quimica para congelacion, preservacion y control
de cultivos, tejidos, etc. Es empleado también en cirugia (equipos de criocirugia).

El nitrégeno es el mayor componente de nuestra atmésfera (78,03% en volumen,
75,5% en peso). Es un gas incoloro, inodoro y sin sabor, no tdxico y casi totalmente inerte.
A presion atmosférica y temperatura inferior a -196°C, es un liquido incoloro, un poco
mas liviano que el agua. Es un gas no inflamable y sin propiedades comburentes. Se
combina s6lo con algunos de los metales més activos, como litio y magnesio, formando
nitruros, y a temperaturas muy altas puede combinarse con hidrégeno, oxigeno y otros
elementos. Por su escasa actividad quimica, es usado como proteccion inerte contra
contaminacion atmosférica en muchas aplicaciones en que no se presentan altas
temperaturas. (NCh2169, 2009)

Es utilizado para lo siguiente:

» En la criopreservacion (Biobancos) para la conservacion a largo plazo de lineas
celulares, muestras de tejido, células madre, sangre, componentes sanguineos, otras
células y otros fluidos corporales.

* En la criocirugia para procedimientos quirdrgicos menores.

* Como componente de multiples mezclas de gases.

» Como medio de desplazamiento de material estéril, medio de desplazamiento no-
oxidante en viales farmacéuticos y como propulsor en dispensadores de aerosol
presurizados.

« Como fuente de presién neumatica para dar potencia a dispositivos médicos que
funcionan con gas.

» Como refrigerante para laser de didxido de carbono quirargico.

2.1.11 Dioxido de carbono

El dioxido de carbono medicinal tiene varias aplicaciones en la medicina. Puede
ser utilizado como gas para insuflar en cirugias minimamente invasivas (laparoscopia,
endoscopiay artroscopia) ampliando y estabilizando las cavidades del cuerpo,
permitiendo contar con una mejor visibilidad del campo quirdrgico. Ademas, en su fase
liquida, puede ser utilizado para proporcionar temperaturas bajas de hasta -76° C, para la

crioterapia o la analgesia local por aplicacién externa sobre la superficie de la piel.


http://www.linde-healthcare.es/es/glossary_hc/index.html
http://www.linde-healthcare.es/es/glossary_hc/index.html
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En condiciones normales, es un gas incoloro e inodoro, con sabor ligeramente
picante, existente en la atmosfera en baja concentracion, entre 0,03% y 0,06% en volumen.
Su punto tripe (donde coexisten los estados solidos, liquidos y gas) se produce a -56,57°
C y 5,185 Bar. Bajo esa presion el CO2 sublima, es decir pasa directamente de solido a
gas sin pasar por la fase liquida, que es lo que sucede a presion normal (1 atm) a -78,5 °
C. el CO” solido es comunmente conocido como Hielo seco. A presiones mayores de
5,185 bar y temperaturas menores de 31,06°C (Punto Critico), el CO2 se presenta en forma
liquida y gaseosa simultaneamente, fases que coexisten en equilibrio en un contenedor
cerrado. (NCh2179, 2009)

Se utiliza principalmente para lo siguiente:

e Estimula el centro respiratorio, controlando la velocidad y profundidad de la
respiracion

e Es poderoso como vasodilatador cerebral y regulador del acido base de la sangre

e Agente arterial de contraste

e Laparoscopia: Facilita acceso y visualizacion

e Criocirugia en cirugia oftalmoldgica

2.1.12 Vacio Medicinal

Se trata de la depresion del aire atmosférico. Se obtiene mediante bombas de vacio y
es considerado como gas medicinal.
El vacio es simplemente una depresion de aire atmosférico. Actualmente como forma
parte de las instalaciones centralizadas de gases medicinales es considerado como tal. La
presidn puede variar a lo largo de la instalacion, pero generalmente se encuentra en torno
a unos 75 KPa. (MINSAL, 2009)

Se utiliza principalmente para lo siguiente:

e Limpieza de vias respiratorias.
o Drenajes generales de sangre y secreciones.
e Limpieza de heridas en cirugia.

e Limpieza del campo de trabajo en quiréfano.
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CAPITULO 3: CENTRALES DE SUMINISTRO DE GASES
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3.1.1 REDES DE SUMINISTRO DE GASES

Consiste en una serie de redes de distribucion y lazos de control, que permiten el
suministro de los gases medicinales a los pacientes, ademas que llegue con la misma
calidad con la que es producido el gas. Los sistemas centralizados hacen mucho mas
segura las acciones médicas, evitando el movimiento en areas criticas o pobladas.
Tuberias
Es el elemento central de que la red, que permite conducir gases a la presion adecuada
desde la central de suministro hasta el punto de consumo. dicha tuberia quedar protegida

de los factores como la corrosion, congelamiento y/o altas temperaturas.

3.1.2 MATERIALES

3.1.3 Tuberias
Se usara cafieria de cobre sin costuras tipo K, para todos los gases de presién positiva, de
acuerdo a ATMS B-819. En la red de vacio y evacuacion de gases anestésicas de presion

negativa, se usara cafieria de cobre tipo L.

3.1.4 Fittings:

Se debe hacer uso de fittings de cobre forjado a soldar de acuerdo a ASME B 16.50, los
cuales deben cumplir los mismos requisitos de limpieza para uso en sistemas médicos y
particularmente para uso con oxigeno.

En lo posible, se minimizara el uso de fittings, debido a que ello aumenta las pérdidas de
carga en la red. No se debe permitir doblar tuberias.

Se aceptaran uniones atornilladas, las que seran solo las estrictamente indispensables y se
usara cinta de teflon u otro sellante adecuado para el oxigeno.

