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RESUMEN

El presente informe del Programa de Titulacion consistié en el dimensionamiento
de la Central de Generacién de Oxigeno Medicinal con la finalidad de elaborar el
Proyecto de Inversion Publica: “Recuperacion de los Servicios de Salud del
Hospital Maria Reiche de la Red Asistencial Ica — EsSalud en el distrito de Marcona,

provincia de Nasca, departamento de Ica”.

El proyecto involucra el disefio de un establecimiento de salud de categoria II-1
gue constara de 3 niveles, piso técnico y azotea, y ademas contara con todas las

areas requeridas para un establecimiento de salud.

El presente informe consistié en el disefio de la central de generacion de oxigeno
medicinal para la red de gases medicinales del hospital. Este disefio se realizé en
base a los requerimientos de la especialidad de Equipamiento, la cual indica qué

ambientes del hospital requieren de suministro de gases.

En la actualidad, el suministro de oxigeno medicinal se realiza normalmente
mediante cilindros o tanques de almacenamiento criogénico. Sin embargo,
considerando los requerimientos del proyecto se escogié como modelo una central
de autoabastecimiento, mediante el sistema de adsorcion por oscilacion de presion
(PSA) de generacion “in situ” de oxigeno, lo que resultara en una alternativa viable

al reducir los costos y brindar solucién al suministro de oxigeno

El disefio de la central involucré el calculo de la demanda total de oxigeno del
establecimiento de salud, asi como el dimensionamiento de cada uno de los
equipos que conforman la central. Este calculo se realiz6 mediante el software
Excel y la seleccion de los equipos se realizé en base a catalogos de diversos
fabricantes.

Asimismo, la distribucion de los equipos en el ambiente seleccionado para la
central se realiz6 de acuerdo a normas nacionales e internacionales, considerando
distancias minimas de seguridad, que garanticen su aprobacion por parte de la
supervision de la especialidad de Instalaciones Mecanicas.

Palabras clave: generacion de oxigeno, oxigeno medicinal, sistema PSA
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INTRODUCCION

El sector salud en el Peru es uno de los que menos inversiones recibe. Los
escasos presupuestos y la precaria situacién actual de algunos establecimientos
de salud generan que, en estos momentos de plena pandemia, atravesemos una

de las mayores crisis en este sector.

La enorme demanda actual de oxigeno medicinal, ha generado que su
abastecimiento se vea muy afectado y se produzca escasez de este recurso; en

consecuencia, miles de personas no pueden obtenerlo.

La Gerencia Central de Proyectos de Inversion de Essalud inicié acciones en
marzo de 2019 para la elaboracion del Expediente Técnico del Proyecto de
Inversién Publica “Recuperacion de los Servicios de Salud del Hospital Maria
Reiche de la Red Asistencial Ica — EsSalud en el distrito de Marcona, provincia de
Nasca, departamento de Ica”. Este proyecto permitira a la poblacion asegurada de

dicho lugar acceso a servicios de salud especializado.

La elaboracién de este expediente involucra el disefio de todas las instalaciones
de este establecimiento. Dentro de estas, se encuentra el sistema de gases
medicinales, los cuales han cobrado una gran importancia, ya que son empleados
en multiples procesos médicos. Uno de estos gases es el oxigeno medicinal, el cual

tendra mucha importancia ahora que su uso es mas requerido.

Es por ello que, para este proyecto, se ha disefiado la Central de Generacion de
Oxigeno Medicinal, la cual permitira el autoabastecimiento de toda la red de
oxigeno del hospital y ademas permitira ahorrar costos al no tener que adquirir este

recurso.

Para el presente informe, se ha dimensionado los equipos de la Central de

Oxigeno de acuerdo a la demanda y los requerimientos del Hospital

VIl



OBJETIVOS

a. General
Dimensionar la Central de Generacion de oxigeno medicinal para los servicios

de salud del hospital de Maria Reiche — EsSalud, Nazca

b. Especificos
1. Determinar el calculo de la demanda de oxigeno medicinal para abastecer
Optimamente los servicios de salud del hospital de Maria Reiche — EsSalud,
Nazca
2. Dimensionar los equipos electromecanicos para abastecer el suministro de
oxigeno en el hospital Maria Reiche — EsSalud, Nazca
3. Determinar la disposicion adecuada de los equipos electromecanicos para

producir oxigeno en el hospital Maria Reiche — EsSalud, Nazca



CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1 Bases Teobricas:
1.1.1 Gas Medicinal

Segun (Quintero, 2010), los gases medicinales son aquellos gases
0 mezclas empleadas para entrar de contacto directo con el cuerpo
humano y poseen propiedades destinadas a prevenir, tratar, o curar
enfermedades

Estos gases son empleados en terapias de inhalacion, anestesia,
diagnostico y para la conservacion de 6rganos, tejidos y células para
trasplante. Ademas, podemos clasificarlos en dos tipos:
medicamentos y productos sanitarios.

Podemos definir los gases medicamento como toda sustancia que
posee propiedades curativas o preventivas que permiten restaurar,
corregir o modificar las funciones fisioldgicas del ser humano (Ley de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios,
2015). A diferencia de los productos sanitarios, los gases
medicamentos ejercen accion farmacoldgica, inmunolégica o
metabolica

Dentro de los gases medicinales medicamentos, encontraremos:

Oxigeno Medicinal (0;)
Oxido Nitroso (N,0)
Aire Medicinal

Los gases medicinales se pueden suministrar de diferentes
maneras. La Asociacion de Ingenieria Hospitalaria (2018) establece
gue el tipo de suministro dependera de las siguientes variables:

Caracteristicas del gas

Cantidad consumida dentro del hospital
Logistica del suministro

Disponibilidad de espacio y accesos

De esta forma, encontramos tres tipos de suministro



1) Gases comprimidos y licuados a temperatura ambiente. Estos
gases son suministrados a los pacientes a traves de botellas o
cilindros. Estos recipientes constituyen una fuente de suministro
idonea por su movilidad.

2) Gases licuados como liquidos criogénicos. Estos gases son
suministrados desde un depdsito o recipiente criogénico donde se
almacenan. Por medio de un sistema adecuado de intercambio
de calor, este gas llega al paciente en estado gaseoso a
temperatura ambiente.

3) Gases producidos en el propio centro hospitalario. Estos gases
son suministrados desde el punto de produccion dentro del mismo

centro hospitalario.

1.1.2 Oxigeno Medicinal

Segun (Quintero, 2010), el oxigeno propiamente dicho se
encuentra en la atmosfera como oxigeno molecular (0;), dioxido de
carbono (CO,) y otras moléculas en menor proporcion.

Este gas constituye aproximadamente el 21% de la atmdésfera y es
el mas importante para los seres vivos, ya que sin él no seria posible
la vida. Su aporte es necesario en todos los tejidos del organismo para
permitir a las células generar energia.

Ademas de sus aplicaciones médicas, el oxigeno se emplea en
diversos procesos industriales, como la soldadura y la fabricacion de
acero y metanol. Asimismo, es un gas comburente y oxidante, es
decir, facilita la combustion al liberar oxigeno y avivar el fuego.

En medicina es utilizado en diversos casos de deficiencia
respiratoria, resucitacion, anestesia, en creacion de atmosferas
artificiales, terapia hiperbarica y tratamiento de quemaduras
respiratorias.

Las formas de suministro del oxigeno medicinal son:

Recipiente criogénicos fijos o moviles

Botellas o cilindros



1.1.3 Concentracion de Oxigeno Medicinal

De acuerdo a la (Ley N"31026: "Ley que autoriza de manera
permanente el uso de Oxigeno Medicinal a una concrentacion no
menor al 93%", 2020), se establece que el valor de concentracion de
oxigeno medicinal en todos los Establecimiento de Salud debe ser no
menor a 93%.

Dentro de las principales Instituciones en el ambito de salud,
podemos citar:

- La (Organizacion Mundial de la Salud, 2009), en su guia
“Directrices de la OMS para una Cirugia Segura” indica que el
oxigeno es esencial para todos los procedimientos quirdrgicos
y recomienda una concentracion oxigeno entre 93% y 99%.

- La (Farmacopea Americana, 2015), de acuerdo a su articulo
“Oxigeno al 93%”, indica que el oxigeno medicinal debe ser
producido del aire ambiental a través de un proceso de tamiz.
Ademas, se requiere un valor de pureza no menor al 90% y no
mayor al 96%, y una concentracion no mayor al 10 ppm de CO
y mayor a 300 ppm de CO2.

- La (Farmacopea Europea, 2017), de acuerdo a su articulo
“Oxigeno (al 93%)”, indica que el oxigeno medicinal debe ser
producido en concentradores individuales a través de
purificacion por adsorcion de aire ambiental usando zeolitas.
Ademas, se requiere un valor de pureza no menor al 90% y no
mayor al 96%, y una concentracién no mayor al 5 ppm de CO,
no mayor a 300 ppm de CO2 y no mayor a 2 ppm de NO2 y NO.

Esta ley fue aprobada debido a que la anterior norma, aprobada en
el 2010, regulaba el uso de oxigeno medicinal con una concentracion
no menor al 99%. Debido a esa situacion, hubo empresas que se
beneficiaron con ello, existiendo un oligopolio de dos grupos
econdémicos, los unicos que aseguraban una produccion de oxigeno
medicinal con esa concentracion.

Asimismo, el (Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e

Investigacion - ESSALUD, 2017), a través de un dictamen en el que
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se presentan diversos estudios, establece que no hay una diferencia
clinica respecto al uso del oxigeno al 93% comparado con el oxigeno
al 99%

Cabe mencionar que hay estandares de oxigeno medicinal al
99.5% de pureza; sin embargo, esto corresponde a que es generado
por sistema criogénico. Ademas, no es recomendable respirar
oxigeno con un 100% de concentracion por largo periodos de tiempo,
pues puede causar disminucion de ventilacion y flujo sanguineo en el
cerebro. De esta manera, podemos establecer que el oxigeno con

pureza muy elevada, no significa que sea mejor.

1.1.4 Produccion de Oxigeno Medicinal

La produccion de oxigeno medicinal normalmente se da mediante
la separacion del aire en sus constituyentes. Este proceso es posible
debido a que estos poseen diferentes propiedades fisicas, lo que
permite hecho a través de tecnologias especificas

Algunas de las tecnologias de separacion de aire son:. por
adsorcion, por procesos quimicos, por membranas poliméricas, por
membranas de transporte idnico (ITM) y por destilacidon criogénica.
Esta ultima ha sido empleada por varios afios para el suministro de
oxigeno. Sin embargo, no es un proceso muy eficiente y sus costos
son elevados. (Smith & Klosek, 2001)

La Tabla 1 compara las diferentes tecnologias basadas en las
siguientes categorias.

Estado en que la tecnologia ha sido comercializada
Capacidad de subproductos (nitrégeno o argon)
Limite de pureza

Tiempo de arranque



Tabla 1. Etapas de produccion de oxigeno mediante el sistema criogénico

Capacidad de Limite de ~ Tiempo

Proceso Estado subproducto pu:'eza de
(%) arrangue
Adsorcion  Desarrollado Pobre 93-96 Minutos
Quimico En desarmollo Pobre =89 Horas
Criogenico Desarrollado Excelente =49 Horas
Membrana dessgwgllo Pobre 40 Minutos
ITM En desarrollo Pobre =89 Horas

Fuente: J. Klosek y A. Smith (2001). A review of air separation technologies and

their integration with energy conversion processes.

1.1.4.1 Produccién mediante adsorciéon

Segun (Sanz de Juan, 2012), se define la adsorcién como un
procedimiento de separacion de mezclas que se produce
cuando uno o mas de los componentes de esta es retenido
sobre la superficie interna de un sélido poroso. Este proceso se
produce debido las a fuerzas de interaccion entre el adsorbato
(sustancia adsorbida) y el adsorbente (superficie sobre la que
ocurre la adsorcion).

Segun el grado e interaccion entre estos componentes, la
adsorcion puede ser fisica, en la que intervienen fuerzas
intermoleculares de tipo Van der Waals o puentes de hidrégeno;
0 quimica, en la que intervienen enlaces quimicos.

La tecnologia de adsorcion para la separacién de gases se
puede clasificar en:

PSA (Pressure Swing Adsorption o adsorcién por variacion
de presion). El adsorbente se regenera mediante reduccién
de presion.

TSA (Temperature Swing Adsorption o adsorciéon por
variacion de temperatura). El adsorbente se regenera
mediante aumento de temperatura.

ESA (Electric Swing Adsorption o adsorcién por corriente
eléctrica). El adsorbente se regenera al hacer pasar una

corriente de bajo voltaje por el adsorbente.



La eleccibn de alguna de estas técnicas depende

principalmente de la composicion de la mezcla a separar, las

impurezas que puedan estar presentes y las condiciones de

operacion.

1.1.4.1.1 Sistema PSA

(Ruthven, Farooq, & Knaebel, 1994) indican que todo

proceso de separacion por adsorcion implica dos etapas

principales:

1) Adsorcién, durante la cual los componentes

2)

adsorbidos son separados de su fuente.

Regeneracion o desorcion, durante la cual estos
componentes son removidos del adsorbente o
lecho para “regenerarlo” y usarlo en el proximo

ciclo.

La caracteristica principal del sistema PSA es que,

durante la regeneracion, el compuesto adsorbido es

removido al reducir la presion total, en condiciones casi

isotérmicas.

Este proceso esta compuesto por las siguientes

etapas:

1)

2)

3)

Presurizacion. El lecho es presurizado a la presion
de alimentacion.

Adsorcion. La mezcla de gases entra al lecho por la
parte inferior, donde los componentes a ser
adsorbidos son retenidos. La corriente de salida
sale del lecho por la parte superior (refinado).
Despresurizacion. Previamente a la expulsion del
componente deseado a la salida del lecho, la
columna debe ser regenerada. Esto se consigue
reduciendo la presion en contra-corriente al flujo de

alimentacion.



4) Purga. El lecho aun tiene el componente adsorbido
en fase gaseosa. Con el fin de reducir su contenido,
se lleva a cabo una purga en contra-corriente al

flujo de alimentacion.

(1) (2} T

(43 Y

-~

(1) () | @ (4)

Prasion

| | - -
| | |
tiempo

Figura 1. Esquema del sistema PSA y gréafico de presion vs
tiempo

Fuente: Duran I. (2019). Disefio de procesos ciclicos de adsorcion
para la captura de CO2 en el contexto de una planta de gestién de

residuos

Una de las diferencias principales entre un ciclo PSA'y
un ciclo TSA es el tipo de energia a ser empleado en la
etapa de regeneracion. Para el caso del ciclo PSA, el
trabajo es netamente mecanico (variacion de presion).

Por ello, una de las ventajas de este proceso frente a
los demas es que la presion puede ser modificada mas
rapido que la temperatura, lo que permite operar en ciclos
mas réapidos. (Ruthven, Farooq, & Knaebel, 1994)



1.1.4.1.2 Adsorbentes

El sistema PSA emplea materiales adsorbentes
especiales que atrapan el gas requerido a alta presion.

El proceso de adsorcién por oscilacion de presién toma
como base el hecho de que, a alta presién, los gases son
atraidos a diferentes superficies sélidas a mayor o menor
fuerza. Si una mezcla de gases pasa por un recipiente
que contiene un lecho adsorbente, parte o todo del gas
gue sera mas fuertemente atraido se quedara en el lecho
mientras el otro ird hacia afuera del recipiente (Bilbao &
Cardenas, 2016).

Ademas de su capacidad de discriminar entre
diferentes gases, los adsorbentes son generalmente
materiales porosos. Como ejemplos de estos tenemos: el
carbon activado, gel de silice, alimina y zeolita.

La seleccion del adsorbente mas adecuado depende
de diversos criterios, estos pueden ser: capacidad, coste,
regeneracion y vida util. (Boldrini & Palacios, 2019)

Si bien la alimina y el gel de silice destacan por sus
capacidades de adsorcion de agua, la zeolita posee altos
niveles de adsorcion para bajos niveles de humedad
dentro de un amplio rango de temperaturas. Ademas,
tenemos otras caracteristicas por las que se opta por este
material, las cuales son:

Mayor selectividad al nitrégeno frente al oxigeno
Costo reducido por kg

Facilidad de adquisicion

Alta capacidad de regeneracion ante disminucion
de la presion

Periodo de operacion elevado

La estructura de la zeolita se basa en un tetraedro,
compuesto por cuatro atomos de oxigeno enlazados a un

atomo de silicio. Esta estructura consiste en ventanas,

9



donde

las

moléculas son adsorbidas,

superjaulas. (Boldrini & Palacios, 2019)

Figura 2. Estructura de la zeolita

jaulas 'y

Fuente: Boldrini & Palacios (2019). Generador de Oxigeno para

uso Hospitalario - PSA - Adsorcién por variacion de presion

1.1.4.1.3 El ciclo Skarstrom

El sistema PSA opera mediante el ciclo de Skarstrom,

En él se emplean dos columnas o lechos adsorbentes,

similar a lo mostrado en la Figura 3.