Con lo descrito y a modo de norma general, los elementos de unién, derivacion, cambios
de direccion, etc. Prefabricados, moldeados y/o estampados, deberian reunir las

especificaciones de las cafierias de cobres tipo K.
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3.1.5 Soldadura

Se empleara soldadura de plata al 15%, sin fundente, libre de cadmio (Cd) y soplete
oxiacetilénico o propanico cuidando que su penetracion sea pareja y perfecta apariencia.

La varilla de soldadura debe contener: Fosforo, cobre y plata. Su composicion quimica se
debe certificar por el fabricante del aporte mediante un documento firmado y sus analisis

de laboratorio.

Durante el proceso de soldadura fuerte de las conexiones de la tuberia, se debe crear al
interior del tubo una atmosfera para la limpieza, purgando continuamente ya sea con
diéxido de carbono, argon o nitrogeno, para prevenir la formacion de 6xido de cobre en

la superficie interior del tubo.

3.1.6 Herramientas de corte

La herramienta a utilizar para cortar cafierias, debera ser la de corta tubos, no otros como

marcos de sierra o esmeriles.

3.1.7 Caferias

Una vez que se ha realizado el tratamiento quimico de limpiado de cafierias, se debera
proceder a pintarlas de acuerdo a su cédigo de colores (Tabla 1 y 2) y una vez que estén
secas se desarrollara el trabajo de instalacion. Esto es para asegurarse que todas las
cafierias estén pintadas, ya sea expuestas, embutidas, por cielo falso, CPI, entretechos.

Ademas, que sirve para evitar el cruzamiento de cafierias.
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Gases o servicio a identificar Tuberia de color segun Codigo RAL Leyenda de color Cadigo RAL
NCh1025 contrastante
Gases puros
Didxido de carbono Gris 90086 Negro 9017
Helio Café 8014 Blanco 1013
Nitrégeno Negro 9017 Blanco 1013
Oxido nitroso Azul 5010 Blanco 1013
Oxigeno Blanco 1013 Negro 9017
Mezclas de gases
Aire MNegro con banda blanca| 9017 /1013 Blanco sobre negro
Oxigeno mas didxido de carbono Blanco con banda gris | 1013 /9006 MNegro sobre blanco 9017
Helic mas oxigeno Café con banda blanca | 8014/1013 Blanco sobre café 1013
Tabla 1, Clasificacion de colores
Fuente: NCh 1025
Serviclo a identificar Tuberia de color Cédigo RAL Le::::;::t':m Cédigo RAL

Vacio Amarillo con banda purpura | 1032 / 4006 Negro a7
Evacuacion de gases anestésicos Purpura 4006 Blanco 1013

Tabla 2, Clasificacion de colores
Fuente: NCh 1025

3.2 _EQUIPOS PRIMARIOS DE GASES MEDICINALES

3.2.1 Compresores de Aire

El compresor scroll (llustracion 1) es un compresor de desplazamiento positivo. No es
un equipo muy conocido, pero tiene una aplicacion tipica en las

aplicaciones exentas de aceite.

El compresor scroll tiene un desplazamiento orbital. La compresion se realiza por
reduccion de volumen. El conjunto compresor esta formado por dos rotores con forma
espiral; uno de ellos es fijo en la carcasa y el otro es mdvil, accionado por el motor. Estan
montados con un desfase de 180°, lo que permite que en su movimiento se creen camaras

de aire cada vez mas pequerias.



llustracién 1, Compresor Scroll

Fuente: Manual de equipos Beancomedaes

1

Modelo HP KW Sistema Capacidad del sistema a 50 psig
CFM lis
Sistemas de montaje en base SPC (conexion de punto dnico)
SAS02D-0280V-D 2 1.5 7.0 33
SAS030-0280V-D 3 2.2 10.4 449
SA5050-0280V-D 4] a7 . 17.2 &1
Duplex
SAS0TD-0280V-D 75 5.5 252 15
SAS10D-1200-D 10 7.5 348 16.4
sSA5150-1200-D 15 1 504 238
SAS05T-120V-T 4] 3T 3.4 16.2
SASOTT-120V-T 7.5 5.5 50.4 238
Triple
SAS10T-200V-T 10 7.4 69.6 329
SAS15T-200V-T 15 1 100.8 476
SASDRO-120V-0 ] 37 516 24 4
SASOTQ-200V-0 75 5.5 756 3BT
Cuadruplex
SAS10Q-200V-0 10 74 104.4 493
SAS15Q-200V-0 15 1" 151.2 714
SAS15P-200V-F 15 1" Pentaplex 201.6 952
SAS15H-240V-H 15 1" Hexaplex 252.0 113.9

Tabla 3, Tabla de seleccion de Compresor

Fuente: Manual de equipos Beancomedaes
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3.2.2 Bombas de Vacio

Equipos para producir presion negativa, la que se transmite a través de las redes de
distribucion y se traduce en fuerza aspirativa para ser usada en diversos procedimientos
medicos

llustracion 2, Bomba de vacio

Fuente: Manual de equipos Beancomedaes

3.2.3 Manifold

Sistema de respaldo en el suministro de gases al centro hospitalario. Esta bateria de
respaldo esta conformada por grupos de cilindros que pueden contener alguno de los gases
de uso clinico. Ya sea, Manifold o mdltiple de cilindros de Oxigeno, Oxido Nitroso,
Nitrégeno u Oxido Carbono. Pueden ser ademas otros gases fuera del oxigeno, no es el

conjunto de llaves para administrar los flujos.

llustracion 3, Manifold

Fuente: Manual de equipos Beancomedaes
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3.2.4 Secadores

Maquinas para extraer la humedad al aire que serd utilizado en los procedimientos

hospitalarios.

llustracion 4, Secadores

Fuente: Manual de equipos Beancomedaes

La solucion de Punto de Rocio Alarmas

Disefiado especificamente para el cuidado de la salud, el secador no se ven afectados por
las condiciones de flujo de las fuertes fluctuaciones que se encuentran en casi todas las
aplicaciones hospitalarias. Independientemente de las condiciones de carga, los sistemas
producen un punto de rocio constantemente bajo y muy por debajo de los requisitos
exigidos por la NFPA 99 . Al eliminar el 50% mé&s de agua que los secadores de
refrigerante, se eliminan las alarmas de punto de rocio . Valvula de transferencia 441 El

punto débil en la mayoria de los secadores desecantes son sus valvulas de conmutacion.