Entrada de Aire
Comprimido

i
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—

Escape
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Figura 3. Esquema basico de Sistema PSA de dos columnas
para separacion de aire

Fuente: Boldrini & Palacios (2019). Generador de Oxigeno para

uso Hospitalario - PSA - Adsorcién por variacion de presion
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(Boldrini & Palacios, 2019) indican que el ciclo

Skarstrom para la separacion de aire esta formado por

cuatro etapas:

1)

Presurizacién. Este proceso consiste en
introducir aire presurizado en la columna 1. El
adsorbente seleccionado genera un flujo alto en
oxigeno. En este proceso se mantiene la

columna 1 aislado de la columna 2.

2) Alimentacion. En esta etapa, se continda la

3)

4)

presurizacion y adsorcion de nitrégeno en la
columna 1, lo que da lugar a la evacuacion del
material. Al mismo tiempo, ambas columnas se
conectan, permitiendo el ingreso oxigeno con
algo de nitrogeno hacia la columna 2.
Despresurizacion. Una vez que el adsorbente
en la columna 1 se satura, las columnas son
aisladas nuevamente. Esta columna es
despresurizada a la presion atmosférica y la
alimentacion se dirige a la columna 2. La
direccién del flujo se revierte con el fin de liberar
parte del nitrogeno adsorbido en la columna 1.
Este es desorbido del adsorbente y liberado.
Purga. En esta etapa, se reconectan ambas
columnas y parte del oxigeno producido es pasa
a través de ambas columnas en contra-corriente
a la alimentacion del aire. EI nitrogeno
adsorbido es eliminado a través de la entrada,
permitiendo que se expulse la mayoria de

nitrdgeno y se vuelve a repetir el ciclo.

11
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Figura 4. Flujo de gases en el ciclo de Skarstrom
Fuente: Boldrini & Palacios (2019). Generador de Oxigeno para
uso Hospitalario - PSA - Adsorcion por variacion de presién

Podemos resumir el ciclo de Skarstrom, indicando qué

etapa ocurre en cada columna a partir de lo mostrado en

la Figura 4.

Tabla 2. Comparacion de etapas de cada columna durante el
ciclo Skarstrom

Fase Columna 1 Columna 2
Presurizacion Despresurizacion
Il Alimentacion Purga
1] Despresurizacion Presurizacion
v Purga Alimentacion

Fuente: Elaboracion propia
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Asimismo, se puede representar graficamente la

variacion de presion de ambas columnas durante el ciclo:

Presion

Etapa 1 Etapa 2 Etapa 3 Etapa 4

Columna 1
sssass=olumna 2

Tiempo

Figura 5. Representacion grafica de presion para cada
columna segun el ciclo Skarstrom

Fuente: Bilbao, R., & Cardenas, R. (2016). Proyecto de una

Planta PSA de generacion de oxigeno medicinal para el Hospital

Regional Honorio Delgado de Arequipa.

Ademas, de las etapas mencionadas a, se pueden

aplicar algunas modificaciones para mejorar el

rendimiento (Boldrini & Palacios, 2019). Estas etapas

son:

Despresurizacion a favor de la corriente. Esta
etapa, ocurre después de las etapas de
presurizaciéon y alimentacion, las cuales son
acortadas en duracion para que esta nueva etapa
pueda ser iniciada lo antes posible. Durante esta
etapa, se eleva la concentracion del componente
gue tiende a ser adsorbido con mayor facilidad
(nitrégeno) al remover el gas contenido en los
espacios vacios del adsorbente. Esto permite que
se incremente la pureza de este primer
componente en la corriente de desecho y asi
mejorar la recuperacion del componente menos

fuertemente adsorbido (oxigeno).
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Igualacion de presion. En esta etapa, ambas
columnas pueden ser interconectadas para que la
energia de presion contenida en la columna a alta
presion pueda ser compartida con la otra columna,
la cual resultard parcialmente presurizada
guedando lista para otra presurizacion. Las
ventajas de esta etapa incluyen el aumento de la
recuperacion de oxigeno y un flujo mas continuo del

componente mas fuertemente adsorbido.

Podemos resumir el ciclo de Skarstrom con igualacion
de presiones, indicando qué etapa ocurre en cada

columna de la siguiente manera:

Tabla 3. Comparacion de etapas de cada columna durante el
ciclo Skarstrom con igualacién de presiones

Fase Columna 1 Columna 2
I Presurizacion Despresurizacion
1l Alimentacion Purga
] lgualacién Igualacidn
s Despresurizacién Presurizacién
W Purga Alimentacion
W Igualacian lgualacidn

Fuente: Elaboracion propia

De esa manera, podemos representar graficamente la
variacion de presién de ambas columnas durante el ciclo

con igualacién de presiones:
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Etapa 1 |Etapa 2 |Etapa 3 |Etapa 4|Etapa 5 |Etapa 6

et b Ll L LS
# e
] -
t' S
- T
. -

Presion

..........

Columna 1

daempo | N B ATE Columna 2

Figura 6. Representacion grafica de presion para cada
columna segun el ciclo Skarstrom con igualacion de
presiones

Fuente: Bilbao, R., & Céardenas, R. (2016). Proyecto de una
Planta PSA de generacion de oxigeno medicinal para el Hospital

Regional Honorio Delgado de Arequipa.

1.1.4.2 Generacion de Oxigeno Medicinal mediante sistema PSA

Segun (Ramirez, Huertas, Rudas, & Parra, 2008), la
generacion de oxigeno medicinal mediante el sistema PSA
consiste en separar el nitrégeno que se encuentra en el aire
comprimido por medio de tamices moleculares y asi obtener

oxigeno con una pureza de al menos 93%

Etapa de regenefacion

.
.‘.'. P i - o 1y ]
Alre saliente i 4 ,
leego de la

regeneracidn o & g
B L -"

P EO
#
.

“ TN 1

Adre entrante Alre ﬂl"lrlquE'ZldI:I

aliente

Figura 7. Separacién de aire mediante tamices moleculares
Fuente: Bilbao, R., & Cardenas, R. (2016). Proyecto de una Planta PSA de
generacion de oxigeno medicinal para el Hospital Regional Honorio

Delgado de Arequipa.
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Una vez separados, el oxigeno sera almacenado vy
transportado a traves de las redes de tuberias existentes para
ser administrado a las areas de consumo.

Este proceso consta de 5 etapas:

1. Compresion del aire. En esta etapa, un compresor
comprime el aire extraido del ambiente a una presion de
hasta 145 psi (10 bar). Este aire pasa a través de un filtro y
elimina las impurezas sdlidas.

2. Tratamiento del aire comprimido. El aire a alta presion para
uso medicinal debe ser tratado con el fin de remover
vapores, aceites, humedad y otros contaminantes que
ingresen al sistema a través de la atmdésfera, el compresor
o el sistema de tuberias. Esta etapa se compone de tres
fases:

Separacion de fases por medio de un separador, en el

gue se disminuye la velocidad del flujo del aire.

Secado refrigerativo que separa la humedad del aire y

enfria el aire comprimido, lo que permite Ila

condensacion de la humedad y se extraiga de forma

liquida.

Filtracion en tres fases:

1) Filtro coalescente que remueve condensado Yy
liquidos al 99.99%

2) Filtro extrafino de aceite que retiene particulas de
aceite en un 99.99%

3) Filtro de carbén activado que retiene particulas
volatiles y olores

3. Separaciéon de oxigeno medicinal en el sistema PSA. La
central consta de dos sistemas PSA, a los cuales ingresa
aire con su composicidon normal y es transformado en
oxigeno al 93% de concentracion, mientras el nitrégeno
sobrante es expulsado a la atmésfera.

4. Analisis, registro, regulacion, medicion y control
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Por motivos de seguridad, se deben tener dos respaldos
independientes: tanque de reserva de oxigeno medicinal y
manifold que garantice el suministro automatico en caso de
fallo o interrupcion de la central.
El oxigeno medicinal, ademas es sometido a dos
filtraciones:
Filtro coalescente que remueve aceites y liquidos al
99.99%
Filtro microbiolégico esterilizable metalico que retiene
microbios

5. Alimentaciéon de oxigeno a la red de distribucion.

! i . i oogpor i
H COMPRESORES DE ARE » FILTROS » SECADORES : GEMERADORES ! CONTROL COMPRESOR 2 RAMPA OE
e OSNG DEARE, : DEDEISERD pBLANTA 4 DEOMGRNO. 3L e DOTEERRS DR, i

Figura 8. Etapas de produccién de oxigeno mediante el sistema PSA

Fuente: CEIMSA. Planta de Oxigeno para gases medicinales.

1.1.5 Componentes de la Central PSA
1.1.5.1 Equipo de compresion de aire

El proceso de generacion de oxigeno comienza con la
entrada de aire atmosférico a la unidad compresora. La mezcla
de aire es comprimida desde la presion atmosférica hasta una

presion de 10 bar.

De acuerdo a (Atlas Copco, 2011), de acuerdo al principio

de compresion de aire, los compresores pueden ser de
17



desplazamiento positivo o dinamicos. Para el primer caso, el
aire aspirado queda confinado y posteriormente se le aumenta
la presion, reduciendo el volumen del gas; mientras que, para
el segundo caso, el aire aspirado es acelerado a gran
velocidad, transformando la energia cinética en presion

estatica.

Diafragma

-—

—
Paletas

rotativas

.~

Desplazamiento
positivo

Lobulos
rotativos

—

Tornillo
rotativo

Compresores

Scroll

Dindmico

Figura 9. Clasificacion de los compresores segun su tipo de
funcionamiento

Fuente: Atlas Copco (2011). Elaboracién propia
Entre los compresores mas usados para los sistemas de

generacion de oxigeno tenemos:
1.1.5.1.1 Compresor de tornillo

Este tipo de compresor esta destinado para trabajo con
caudales elevados y estables en condiciones de presion
variable. Asimismo, pueden funcionar con una alta
velocidad de eje, ademas de poder generar un alto caudal
teniendo pequefas dimensiones (Atlas Copco, 2011)
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Figura 10. Compresor de tornillo

Fuente: Atlas Copco (2011). Manual de aire comprimido

Para un sistema de aproximadamente 8 bar (125) psi, es
recomendable el uso de compresores de tipo tornillo, ya que el
desgaste y la lubricacion son minimos al no entrar en contacto

con rotores helicoidales. (Bilbao & Cardenas, 2016)

Ademas, es preferible el uso de estos compresores para
condiciones de caudal y presion sin muchas variaciones, y
cuando se requiera de aire con una mayor calidad en la salida,
con menor cantidad de contaminantes antes de ser separado

en los tamices moleculares.
1.1.5.2 Equipo de filtracién previo

Luego de la etapa de compresion, se requiere eliminar las
impurezas del aire para un posterior uso médico. Para este
tratamiento, se emplean tres filtros en serie. (Boldrini &
Palacios, 2019)

1) Filtro separador de liquidos. Retiene grandes cantidades
de agua, aceite y sélidos de mas de 15u (micrones)

2) Filtro coalescente. Retiene particulas de 1 a 0.3 ,
ademas de separar aerosoles liquidos y micro gotas de
agua y aceite con una eficiencia mayor al 99.99%.

3) Filtro de carbon activado. Retiene aceite residual en

estado de vapor y elimina olores.
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1.1.5.3 Secador de aire

A altas temperaturas, el aire atmosférico posee una mayor
concentracion de vapor de agua. Ademas, la compresion

ayuda a que esta concentracion de agua aumente.

Tras la compresion del aire, este se encuentra a una
temperatura de entre 70 y 200°C. Esto puede generar
problemas debido a la acumulaciéon de agua en tuberias y
demas equipos, por lo que este aire debe ser secado. Por ello,
para reducir esta temperatura, se debe instalar un secador
refrigerativo que sera instalado entre el post-enfriador y el
tanque recibidor de aire comprimido y permita reducir el
contenido de agua en el aire comprimido. (Atlas Copco, 2011)

Para referirnos a la cantidad de agua en el aire comprimido,
se emplea el término “punto de rocio”. Este término se refiere
a la temperatura a la que el vapor de agua comienza a
condensarse; es decir, un punto de rocio bajo indica un bajo

contenido de vapor de agua en el aire comprimido.

Existen principalmente cinco técnicas usadas en la

tecnologia de secado:

Refrigeracion mas separacion
Sobre compresioén
Membranas

Absorcion.

Adsorcion.

Nos centraremos en la primera técnica, también llamada por
condensacion, la cual emplea un intercambiador de calor para
reducir la temperatura y producir un punto de rocio mas bajo.
Al reducirse este valor, la humedad se condensa en los
serpentines del secador y un separador de humedad retira el
condensado. (Bilbao & Cardenas, 2016)
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Dentro de los medios refrigerantes presentes en el serpentin
tenemos agua fria, salmuera o un refrigerante. De estos

altimos, el mas usado es el refrigerante 134a.

Figura 11. Secador refrigerativo
Fuente: Atlas Copco (2011). Manual de aire comprimido
Las ventajas de este tipo de secador es que tienen un costo
operativo muy bajo y no producen impurezas.

1.1.5.4 Equipos de filtracién secundaria

Luego de obtener el aire seco, este pasa a través de filtros
para particulas de polvo, los cuales entregan aire comprimido
con mayores exigencias. (Bilbao & Cardenas, 2016)

1) El filtro de Particulas de Alta Eficiencia retiene
particulas sélidas mayores a 0.3y con una eficiencia
mayor al 99.99%.

2) El filtro Bacteriol6gico de Alta Eficiencia entrega aire
libre de bacterias y particulas sélidas mayores a 0.01p.
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1.1.5.5 Tanque recibidor de aire comprimido

Son depdésitos grandes de metal que almacenan la reserva
del gas y permiten al compresor liberarse de su carga cuando
no se requieren; ademas, funcionan como un enfriador
secundario para el aire comprimido. (Bilbao & Cardenas,
2016)

Estos recibidores deben cumplir con la norma ASME para
contenedores presurizados, ademas son dimensionados de
acuerdo a la demanda del sistemay el tamafio del compresor,
considerando los arranques por hora y tiempo de

funcionamiento.

18

Panres del tanque de aire comprimido
16. Manometro

17. Tanque de aire comprimido

18. Conexidn de entrada de aire

19. Conexion de salida de aire

Figura 12. Tanque de aire comprimido

Fuente: Oxymat (2014). Instruction manual - Oxygen generator system
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1.1.5.6 Generador de oxigeno por adsorcion (PSA)

Una vez que el aire comprimido sale del secador, este se
encuentra a temperatura ambiente y sin particulas. Este gas
es enviado al generador de oxigeno PSA, donde se producira
la separacion de gases para la obtencion de oxigeno.

Este generador estd compuesto por dos columnas
adsorbentes con funcionamiento alterno, que contienen
tamices moleculares, los cuales adsorberan el nitrégeno del

aire y expulsaran oxigeno a alta pureza. (Oxymat A/S, 2014)

El funcionamiento de este equipo fue descrito con detalle

en el capitulo “1.1.4.2.3 El ciclo Skarstrom”

Partes del generador de oxigeno

1. Columna adsorbente 5. Tablero eléctrico 9. Valvula axial

2 Valvulas axiales 8. Mandmetro 10. Valvula de seguridad
3. Entrada de aire 7. Valvulas de suministro  11. Tuberia de escape
4. Regulador de presion &. Salida de oxigeno 12. Blogue de valvulas

Figura 13. Generador de oxigeno

Fuente: Oxymat (2014). Instruction manual - Oxygen generator system
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1.1.5.7 Tanque recibidor de oxigeno

Una vez realizada la separacion del aire, el oxigeno
resultante es llevado a un recipiente, donde es almacenado
para ser utilizado posteriormente. Este tanque proveera un
flujo y pureza de oxigeno estables. (Oxymat A/S, 2014)
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Partes del tanque de oxigeno
20. Tangue de oxigeno

21, Walvula de sequridad

22 Entrada con valvula de bola

23. Salida con valvula de reduccién

Figura 14. Tanque de oxigeno
Fuente: Oxymat (2014). Instruction manual - Oxygen generator system

1.1.5.8 Sistema de suministro de reserva

Ademaés del sistema de suministro principal, se debera
instalar un sistema colector de reserva de emergencia que
opere en caso de falla o0 mantenimiento del sistema principal.
Este sistema debera estar permanentemente conectado a la
red de tuberias del hospital y debe tener suficiente capacidad
para suministrar oxigeno de acuerdo a la demanda. (Bilbao &
Cardenas, 2016)
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Este contara por un manifold de distribucion automatica, el
cual esta compuesto por dos bancadas (una en uso y la otra
en reserva) y cilindros de alta presion conectados a un cabezal
de alimentacién, ademas de equipos de seguridad Yy

accesorios.

Ademas de estos equipos, se cuenta con un dispositivo
regulador de presion para regular de manera automatica la
presién en el cabezal y la red de distribucion.