La valvula 441 utiliza dos placas de ceramica deslizantes que forman un sello casi
perfecto, casi indestructible. A medida que estas placas de ceramica se deslizan durante
cada cambio de torre desecante, se limpian por si mismas de cualquier particula que
comunmente destruya los disefios de valvulas comunes. El resultado es una valvula libre

de mantenimiento con una fiabilidad extraordinaria.
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Eficiencia del secador - Depuracion del punto de rocio

Los secadores desecantes sin calor utilizan un control de purga dependiente del punto de
rocio para garantizar las pérdidas de energia méas bajas posibles para la regeneracion del
desecante al tiempo que proporcionan un punto de rocio totalmente estable y confiable. El
aire de purga se minimiza con la conmutacion de la torre segun las lecturas del punto de
rocio, por lo que cuando la demanda de aire médico es baja, también lo es su consumo de

energia

) Flujo de entrada' (SCFM)
Modelo Sist - -
75 psig | 100 psig
Solo uso de anillos no liquidos
LDD-35D-DRC 27 35
LDD-55D-DRC : 44 55
LDD-75D-DRC igox 59 75
Con opcién de monitor
LDD-105D-DRC 82 105
de CO
LDD-155D-DRC 121 155
LDD-200D-DRC 156 200
LDD-35D-DR 27 35
LDD-55D-DR 44 55
LDD-75D-DR Duplex 59 75
LDD-105D-DR Sin Monitor de CO 82 105
LDD-155D-DR 121 155
LDD-200D-DR 156 200

Tabla 4, Tabla de Seleccién

Fuente: Manual de equipos Beancomedaes
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3.2.5 Tomas Murales

Puntos murales de suministro interno (salidas) de los gases medicinales, en el area de

uso de éstos.

[lustracion 5, Tomas Murales
Fuente: Manual de equipos Beancomedaes

3.2.6 Alarmas

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

presiones de los gases.

e e
99 199 "9

PSIG PSIG INHG

“TNORMAL 4~ “AREA SERVED R

[lustracion 6, Alarma de Gases
Fuente: Manual de equipos Beancomedaes
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Las alarmas de notificacion de gases médicos proporcionan sefiales de alarma maestra y
de area.

Usando la colorida pantalla LCD de pantalla tactil de 10.2 , los usuarios pueden ajustar
el brillo de la pantalla y el color de la placa de gas. La pantalla LCD tactil permite la
programacion de todas las alarmas y la configuracion en el sitio sin el uso de herramientas.
Las alarmas Mega3 también pueden monitorear cualquier dispositivo equipado con salidas
de 4-20 mA. Ahora es posible medir flujos, niveles, concentraciones, humedad y otros
parametros y llevar esas lecturas directamente al panel de alarma mas cercano o a
cualquier dispositivo habilitado para red.

Los sensores de gas pequefios con diagndstico de latido del corazén que le permiten saber
que el sensor esta funcionando correctamente, pueden montarse localmente (dentro de la
alarma) o remotamente (dentro de una caja de valvulas de zona o directamente en la
tuberia de gas médico).

Ademas, se puede realizar una auto prueba de diagndstico completa de la alarma para
verificar las sefiales de alarma (verde y rojo), los indicadores LED en el panel frontal, la
bocina audible y las pantallas de todos los puntos de ajuste de la alarma. La prueba puede

iniciarse utilizando los controles de pantalla tactil faciles de usar

3.2.7 Cajas de Valvulas

Sitios fisicos donde se ubican los puntos de corte de las redes de los gases medicinales.
Se utilizan para realizar un corte del suministro en forma oportuna en caso de

emergencia o para hacer mantencion y reparaciones de equipos.

llustracién 7, Caja de Valvulas

Fuente: Manual de equipos Beancomedaes
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3.2.8 Columna de Gases

Equipos primarios para el suministro de gases dentro de las salas hospitalarias,
donde se requiere optimizar el espacio y facilitar el uso de los gases medicinales a

los usuarios.

lustracion 8, Columna de gases

Fuente: Manual de equipos Beancomedaes

3.2.9 Entrada de respaldo de oxigeno

Las tomas de oxigeno de emergencia proporcionan una conexion para una fuente
auxiliar de oxigeno al hospital en situaciones de emergencia o mantenimiento. La
construccion robusta y robusta proporciona proteccion contra los elementos y se puede

asegurar para evitar el acceso no autorizado.

llustracion 9, Caja de Respaldo de Oxigeno
Fuente: Manual de equipos Beancomedaes
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3.3 _EQUIPOS SECUNDARIOS DE GASES MEDICINALES

3.3.1 Flujometros Murales

Dispositivos que se pueden acoplar a las tomas murales, ya sea de aire u oxigeno, para
dosificar la cantidad de gas entregado al paciente. La unidad de flujo méas usual es el L /
min.