Valvula de
Seccionamiento

Desfogue hacia el
exterior

Manometro

Valvula de alivio de

Regulador de Presion Presion
Tablero con
alarma visible y Presostato
sonora

Mélkv_ulla

- ultiple
P Baja para cambio
re:lon de cabezal

¥ Regulador de Presion

Alta
Presion Valvula de
paso

|i ﬁ |T* Valvula de
aso ;
P <— Conexion

Valvula ? especifica para LZH

LZH ? Clietk el tipo de LZH ? ?
% % S T

+ A 4 TS
Cilindro con
Valvula de
pasoy
dispositivo de
seguridad
Bancada en servicio Bancada de reserva

Figura 15. Esquema de un manifold de oxigeno
Fuente: Praxair (2012). Manual de buenas préacticas en instalaciones y en
el manejo de gases medicinales
Asimismo, se contara con un sistema de llenado de cilindros,
el cual contara con un tanque adicional de almacenamiento de
oxigeno, un compresor de llenado y una rampa de cilindros

para llenado, ademas de los accesorios correspondientes.

25



1.1.6 Distribucidén del Oxigeno Medicinal

El sistema de suministro de gases medicinales comprende
todas las redes de distribucion que permiten un suministro
constante y continuo de estos, garantizando la misma calidad con

la que es producido. (Bilbao & Cardenas, 2016)

El suministro de oxigeno esta constituido por tuberias,
conexiones, empernado, juntas, valvulas, y otros componentes
gue conforman el sistema. También se incluye colgadores y
abrazaderas para las tuberias, soportes strut y otros elementos
necesarios para prevenir una sobre presurizacion y sobre

esfuerzos de los componentes

Dentro de los elementos que conforman el sistema de

suministro de oxigeno tenemos:
1.1.6.1 Tuberia de Oxigeno Medicinal

Segun (Bilbao & Cardenas, 2016), las tuberias
corresponden al elemento principal de la red de distribucién, ya
que permiten transportar el gas a la presion requerida desde la
central de generacion hasta el punto de consumo. Estas seran
de cobre del tipo K, ya que este material no reacciona al
contacto con el oxigeno. Otras de las ventajas de este material
es que es economico, ligero, facil de unir, poco inflamable y

con un largo tiempo de vida.

De acuerdo a la (Norma Técnica de Salud N°110-
MINSA/DGIEM-V.01, 2014), las tuberias de oxigeno deberan
ser instaladas en lugares con poca probabilidad de dafios
mecanicos y alejadas de lineas de energia eléctrica o tuberias
de gases o liquidos inflamables. Ademas, estas deberan ser
pintadas de color Pantone 360, similar al color verde claro.

Los accesorios como codos, reducciones y tees deberan
también ser de cobre tipo K y tener una adecuada limpieza

antes de ser instalados.
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La instalacion de estas tuberias sera de tres maneras:

Sobre el falso cielo raso (FCR) del edificio, no visible.
Para el mantenimiento de estas tuberias, se contara con
una baldosa removible en el FCR.

Adosada a muro. Estara expuesta al exterior y debera
estar protegida contra el frio, corrosion y dafio fisico.

En canaleta de concreto. Estara ubicada bajo el nivel de
piso terminado (NPT). Debera contar con aislamiento
térmico.

S v .

Instalacién de tuberias de gases medicinales, de arriba a abajo
1. En falso ciglo raso
2 Adosada a muro

3. En canalaeta de concreto

Figura 16. Tipos de instalacion de tuberias de gases medicinales

Fuente: Elaboracion propia
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Las tuberias deberan estar disefiadas y dimensionadas para
suministrar el flujo requerido a la presion correspondiente de

acuerda al lugar de consumo. (Bilbao & Cardenas, 2016).

Para los troncales y ramales, el diametro minimo sera
DN15 (NPS 1/2") (5/8” D.E.)

Para las derivaciones hacia los tomas murales, el
didmetro minimo sera DN15 (NPS 1/2") (5/8” D.E.)
Para las desviaciones hacia las alarmas y conexion a
manometros y dispositivos de alarma, el diametro
minimo serd DN15 (NPS 1/4") (3/8” D.E.)

NPS: Diametro nominal de tuberia (pulgadas)
DN: Milimetros (mm)

D.E.: Diametro exterior

Asimismo, la tuberia debera ser etiquetada, con el fin de
poder identificar el gas circulante. Para la identificacion del gas,
se debe indicar su nombre o simbolo quimico y la direccién del

flujo.
1.1.6.2 Uniones

Las tuberias de oxigeno pueden tener cambios de direccién
hechos mediante conexiones o técnicas. Una de estas técnicas

es la soldadura, hechas usando un material de aporte.

De acuerdo a la (Norma Técnica de Salud N°110-
MINSA/DGIEM-V.01, 2014), la soldadura a emplear debera
estar compuesta de una aleacion de 45% de plata, 30% de
cobre y 25% de zinc, o de otra que tenga equivalente punto de

fusion y propiedades fisicas.

Asimismo, los tubos deben ser cortados con una
herramienta que evite su deformacion. Esta herramienta

debera estar libre de grasa, aceite y otro lubricante.
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1.1.6.3 Soportes

La tuberia debe estar soportada desde la estructura del
edificio. Estos deben estar dimensionado de acuerdo a la
tuberia utilizada y construidos de un material resistente a la
corrosion. De acuerdo a la (NFPA 99, 2018), el espaciamiento

entre estos soportes debe ser:

Tabla 4. Distancia entre soportes para tuberias de gases medicinales

Diametros mm ft

DOM8 (NPS 1/4™) (3/8" D.E.) 1520 5
ON10 (NPS 3/87) (1/2° DE) 1830 )
DN15 (NPS 1/27) (5/8° D.E) 1330 B
DNZ0 (NPS 3047 (78" D.E.) 2130 T
DN25 (NP5 17) (1 1/68° D.E.) 2440 g
ON32 (NP5 11/47) (1 3/ DE.) 2740 9
OM40 (NP5 1 1/27) {1 5/8° D.E)) 3050 10
Tuberia vertical, todos los tamafios 4570 15

y pizos, no debe exceder
Fuente: National Fire Protection Association (2018). NFPA 99: 2018
5.1.10.11.4.6 Maximum Pipe Support Spacing

1.1.6.4 Valvula de corte

Segun (Bilbao & Cardenas, 2016), el sistema de suministro
de oxigeno debe estar equipado con valvulas de corte que
permitan aislar secciones del sistema para mantenimiento,

reparacion o futuras expansiones.

La linea principal de suministro contara con una valvula de
corte ubicada en un lugar de facil acceso en caso de
emergencia. Asimismo, aquellas que no se ubiquen en cajas

de corte deberan estar ubicadas en areas seguras.

Las valvulas de corte deberan tener las siguientes

caracteristicas:

Deben ser de un cuarto de giro, de flujo libre y tipo bola

El material debe ser de latén o bronce
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Debe tener extensiones para facilitar la soldadura

Deber ser de tres piezas para permitir el servicio en linea

Figura 17. Valvula de corte de tres cuerpos de bronce
Fuente: Amico (2012). Valvulas de corte y caja de valvulas
De igual manera, las valvulas de corte expuestas a personal
no autorizado deberan ser instaladas en cajas de corte con
ventana removible. Estas cajas iran empotradas en la pared y
su tamafio dependera de la cantidad de gases que se
controlardn desde ahi, ademas iran instaladas en un lugar
cercano a una Estacion de Enfermeras. (Norma Técnica de
Salud N°110-MINSA/DGIEM-V.01, 2014)

1.1.6.5 Sistemas de alarma

De acuerdo a la (Norma Técnica de Salud N°110-
MINSA/DGIEM-V.01, 2014), se debera contar con una Alarma
Maestra y Alarmas de Zona, cuya funcidon es asegurar una
vigilancia continua dentro de las areas de distribucion de gases

medicinales.

Estas alarmas deberan tener sefiales automaticas y
audiovisuales que indiquen cualquier anomalia en la central de

suministro. (Instituo Mexicano de Seguro Social, 1997)
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Para el caso de la Alarma Maestra, se colocara en la Central
de Monitoreo del establecimiento de Salud y operarad cuando

se presente algunas de las siguientes anomalias:

Nivel alto o bajo de presion dentro de la red principal
(variacion de +/- 20% de la presion de operacion).

Bajo nivel de concentracion de oxigeno
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Figura 18. Alarma Maestra

Fuente: Amico (2012). Combinacion Alarma Compacta/Maestra
1.1.7 Dimensionamiento y seleccién de equipos

1.1.7.1 Ubicacién de la central

Segun (Bilbao & Cardenas, 2016), la Central de Generacion
de Oxigeno debera ser instalada con la conformidad del
fabricante, en un ambiente ventilado y con una temperatura
ambiental en un rango de 10 a 40°C. Algunos componentes
deberan estar protegidos contra los efectos del clima y dentro

de un area cercada.