lustracion 10, Flujometro

Fuente: Manual de equipos Beancomedaes

3.3.2 Reguladores de Vacio

Dispositivos que se pueden acoplar a las tomas murales, ya sea de aire u oxigeno, para
dosificar la cantidad de gas entregado al paciente. La unidad de flujo méas usual es el L /
min.

llustracién 11, Reguladores de Vacio

Fuente: Manual de equipos Beancomedaes
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3.3.3 Humidificadores

Recipientes utilizados para aportar humedad al oxigeno indicado al paciente y asi evitar
resequedad de sus mucosas. Se ubican luego del flujdmetro para hacer pasar el oxigeno
por el liquido que contiene el humidificador y crear burbujas, lo que provoca la
humectacion del gas.

llustraciéon 12, Humificador de muro

Fuente: Manual de equipos Beancomedaes

3.3.4 Slides

Soportes para los frascos de aspiracion, cuya ubicacion es mural, al lado de los reguladores

de vacio.

3.3.5 Manometros

Accesorios que permiten visualizar las distintas presiones que se manejan en el sistema.

llustraciéon 13, Mandmetros de Linea

Fuente: Manual de equipos Beancomedaes
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CAPITULO 4: RED DE RESPALDO PARA GASES MEDICINALES







41 NORMATIVA DE ALMACENAMIENTO DE GASES

Resolucion Nro.00532 de 2017 Nuevas tecnologias y nuevos medicamentos

Resolucién Numero 2003 del 28 de mayo de 2014: Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y
de habilitacion de servicios de salud.

Resolucion 2011012580 del 25 de abril de 2011: Por la cual se adopta la guia de
Inspeccion de BPM que deben cumplir los Gases Medicinales en los procesos de
fabricacidn, llenado, control de calidad, distribucion y comercializacion.

Resolucion INVIMA 258 DE 2011: Guia de inspeccion gases medicinales

Resolucidn 4410/2009: Por la cual se expide el reglamento técnico que contiene el Manual
de Buenas Practicas de Manufactura de los Gases Medicinales.

Resolucion 1403 de 2007: Modelo de gestion del Servicié Farmacéutico.

Resolucion 4816 de 2007: Programa nacional de Tecnovigilancia

Resolucidn 3183 de 2007: Certificacion de buenas practicas de manufactura gases
medicinales.

Resolucion 3862 de 2005: Guia de Buenas Précticas de Manufactura gases medicinales
Decreto 2200 de 2005: Servicio Farmacéutico.

Decreto 4725 de 2005: Dispositivos y equipos médicos

Resolucién 1672 del 28 de mayo de 2004: Por la cual se adopta el Manual de Buenas
Précticas de Manufactura de los Gases Medicinales.

Decreto 677 de 1995: BPM laboratorios farmacéuticos

4.2 RIESGOS ASOCIADOS AL MANEJO DE GASES

Los peligros asociados con la manipulacion y el uso del oxigeno se derivan de su
capacidad para soportar la combustion. Mientras mayor sea la cantidad de oxigeno
presente en la atmdsfera menor serd la cantidad de energia necesaria para provocar una

ignicion y, ademas, el oxigeno aumenta sustancialmente la velocidad de la combustion.

Particulas pequefias de metal o plastico hacen ignicién cuando se ven sometidas a
impactos en presencia de altas concentraciones de oxigeno. La asfixia se presenta
rapidamente y sin avisar. Se deben tomar todas las precauciones posibles para asegurar la
disponibilidad de un suministro adecuado de oxigeno. Ni los respiradores, ni las mascaras
de gas suministran oxigeno. Solamente filtran o purifican. Si hay posibilidad de asfixia, el
plan de emergencias debe contemplar que los brigadistas que atienden la situacion en la

fase inicial estén equipados con mascaras de suministro de aire, o el area debe estar lo
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suficientemente ventilada para asegurar que se dispone de aire apropiado para la
respiracion. Bajo ciertas condiciones, los gases que de otra manera serian inofensivos,
podrian matar. Los gases utilizados en las instituciones hospitalarias, como el didxido de
carbono y nitrogeno, pueden asfixiar a una persona ya que estos gases al entrar en contacto

con el aire desplazan el oxigeno.

3.1.1 Alta presion: Muchos gases son envasados a altas presiones. Cuando se liberan
repentinamente o bajo condiciones no controladas y entran en contacto con alguna
persona, pueden erosionar o destruir los tejidos humanos. Igualmente en el caso de
liberacion repentina de un gas a alta presion desde un cilindro roto o cuya valvula sea

dafada accidentalmente, puede ocurrir que el cilindro salga disparado sin control.

3.1.2 Inflamabilidad: En presencia de un oxidante, algunos gases arderan si son
encendidos por electricidad estatica o por una fuente de calor como una flama o un objeto
caliente. El aumento de concentracion de un oxidante acelera el rango de combustion. Los
materiales que no son inflamables bajo condiciones normales, pueden arder en una

atmasfera enriquecida de oxigeno.

Nunca permita que sustancias tales como aceite, grasa u otras que puedan hacer
combustion facilmente estén en contacto con valvulas, reguladores, medidores y
accesorios de oxigeno. El aceite y los productos derivados de hidrocarburos pueden
combinarse con una violencia explosiva si hacen ignicion. Se deben eliminar todas las
fuentes de ignicion y no se debe permitir fumar ni que haya llamas abiertas en los
alrededores de una estacién de oxigeno. Algunos gases son piroféricos, es decir, no
necesitan una chispa o una fuente de calor para incendiarse. Estos gases estallan en llamas
cuando entran en contacto con el aire. Toxicidad: Algunos gases son toxicos y pueden
causar dafios o la muerte si son inhalados, absorbidos a través de la piel o ingeridos. El
grado de toxicidad varia de un gas a otro. Por ejemplo, el mondxido de carbono es un gas
toxico emitido por los escapes de los automaviles. La exposicion de este gas puede resultar
peligrosa para las personas, en concentraciones de mas de 50 partes por millon (ppm) en

un periodo de mas de 8 horas.