Los compresores pueden generar ruidos que exceden los
70dB; por ello se requiere una ubicacion que no genere

contaminacion sonora en areas con restriccion de ruidos.
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Si bien aun no se establecen distancias de seguridad para
una central PSA, se puede tomar como referencia las

distancias establecidas para el oxigeno criogénico:

Tabla 5. Distancias de seguridad para el tanque de oxigeno criogénico

Distancias de seguridad para recipientes con oxigeno
liquido (metros)

Lineas aéreas de alta o baja tensidn 10
Lineas subterraneas de alta tension 5
Materiales sdlidos combustibles 75
Subestacion eléctrica 75

Almacén de alcohol o materiales explosivos 15
Oficinas y centros de aglomeracion 15
Tangues de combustibles sobre &l suelo 15
Tangues de comhbustibles enterrados 75

Fuente: Praxair (2012). Manual de buenas practicas en instalaciones y en el
manejo de gases medicinales
Asimismo, para propositos de mantenimiento, la central

debera permitir el facil acceso a los equipos y a las personas.
1.1.7.2 Consumo de oxigeno medicinal

Segun el (Instituo Mexicano de Seguro Social, 1997), para
determinar la demanda de oxigeno del hospital,
consideraremos el gasto de oxigeno segun el numero de
salidas murales. Segun el gasto de las salidas, estas se

clasifican en tipo “A” y tipo “B”.

Tipo “A”. Corresponden a las localizadas en Salas de
Cirugia, Terapia Intensiva, UCI y otros ambientes cuyo
CcONsumo sea masivo.

Tipo “B”. Corresponden a todas las demas salidas.

Para efectos de calculo, se debe uniformizar las salidas a
tipo “B”, mediante un factor. Para este caso, se considerara un

factor de 4 para las salas de operaciones y un factor de 2 para
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las demas salidas del tipo “A”. Para las salidas tipo “B” se

considerara un factor de 1.

Una vez obtengamos, el niumero de salidas equivalente tipo
“B”, determinaremos el gasto de oxigeno en litros por minuto

de acuerdo al numero de salidas a partir de la siguiente tabla:

Tabla 6. Gastos de oxigeno en funcion del nimero de salidas

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

1 100 38 579 a2 281 320 1481
2 142 7 586 o4 280 40 1495
3 181 38 503 o8 209 360 1527
4 21D 39 800 o8 o07 320 1558
5 237 40 807 100 015 400 1528
& 261 41 B14 108 232 420 1818
7 283 42 821 110 040 440 1847
g 302 43 828 115 o84 480 1675
g 320 44 B35 120 a7e 480 1702
10 336 45 842 128 on4 500 1728
11 350 4 842 130 1008 550 1788
12 364 47 856 135 1024 800 1847
13 378 48 883 140 1039 850 1804
14 38 4 870 145 1054 700 1858
15 300 50 876 150 1068 760 2011
16 408 52 887 158 1082 800 2062
17 418 54 802 180 1068 850 2112
18 420 56 709 185 1109 500 2180
19 430 58 720 170 122 050 2208
20 448 80 730 176 1135 1000 2250
2 457 82 740 120 1148 1100 2330
2 488 B4 750 185 1161 1200 2406
23 475 B8 760 120 1174 1300 2475
24 484 88 770 105 1187 1400 2540
25 403 70 780 200 1200 1500 2600
26 501 72 780 210 1225 1600 2858
7 508 74 800 220 1249 1700 2715
28 517 78 802 230 1273 1800 2771
2 £25 78 81g 240 1208 1600 2898
30 533 80 827 250 1319 2000 2880
31 541 82 838 260 1341

32 540 84 845 20 1363

33 £&T 88 854 280 1384

4 565 88 883 200 1405

35 572 50 872 300 1425

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social (1997). Normas de

Instalaciones Sanitarias, Hidraulicas y Especiales - Tabla 13.2
Asimismo, se considerara un factor de simultaneidad segun
el tipo de area con la que se trabaja. De esta manera, tenemos
“Areas Criticas” conformadas por las Salas de Operaciones” y
“Areas No Criticas” conformadas por los deméas ambientes.
Para el primer caso, se trabajara con un factor igual a 1,
mientras que, para los demas casos, se aplicara un factor de

acuerdo a la siguiente tabla:
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Tabla 7. Factores de utilizacion para sistemas de oxigeno

Mumero de salidas Factor de wtilizacion
1-3 100
412 75
13- 20 50
21 - 40 31
41 a mas 25

Fuente: Guyer (2009). An introduction to Plumbing and Gas Systems for
Medical Facilities.

Una vez calculado el gasto de oxigeno para estos dos tipos
de ambientes, procederemos a sumar ambos valores para
obtener el consumo total en litros/min. Asimismo, podemos
aplicar un factor de conversion, en caso se requiera trabajar

con otras unidades (m3/h, gal/dia, etc.)

1.1.7.3 Dimensionamiento de los equipos
1.1.7.3.1 Dimensionamiento del generador de oxigeno

(Bilbao & Cardenas, 2016) establecen que, para el
dimensionamiento del generador de oxigeno se requiere
conocer la demanda total de oxigeno del centro

hospitalario.

Una vez obtenido este dato, debemos aplicar un factor
de conversion de volumen de oxigeno por volumen de

aire. Este valor es:

11.7m3*d a
D deA = Tmid 0, * D a o,

A partir de este valor, podremos dimensionar el
generador de oxigeno mas acorde a las necesidades del

hospital.
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1.1.7.3.2 Dimensionamiento del compresor de aire

Segun (Bilbao & Cardenas, 2016), para la seleccion del
compresor de aire se requiere conocer las condiciones
ambientales. Los pardmetros més determinantes son la
presién ambiental, la temperatura y la humedad relativa.
Estos parametros también afectan dimensionamiento de

los filtros y los secadores.

En primer lugar, debemos considerar la altitud del
lugar, ya que el aire es menos denso a una altitud
elevada. Por ello, se debe aplicar un factor de correccion
gue corresponda a dicha altura. La cantidad real de aire
sera determinada multiplicando el volumen por dicho
factor. (Frankel, 2010)

Tabla 8. Factor de correccién por altitud

Altitud (pies)  Altitud (m) Factor de
correccion
0 0 1.00
1600 480 105
3300 990 111
5000 1500 117
6600 1980 124
8200 2450 131
9900 2970 119

Fuente: Frankel (2010). Facility Piping Systems Handbook

Ademas, se debe considerar que el volumen de aire
ejercera una mayor presion a una mayor temperatura. Por
ello, se debe aplicar un factor de correcciébn para
determinar el volumen correspondiente a dicha
temperatura. La cantidad real de aire se determinara

multiplicando el volumen por dicho factor (Frankel, 2010)
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Tabla 9. Factor de correcciéon por temperatura

Temperatura Temperatura
de admision Factor de de admision Factor de
correccion correccion
°C E "G E
-4 -50 0.773 4 40 0.943
-40 -40 0.792 10 50 0.962
-34 -30 0.811 18 &0 0.981
-28 -20 0.830 22 70 1.000
-23 -10 0.849 27 a0 1.019
-18 0 0.867 32 a0 1.038
-9 10 0.685 38 100 1.057
-5 20 0.905 43 110 1.076
-1 30 0925 49 120 1.095

Fuente: Frankel (2010). Facility Piping Systems Handbook

Por ultimo, debemos considerar también la relacion del
punto de rocio con el peso de agua por pie cubico de aire.
Esto se determina a partir de la temperatura y la humedad
relativa.

Tabla 10. Peso del vapor de agua en el aire (en granos de

humedad por libra de aire) a presion barométrica estandar

Temperatura Humedad relativa (%)
G 5 °F 10 20 30 40 50 60 70 30 90
-1 30 3 & o 8 12 14 17 19 21
4 40 4 7 10 14 16 18 20 22 24
B
]

10 50 0 14 20 26 32 3@ 42 48
16 22 30 3% 48 54 62 70
22 70 11 21 34 44 b5 &6 78 88 100
27 80 16 30 46 62 76 92 108 125 140
3z 90 21 42 65 85 108 128 153 173 195
38 100 28 58 &7 116 147 176 208

Fuente: Frankel (2010). Facility Piping Systems Handbook

A partir de este ultimo dato, se hallara el porcentaje de
volumen de aire. Este se determinara con la siguiente

tabla:
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Tabla 11. Porcentaje de volumen de aire

Granos de
Punto de Volumen
rocio (°C) hu}LnZga;:rzm PPM (%)
0000
H 400 9
50000 8
7
38 300
40000
g
33 5
200
4
27
150 20000
3
22
100 15000 2
a0
&l
18
70 10000
&l 9000 15
000

Fuente: Frankel (2010). Facility Piping Systems Handbook

Una vez aplicados los factores de correccion de las
tablas anteriores, se procede a dimensionar el flujo de
aire libre. Este corresponde al volumen de aire ocupado
a la presion y temperatura ambiente donde se ubicara el
compresor. (Bilbao & Cardenas, 2016)

Con este dato, se procedera a calcular los pies cubicos
de entrada por minuto (icfm), el cual nos permitira
dimensionar el compresor. Este valor se determina a

partir de lo siguiente:

. B Pq Ty
i =4 L (PS)(’!‘Q)

Donde:

Ps: Presion de succion del compresor (en bar). Las
unidades de presiéon deben expresarse en términos
absolutos; por ello, a la presion relativa se le debe
sumar la presion atmosférica, la cual variara

dependiente de la altitud a la que opere el
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compresor. Normalmente se toma un valor de 8 kPa
como presion relativa de succion.

Pamb: Presion barométrica (en bar).

Ts: Temperatura de succion del compresor (en K).
Esta temperatura debe ser expresada en términos
absolutos y corresponde a la maxima temperatura
promedio del lugar.

Pamb: Temperatura ambiente maxima (en K).
Normalmente se considera este valor igual que la

temperatura de succion.

1.1.7.3.3 Dimensionamiento del secador de aire.

Segun (Bilbao & Cardenas, 2016), para el
dimensionamiento del secador de aire, se requiere
conocer la demanda de aire obtenida en el calculo del

compresaor.

Asimismo, los secadores de aire trabajan con factores
de correccion de acuerdo a su catalogo de fabricante.
Estos factores dependen de la temperatura de ambiente

y la presion y temperatura de entrada.

Normalmente la capacidad de los secadores va de
acuerdo a la de los compresores seleccionados. Por ello,
las tablas empleadas seran de acuerdo al caudal obtenido

para el compresor.

A sobraprasién mdy. servicio diferents (bar)

bar 3 Ll § ] i ] 9 10 1 12 13 " 18 16
Factor 073 0t o 03 1.00 1M 107 110 112 115 117 118 ¥l 18
Temperalura de srirada del aire comprimido T, Temgeratura amhiems T,

TIT H ah 0 41 H i L ¥ T.(6 3 20 B 40 43
by, 120 100 oy 07 060 049 b 100 b 047 0% 082

Figura 19. Factores de correccién para secadores de aire
Fuente: Kaeser Compresores (2020). Secadores frigorificos de bajo

consumo
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1.1.7.3.4 Dimensionamiento del tanque de aire comprimido y
tanque de oxigeno
De acuerdo a (Bilbao & Cardenas, 2016), para el
dimensionamiento del tanque de aire comprimido y el
tanque de oxigeno, se requiere conocer la demanda del

elemento contenido en cada uno.

Ademéas, segun (Buenache, 2010), para el
dimensionado de los tanques, se requiere conocer de:

NUmero maximo de maniobras horarias (Z). Este
valor dependera de la frecuencia de operaciones por
hora y oscila entre 10 y 60.

Diferencias de presion de entrada y salida del

tanque.

Con los obtenidos, se trabajara con el siguiente grafico:

Frecuencia de conmutacion/h
T
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Figura 20. Diagrama para el calculo de depdsitos

Fuente: Buenache (2010). Tecnologia Neumatica
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1.1.7.3.5 Dimensionamiento de la rampa de llenado de oxigeno

Segun (Bilbao & Cardenas, 2016), para seleccionar la
rampa de llenado sera necesario indicar el tipo de
cilindros que seran utilizados para este sistema y el

namero de cilindros que se empleara para el llenado.

Para dimensionar la rampa de llenado de oxigeno se
requiere conocer la demanda de oxigeno medicinal del
hospital. A partir de este dato, podemos determinar la
cantidad de cilindros de oxigeno necesaria para el
abastecimiento de este gas en un periodo de emergencia.

Por ello, para determinar el consumo de oxigeno
durante el periodo de emergencia, se debe multiplicar el
consumo de oxigeno cada hora por el tiempo de
abastecimiento durante el periodo de emergencia.
Normalmente se considera un valor de 2 a 3 horas para

este periodo de emergencia.

Posteriormente, para determinar la cantidad de
cilindros necesarios por bancada, se debe dividir el valor
hallado entre la capacidad en m® de cada cilindro. Para
este caso, se considerd para cada cilindro una capacidad
de 10m3, ya que es el valor comercial mayormente

empleado en nuestro pais.

Asimismo, es necesario determinar la capacidad de
llenado del compresor de oxigeno segun nuestras
necesidades. De acuerdo a la velocidad de llenado de los

cilindros, se determinara la capacidad de este compresor.
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1.1.7.3.6 Dimensionamiento del sistema eléctrico

El sistema eléctrico debe ser dimensionado segun la
normatividad vigente y cumplir diversas normas
internacionales. Dentro del tablero de fuerza de la central
estaran dispuestos los interruptores de alimentacion y de

proteccion de los equipos.

Segun (Bilbao & Cardenas, 2016), la ubicacion de este
tablero debera adaptarse de acuerdo a la disposicion de
los equipos en la central, ademas debera estar en una
zona de féacil acceso, de tal manera que no interrumpa el

recorrido de las tuberias.

Para ello, es necesario determinar la corriente nominal
gue circulara por estos equipos. El valor de la corriente

nominal se calculé de la siguiente manera:

P
\/§*VL*P

Iy

Donde:

Iy: Corriente nominal (en A)
P: Potencia nominal de la carga (en W)
Tension nominal (en V)

FP: Factor de potencia de la carga

Una vez calculado este valor, se procede a calcular la
corriente de disefo y, de esta manera, poder dimensionar
los conductores que alimentaran las cargas. El valor de la

corriente de disefio se calculd de la siguiente manera:
Donde:

In: Corriente nominal (en A)

I;: Corriente de disefio (en A)
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fr: Factor de correccion de temperatura para

conductores

En la Tabla 2 del tomo de Utilizaciéon del (Codigo
Nacional de Electricidad, 2011), es posible determinar el
valor de este factor de correccion:

Tabla 12. Factor de correccién de temperatura para

conductores

Para temperaturas ambiente distintas a 30°C, se
debe multiplicas por los siguientes factores

Tombiente TW,TWE | THAWF, | THWN2

°C) bt HXHW-2
60°C 75°C 90°C
31— 36 0.91 0.94 0.9
3640 082 0388 091
41-45 071 0.82 087
46— 50 058 075 082
5155 0.41 067 076
56— 60 - 058 071
61-70 : 033 058
71-80 - . 0.41

Fuente: Cddigo Nacional de Electricidad (2011)

Una vez obtenidos el valor de la corriente de disefo,
se procede a determinar el calibre del conductor que
alimentara a cada una de las cargas. De acuerdo a la
(NFPA 70, 2014), se puede determinar este calibre
teniendo en cuenta la intensidad de corriente, la
temperatura nominal y el material del conductor, tal y

como se presenta en el siguiente cuadro:
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Tabla 13. Capacidad de corriente permisible en conductores

eléctricos
Temperatura nominal del conductor [Ver Tabla 310.104(A).]
60°C
60°C (140°F) | 75°C (167°F) | 90°C (194°F) | (140°F) [ 75°C (167°F) 90°C (194°F)
Tipos TBS, SA,
SIS, FEP,
FEPB, MI. Tipos TBS, SA]
RHH, RHW-2, SIS, THHN.
THHN, THHW,
THHW, THW-2,
Tipos RHW, THW-2, THWN-2,
THHW, THW., THWN-2, Tipos RHW, | RHH. RHW-2,
THWN, USE-2, XHH, THHW, THW.| USE-2, XHH.
XHHW, USE, XHHW, Tipos THWN, XHHW.
Tipos TW, UF w XHHW-2, ZW-2] TW,UF | XHHW, USE | XHHW-2, ZW-{
Calibre AWG o ALUMINIO O ALUMINIO RECUBIERT(]
kemil COBRE DE COBRE
14
18
1 20 25
2 20 25 i} 51 4} 2
0 ] 30 ) 25 I
8 ] 50 ] i 10
f i 75 1] 50 o
1 70 85 9% ah % g
85 10} 15 65 : 8
9 15 130 75 ) 100
1 0 ) ] 85 100 115
1/0 125 150 170 1001 120
2/0 175 a9 11 13 ()
0 165 N 22, 130 15 T
10 195 230 20 1500 180 2
250 9] P55 20} 1700 2151 230
00 24} 285 2(} 195 230 2G50
( 260} ] 511 210 250} 280
] 230 i 380 225 270 )
A00 320 ] 130 260 310 0
GO0 () 20 175 28 340 !
700 385 1600 520 315 375 125
a0 AH) 175 5 20} 385 1
S00 410 1910) 30 395 1
a0 135 520 585 355 125 180

Fuente: NFPA 70: National Electrical Code (2014)

Para este proyecto, el tipo de cable empleado sera de
cobre y con proteccion tipo THW con una temperatura

nominal de 75°C.