3.1.3Corrosion: Algunos gases son corrosivos. Atacan quimicamente, produciendo dafios
irreversibles en tejidos humanos tales como los ojos, la piel o las membranas mucosas.
También atacan quimicamente y corroen el metal, el hule y muchas otras sustancias.
Algunos gases no son corrosivos en forma pura, pero pueden resultar extremadamente

destructivos en presencia de humedad o de otros gases. Una ligera fuga de sulfuro de
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hidrégeno, por ejemplo, puede convertirse en una fuga enorme debido a que el H2S

reaccionara con el oxigeno del aire y corroera el contenedor que lo almacena.

3.1.4 Oxidantes: Algunos gases son oxidantes, es decir, crean riesgos de incendio aun
cuando ellos mismos no sean inflamables. El oxigeno, por ejemplo, no es inflamable, pero
acelera vigorosamente la combustion. Dicho de otro modo, cualquier cosa que pueda
arder, ardera mas aprisa y a mayor temperatura en presencia de una atmosfera enriquecida

con oxigeno.

3.1.5 Frio Extremo: Los gases criogénicos (oxigeno, nitrégeno, y argén liquido) y algunos
gases licuados, tienen temperaturas extremadamente bajas. Al entrar en contacto con los
tejidos de la piel, pueden congelarlos y destruirlos con gran rapidez. Muchos materiales
son incompatibles con las bajas temperaturas de estos gases. EI material de fabricacién de
algunas tuberias, por ejemplo; son perfectamente rigidos a temperatura ambiente, pero

pierde ductilidad y resistencia al impacto cuando se someten a temperaturas criogénicas.

4.3 _RECIPIENTES

4.3.1 Tanques Criogénicos - Oxigeno Liquido

Cuando las necesidades de consumo lo justifican, como es el caso de un hospital, puede

instalarse un tanque criogénico, que puede almacenar grandes cantidades de oxigeno en

forma liquida
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Consta de un recipiente interior de acero inoxidable para soportar bajas temperaturas, y
uno exterior de acero al carbono, aislados entre si por una combinacion de alto vacio y

material aislante.

Un sistema de suministro de oxigeno liquido esta conformado por varios componentes y
sistemas disefiados para garantizar un suministro seguro y continuo de producto al cliente
(Anexo A)

4.3.2 Vaporizadores:

El tanque de liquido criogénico esta conectado a un vaporizador que sirve para
convertir en vapor el liquido criogénico del tanque de almacenamiento a granel. Los
vaporizadores estandar de aire ambiente usan la conveccién natural del aire
circundante para evaporar el fluido criogénico y suministrarle producto gaseoso al
cliente. A la tuberia del vaporizador se le afiaden aletas para mejorar la transferencia

de calor desde el aire ambiente hacia la pared del tubo.

NOTA: La acumulacién de hielo sobre los vaporizadores es normal. Sin embargo, los
funcionarios de mantencidn deben verificar que la acumulacién de hielo no sea
excesiva y retirarla mediante el riego con abundante agua utilizando manguera. No
intente retirar el hielo golpeandolo con martillos u otras herramientas similares. Si la
acumulacion de hielo es excesiva, comuniquese con la empresa de suministro y

soporte.

4.3.3 Circuito de llenado

El circuito de llenado del tanque de oxigeno se utiliza exclusivamente para el llenado
del tanque. El circuito consta de valvulas de llenado por la parte inferior y por la parte
superior, valvula anti-retorno de la linea de llenado, valvula de alivio de la linea, filtro
de malla de la linea (si lo hay), conexion de llenado y drenaje de la manguera de la
linea de llenado (valvula de purga).

Generalmente, un llenado por la parte inferior aumenta la presion del tanque y un
llenado por la parte superior la disminuye. Las conexiones de llenado deben tener una

tapa contra polvo puesta en todo momento, salvo durante el proceso de llenado.
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4.3.4 Circuito de la valvula de nivel maximo de liquido

Un flujo de liquido a través de la linea de la valvula de nivel méaximo de liquido da una
indicacion visual de que el tanque esta lleno. El circuito consta de la valvula de nivel
méaximo de liquido y la tuberia. La linea de la valvula de nivel maximo de liquido se
inicia en la parte superior del tanque interno debajo de la abertura de venteo del

tanque y se extiende a través del espacio de vapor del tanque por una distancia
determinada. Permite que el espacio de vapor tenga un volumen suficiente,

usualmente el 5% de la capacidad del tanque, para que el liquido pueda expandirse.

4.3.5 Circuito del medidor de nivel de liquido

El proposito del circuito del medidor de nivel de liquido es determinar el nivel de liquido
y la presion del tanque. El circuito consta de un mandémetro y un indicador del nivel de
liquido, que es un medidor de presion diferencial. EI medidor de nivel de liquido no da
una medida real de la altura del liquido en el tanque, sino que suministra una

indicacion del nivel de producto. El indicador de nivel de liquido lee la diferencia de
presiones entre la presion de vapor del espacio de vapor en la parte superior del

tanque y la presion ejercida por el peso del fluido sobre el fondo del tanque
4.3.6 Sistema principal de valvulas de alivio del tanque
El proposito del circuito principal de valvulas de alivio del tanque es aliviar el exceso

de presion del tanque interno si la presion excede la MAWP (presién de trabajo

maxima permitida) del tanque.

llustracion 15, Valvulas de Alivio
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Este circuito consta de dos dispositivos de seguridad para el tanque, dos discos de
ruptura, una valvula con suiche de seguridad (valvula desviadora) y dos valvulas de
prueba de seguridad (en algunos tanques antiguos no se puede instalar un circuito de
seguridad dual). Las valvulas de seguridad se vuelven a asentar cuando la presion del
tanque disminuye hasta un nivel apropiado. Cuando los discos de ruptura fallan se

deben cambiar por unos nuevos.

4.3.7 Sistema de elevacién de la presion

El proposito del circuito elevador de la presion es mantener automaticamente la
presion minima fijada para el tanque. El circuito elevador de la presion consta de un
regulador elevador de la presién, una espiral elevadora de la presion, una valvula de
liquido elevador de la presion, una valvula de retorno de vapor y vélvulas de alivio

de la linea.

4.3.8 Sistema economizador

El proposito del circuito del economizador es permitir que el exceso de presidn de gas
del espacio de vapor o "merma" del tanque salga y sea dirigida hacia la tuberia del
cliente.

Una presién del tanque mayor que la presién de ajuste del regulador del
economizador hace que el regulador se abra. Esto permite que fluya gas del espacio
de vapor del tanque a través del sistema y hacia los equipos del hospital. La remocién
de gas del espacio de vapor disminuye la presion del tanque. Normalmente, el
regulador del economizador se ajusta aproximadamente entre 15 y 25 PSIG por
encima de la presion de ajuste del regulador elevador de la presion.

El circuito del economizador consta de un regulador del economizador, una vélvula
de cierre de la salida de vapor, una valvula anti-retorno de la salida de vapor y dos
valvulas de alivio de la linea. Algunos tanques tienen un regulador con un disefio que

combina el regulador elevador de la presion y los reguladores de los economizadores.

4.3.9 Sistema de uso de gas (tubo de inmersion)
El proposito del circuito de uso de gas (tubo de inmersidn) es suministrar oxigeno
liquido. El circuito consta de una valvula de uso de gas (tubo de inmersion) y la tuberia

asociada.
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4.3.10 Extraccién de liquido

El proposito de la linea de extraccion de liquido es suministrar liquido directamente al
tanque en el caso de las aplicaciones que utilizan producto liquido, o liquido a los
vaporizadores en el caso de las aplicaciones que consumen grandes cantidades de

gas.

4.3.11 Sistema de venteo

El proposito del circuito de venteo es permitir aliviar manualmente la presion del

espacio de vapor del tanque. El circuito consta de una valvula de venteo.

4.3.12 Sistema de vacio del tanque

El proposito del circuito de vacio del tanque es controlar la adsorcion de calor y

ayudar a mantener la integridad térmica del tanque. Los equipos que normalmente

estan asociados al sistema de vacio del tanque incluyen una valvula para el medidor

de vacio, un tubo para el medidor de vacio, una valvula de evacuacion y el dispositivo de
seguridad del espacio anular, que usualmente es una placa sostenida

en su sitio gracias al vacio del tanque.

4.3.13 Sistema regulador de la presion

El sistema regulador de la presién reduce la presion del producto que suministra el
tanque hasta presiones aceptables para la linea después de que el producto ha sido
vaporizado.

El sistema regulador de la presién también incluye valvulas anti-retorno para reducir la
probabilidad de gque el tanque se contamine a través de la linea de suministro al

cliente.
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5 CALCULOS DE CILINDROS EN MANIFOLD

5.1.1 Manifold de Respaldo Oxigeno

Para el calculo de la central de Oxigeno, y de acuerdo a tablas y estudios realizados, se
tomara como flujo promedio 28 m*/mensual x cama. De acuerdo a N° total de camas

consideradas en este Proyecto 300 camas. Se tiene un consumo total de 8.400 m®*mensual.

Flujo promedio = 28 m®/(mensual x cama)

e N°de camas = 300 camas.

e Consumo Total = Flujo promedio x N° de camas

e Consumo Total = 28 m3/(mensual x cama) x 300 camas

e Consumo total = 8.400 m®/mensual

e Capacidad Cilindro = 10 m3.

e Total de Cilindros = Consumo total

e Capacidad Cilindros

o Total de Cilindros = 8.400 m*/mensual
10 m®/Cilindro

o Total de Cilindros = 840 Cilindros/mensual

e Total de Cilindros/dia = 840 Cilindros/mensual
30 dias

e Total de Cilindros/dia = 28

Por lo tanto, se considerard un Manifold de Respaldo de 28 Cilindros en total (14 en uso
y 14 en reserva), para asi poder abastecer en forma constante durante 1 dia.
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5.1.2 Manifold Aire Medicinal de Respaldo

Para el célculo de la central de Aire Medicinal, y de acuerdo a tablas y estudios realizados,
se tomara como flujo promedio 28 m®mensual x cama. De acuerdo a N° total de camas

consideradas en este Proyecto 300 camas. Se tiene un consumo total de 8.400 m®*/mensual.

Flujo promedio = 28 m®/(mensual x cama)

e N°de camas = 300 camas.

e Consumo Total = Flujo promedio x N° de camas

e Consumo Total = 28 m3/(mensual x cama) x 300 camas

e Consumo total = 8.400 m®/mensual

e Capacidad Cilindro = 10 m®.

e Total de Cilindros = Consumo total

Capacidad Cilindros

e Total de Cilindros = 8.400 m®/mensual
10 m®/Cilindro

e Total de Cilindros = 840 Cilindros/mensual

e Total de Cilindros/dia = 840 Cilindros/mensual
30 dias

Total de Cilindros/dia = 28

Por lo tanto, se considerard un Manifold de Respaldo de 28 Cilindros en total (14 en uso

y 14 en reserva), para asi poder abastecer en forma constante durante 1 dia.
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5.1.3 Manifold de Respaldo Oxido Nitroso
Para el calculo de la central de Oxido Nitroso, y de acuerdo a tablas y estudios realizados,
se tomara como flujo promedio 15 m3/mensual x Pabellon. De acuerdo a N° total de
Pabellones 7 considerados en este Proyecto, se tiene un consumo total de 105 m3/mensual,
por lo tanto debido al rango de consumo, se concluye instalar un manifold de cilindros
para el suministro de este gas. Considerando ademas que los cilindros normalmente usados
son de 15 m® de capacidad, se tendra que:

e Flujo promedio = 15 m®/ (mensual x Pabellon)

e NO°de Pabellon =7

e Consumo Total = Flujo promedio x N° de Pabellones

e Consumo Total = 15 m®/(mensual x Pabellon) x 7 Pabellones

e Consumo total = 105 m*/mensual

e Capacidad Cilindros = 15 m¥/ cilindro

e Total de Cilindros=  Consumo total
Capacidad Cilindros

e Total de Cilindros = 105 m%/mensual
15 m®/cilindro

Total de Cilindros = 7 Cilindros/mensual

Mas Servicios en, Preanestesia, Partos, Tomografia, Seriografia. Consumo aproximado 4

Cilindros.

Total de Cilindros= 7+ 3 =10
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Por lo tanto, se considerara un Manifold de 10 cilindros en total (5 en uso y 5 en reserva),
para asi poder abastecer en forma constante durante 30 dias aproximados.

5.1.4 Manifold de Respaldo Dioxido de Carbono
Para el calculo de la central de Diéxido de Carbono, y de acuerdo a tablas y estudios
realizados, se tomara como flujo promedio 10 m*/mensual x Pabellon. De acuerdo a N°
total de Pabellones 7 considerados en este Proyecto, se tiene un consumo total de 70
m3/mensual, por lo tanto debido al rango de consumo, se concluye instalar un manifold de
cilindros para el suministro de este gas. Considerando ademas que los cilindros
normalmente usados son de 15 m? de capacidad, se tendra que:

e Flujo promedio = 10 m%/(mensual x Pabelldn)

e N°de Pabellén =7

e Consumo Total = Flujo promedio x N° de Pabellones

e Consumo Total = 10 m®/ (mensual x Pabellén) x 7 Pabellones

e Consumo total = 70 m3/mensual

e Capacidad Cilindros = 15 m¥/ cilindro

e Total de Cilindros=  Consumo total

Capacidad Cilindros

e Total de Cilindros = 70 m®/mensual

15 m®/cilindro

e Total de Cilindros = 5 Cilindros/mensual

Por lo tanto, se considerard un Manifold de 6 cilindros en total (3 en uso y 3 en reserva),

para asi poder abastecer en forma constante durante 30 dias aproximados.
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5.1.5 Manifold Respaldo de Nitrégeno
Para el calculo de la central de Nitrdgeno, y de acuerdo a tablas y estudios realizados, se
tomara como flujo promedio 32 m3/mensual x Pabellon. De acuerdo a N° total de
Pabellones 1 consideradas en este Proyecto, se tiene un consumo total de 32 m3/mensual,
por lo tanto debido al rango de consumo, se concluye instalar un manifold de cilindros
para el suministro de este gas. Considerando ademas que los cilindros normalmente usados
son de 10 m® de capacidad, se tendra que:

e Flujo promedio = 32 m% (mensual x Pabellon)

e NO°de Pabellon =1

e Consumo Total = Flujo promedio x N° de Pabellones

e Consumo Total = 32 m®/ (mensual x Pabellén) x 1 Pabellon

e Consumo total = 32 m®mensual

e Capacidad Cilindros = 10 m¥/ cilindro

e Total de Cilindros=  Consumo total

Capacidad Cilindros

e Total de Cilindros = 32 m®/mensual

10 m®/cilindro

Total de Cilindros = 3,2 Cilindros/mensual

Por lo tanto, se considerara en este caso un Manifold para Nitrogeno de 4 cilindros en total
(2 enusoy 2 en reserva), para asi poder abastecer en forma constante durante 30 dias

aproximados.
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6.1.1 CONCLUSIONES

Luego de haber planteado nuestro objetivo nimero uno y teniendo la metodologia de
trabajo clara para poder desarrollarlo, nos encontramos con que el levantamiento de
decretos y leyes incorporados en las normas chilenas de construccion por parte del
MINSAL, son indispensables para poder realizar un marco normativo. Esto nos ayudo a
poder esclarecer los altos estandares de confort de las instalaciones de gases clinicos en
recintos hospitalarios. Siendo la Resolucion Numero 2003 del 28 de mayo de 2014 y

NCh382 Fundamentales para la creacion del marco normativo de nuestra guia.

Es Importante seguir las recomendaciones de las normas para gases clinicos donde queda
perfectamente establecido una cantidad de recursos técnicos, como diferentes tipos de
dispositivos e identificaciones donde se garantiza la imposibilidad de interconectar gases
de diferentes tipos, evitando asi accidentes producto del error humano.

El desarrollo de nuestra metodologia numero dos que tiene como fin poder desplegar la
distinta informacion para realizar una buena instalacion. La profundizacién de la norma
NCh1025 nos ayuda a esclarecer nomenclatura y definiciones adecuadas al contexto de la
ejecucion. Para asi poder esclarecer posibles dudas en cddigos de colores y sefializacion

de las instalaciones de gases clinicos.

Es importante tomar en cuenta a momento de realizar la instalacion todas las técnicas ya
establecidas para tuberias de cobre ya que son las que se utilizan en este tipo de gases.
Debido al alto requerimiento de gases medicinales en las instituciones prestadoras de salud
es de vital importancia contar con un personal debidamente calificado y certificado para

prestar el servicio de instalaciones.

Se debe dar a conocer la forma de funcionamiento e importancia de las redes de gases

clinicos y se hara con claridad en esta guia de instalaciones.

Es por ello que, se dan por cumplido los objetivos de esta guia técnica de gases clinicos
en hospitales, considerando que, con este texto el lector podra tener una mayor claridad y
celeridad al momento de adquirir experiencia al participar en un proyecto de instalaciones
de gases clinicos, ya que tendra una buena comprension del medio, suscitando la aparicion
de nuevas preguntas que podran ser resueltas rapidamente con un especialista del area, al

conocer el lenguaje con el cual este se desenvuelve.
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Con esta guia podremos resolver discrepancias entre las distintas especialidades que
desarrollan proyectos en construcciones hospitalarias, ya sean discrepancias de
instalaciones 0 normativas generales de ejecucion. Ya que se definieron los sistemas y
equipos que forman parte de las redes de gases clinicos de un hospital. Estableciendo sus
caracteristicas, operacion y funcionalidad. De esta manera el lector podré poder predecir
la repercusion que tiene la toma de una decision dentro del planteamiento o desarrollo del
proyecto. Y asi no sobredimensionar la calidad de las instalaciones de los gases, aparte
que podra resolver discrepancias con la seleccion de los equipos primarios y secundarios
de las redes.
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ANEXO A: TABLAS DE SELECCION DE CENTRAL DE AIRE

Sistema de montaje en base SPC

1

Maodelo HP KW Sistema Capacidad del sistema a 50 psig
CFM /s
Sistemas de montaje en base SPC (conexion de punto dnico)
SAS020D-080V-D 2 1.5 7.0 33
SAS03D-080v-D 3 22 104 49
SAS05D-080V-D 5 37 . 17.2 8.1
SAS07D-080V-D 7 55 Duiplex 252 119
SAS10D-120v-D 10 75 348 16.4
SAS150-120W-D 15 11 504 238
SAS0ST-1200-T 5 3T 344 16.2
SASOTT-1200-T 75 55 ] 504 238
SAS10T-2000-T 10 7.4 Trioke 69.6 3249
SAS15T-2000-T 15 11 100.8 476
SASD5Q-120W-0 5 37 516 24.4
SAS0TQ-200v-0 75 55 756 357
SAS10Q-200W-0 10 74 Cuadiuplex 104 4 493
SAS15Q-200v-0 15 11 151.2 714
SAS15P-200W-P 15 11 Pentaplex 201.8 952
SAS15H-240V-H 15 11 Hexaplex 252.0 118.9
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ANEXO B: TABLAS DE SELECCION DE CENTRAL DE AIRE

Sistemas de montaje en base expandibles SPC [conexion de punto unico)

SAS05D-120W-T o] 3T 17.2 81
SAS0TD-120V-T 7.5 5.5 Duplex ampliable a 252 119
SAS10D-200W-T 10 74 triplex 34.8 16.4
SAS15D-200W-T 15 1 504 238
SAS05T-120V-0Q 4] a7 34 16.2
SASOTT-2000-Q 75 5.5 Triplex ampliable a 504 23.8
SAS10T-200V-0Q 10 7.4 cuadruplex 69.6 329
SAS1AT-200V-0 15 1 100.8 47 B
Cuadruplex ampliable
S5A5150-200V-F 15 1 151.2 714
a pentaplex.
Fentaplex expandible
SAS15P-240VW-H 15 1 201.8 052
a Hexaplex

1. Todas las capacidades se muestran como capacidades del sistema NFFA (compresor de reserva en espera)
v se muestran en pies clbicos de entrada por minute (ICFM).

2. Condiciones normales de operacidén a una temperatura maxima de 105 ® F. Consulte a |a fabrica para

||:nndi|:innea ambientales mas altas.
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ANEXO C: TABLA DE SELECCION DE BOMBAS DE VACIO.

Maodelo HE KW Sistema Capacidad del sistema 1
SCFM /s
Sistemas verticales
VOWO15-030V 1.5 0.9 Simplex 5.3 25
VOW025-030V 2 1.5 Simplex 8 38
WOWVO1D-030V 1.5 0.9 Duplex 53 25
WOWVO2D-030V 2 1.5 Duplex 38
WOWVO3D-080V 3 22 Duiplex 1356 6.4
WOVOSD-080V 5 18 Duiplex 20 0.4
Sistermas de montaje en tanque
VDTOAD-080H 1.5 0.9 Duplex 5.3 25
WOTO2D-080H 2 1.5 Duplex 38
WDTO3D-120H 3 22 Duplex 1356 6.4
WOTO5D-120H 5 i8 Duiplex 20 0.4
Sistemas de montaje en base SPC (conexion de punto Gnico)

VDS0TD-120V 7.5 5.6 Duplex 29 13.7
WDS10D-120V 10 7.4 Duplex 55 26.4
VDSO0TT-200V 7.5 5.6 Triple 1Y 278
VDS10T-200V 10 7.4 Triple 112 528
VDS070-200V 7.5 5.6 Cuadruplex 23 415
VDS100-200V 10 7.4 Cuadruplex 168 792

lespera). Todas las capacidades se miden a 19 "Hg

1. Todas las capacidades se muestran como capacidades del sistema NFPA (bomba de vacio de reserva en

Ire'mri-:a para condiciones ambientales mas altas.

2. Condiciones normales de funcionamiento a una temperatura ambiente méxima de 105 ° F. Consulte a la