El dimensionamiento del sistema de proteccion varia
segun el tipo de cargas. Segun (Bilbao & Cardenas,
2016), las posibles sobrecargas pueden sostenerse en
tiempo prolongados; mientras que los cortocircuitos, al
ser corrientes de un valor mucho mayor a la corriente
nominal, pueden sostenerse en un tiempo mMas corto.
Para el caso de una central de generacion de oxigeno, el
sistema de proteccion estara compuesto por interruptores

termomagnéticos y relevadores de sobrecarga.
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Para el dimensionamiento  del interruptor
termomagnético, se consideré el siguiente valor de

corriente:
Iy =125%1y

De la misma manera, para el dimensionamiento del
relevador de sobrecarga, se consider6 el siguiente valor

de corriente:

lp =115 1y

1.2 Definicién de términos béasicos

1. Aire. Mezcla de gases que componen la atmosfera de la Tierra.

2. Aire medicinal. Mezcla de gases, compuesta principalmente por oxigeno
y nitrégeno, destinado a la administracion de pacientes.

3. Alarma de emergencia. Alarma destinada a informar al personal de un
centro hospitalario sobre una presion o concentracion de gas anormal y
que requiere de accion inmediata.

4. Bancada de cilindros. Conjunto de cilindros unidos entre si para llenado
0 suministro de un gas.

5. Central de Oxigeno. Conjunto de equipos electromecdanicos cuya funcion
es suministrar o producir oxigeno en un lugar

6. Cilindro de almacenamiento. Recipiente transportable destinado a
almacenar una cantidad no considerable de gas a alta presién

7. Compresor. Equipo que absorbe el aire del medio ambiente y lo
comprime a una alta presion para generar aire comprimido

8. Gas licuado (liquido criogénico). Gas presente en estado liquido,
debido a condiciones de alta presion o baja temperatura, almacenado en
recipientes fijos (depdésitos o tanques).

9. Gas medicinal. Gas 0 mezcla de gases destinada a la administracion de
pacientes con fines anestésicos 0 terapéuticos para el tratamiento o
prevencion de enfermedades.

10.Generador de oxigeno. Equipo destinado a producir oxigeno medicinal

a partir del aire ambiental mediante la extraccion de nitrégeno.
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11.NFPA 99. Asociacion Nacional de Proteccion de Fuego 99: Cddigo de
Facilidades de Salud y Cuidado. Conjunto de normas de salud que
corresponden al uso y distribucion de gases medicinales.

12.0xigeno. Gas presente en la atmésfera esencial para la vida, ya que
contribuye a la respiracion y permite a las células generar energia.

13.0xigeno medicinal. Oxigeno gaseoso empleado con fines medicinales
cuya pureza es de al menos un 93% de acuerdo a norma.

14.PSA. Siglas de Pressure Swing Adsorption. Sistema de adsorcion por
oscilacion de presion que consiste en separar una mezcla de gases para
obtener un gas deseado.

15.Valvula de corte. Elemento que impide el flujo de gas cuando se cierra.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE DESARROLLO DEL TRABAJO PROFESIONAL

El presente informe del trabajo de suficiencia profesional consistio en el
dimensionamiento y disefio de la planta de generacion de oxigeno, el

mismo que contiene los siguientes aspectos:

Determinar el céalculo de la demanda de oxigeno medicinal para
abastecer optimamente los servicios de salud del hospital.
Dimensionar los equipos electromecénicos para abastecer el
suministro de oxigeno en el hospital.

Determinar la disposicion adecuada de los equipos electromecanicos

para producir oxigeno.
1.3 Delimitacion temporal y espacial del trabajo

El presente trabajo de suficiencia profesional se desarrollo en el periodo
de agosto a diciembre de 2020 en la empresa R&S Ingenieros S.A.C.,
dedicada a la elaboracién de proyectos de instalaciones electromecanicas
para edificios y hospitales

1.4 Determinacion y analisis del problema

El Hospital | Maria R4eiche Neuman en un establecimiento de salud que
brinda atencion médica a la poblacibn asegurada de esa zona. Sin
embargo, actualmente se encuentra en un estado muy deteriorado,
producto de su tiempo de funcionamiento. Como consecuencia, este
establecimiento no cumple con las normas vigentes que garanticen una

adecuada atencion.

Segun los Términos de Referencia del proyecto de inversion publica
“Recuperacion de los Servicios de Salud del Hospital Maria Reiche de la
Red Asistencial Ica — EsSalud en el distrito de Marcona, provincia de
Nazca, departamento de Ica”, se plantea la demolicién total y una nueva
construccion del Hospital Maria Reiche a fin de brindar un adecuado

acceso a servicios de salud para la poblacion.
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Este proyecto se encuentra actualmente en la fase previa de disefo; e
involucra la construccion de un Establecimiento de Salud de Atencidn

General de categoria ll-1 en un area de terreno de 24,122.85 m?.

Los especialistas que integran el equipo de trabajo para la elaboracion
del proyecto deben cumplir con su labor correspondiente indicada en los
Términos de Referencia. Esto incluye realizar los calculos necesarios para
dimensionar los equipos que se requieran y elaborar los planos de
instalacién y documentos necesarios para el Expediente Técnico.

Dentro de las distintas especialidades que se encargaran de la
elaboracion del EETT tenemos la de Instalaciones Mecanicas, la cual se
encarga de dimensionar los equipos, redes de alimentacion y accesorios
correspondientes a los sistemas de gases medicinales, combustibles,

ascensores, aire acondicionado y ventilacion mecanica del hospital.

De esta manera, el presente trabajo busca dimensionar la Central de
Generacion de Oxigeno Medicinal que permitirA suministrar este gas a
todos los puntos de alimentacion requeridos de acuerdo al equipamiento.
Por ello, se requiere determinar la demanda de oxigeno necesaria para
garantizar una produccion adecuada, ademas del dimensionamiento de los

componentes de la planta que garanticen esta demanda.
1.4.1 Problema General

¢En qué medida el dimensionamiento de la Central de
Generacion de oxigeno medicinal permitira abastecer los

servicios de salud del hospital de Maria Reiche — Essalud, Nazca?
1.4.2 Problemas Especificos

1. ¢De qué manera el calculo de la demanda de oxigeno
medicinal permitira abastecer Optimamente los servicios de
salud del hospital de Maria Reiche — Essalud, Nazca?

2. ¢De qué manera el dimensionamiento de los equipos
electromecanicos permitira abastecer el suministro de

oxigeno en el hospital Maria Reiche — Essalud, Nazca?
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3. ¢En qué medida la disposicion de los equipos
electromecanicos permitira producir adecuadamente oxigeno

en el hospital Maria Reiche — Essalud, Nazca?
1.5 Modelo de solucién propuesto
1.5.1 Calculo de la demanda de oxigeno medicinal.

Se determiné la cantidad de salidas de oxigeno de acuerdo a
los requerimientos de la especialidad de equipamiento, la cual
determind qué ambientes del hospital son los que requieren de

puntos de oxigeno.

Se determind la cantidad de salidas de oxigeno, tal como se

muestra en la siguiente tabla:

CANTIDAD

DESCRIPCION e

PRIMCR NIVEL

U MIDAD DE WIGILAMNCLA INTEMS VA
[TOPICO DE GINCCO-0BSTE TRICLA

TOPICO DE CIRUJIA G EMERAL

TOFICO DE MEDTCIMA [P TERMA

TOPICO DE PECHATRIA

HABITACION AISLADD

SALA DE OBS ERVACION HOMBRES

SALA DE OBS ERVACIOMN MIJIERES

SALA DE OBSERVACION PLODIATRICO

[ LGUNDO NIVIEL

SALA DE DILATACION

ATENCIOMN AL RECIEN MNACIDO

SALA DE PARTOS

PURPCRID INMCDIATD

SALA DE OPCRACIOMNES MULTIFUMNCIOMALES
SALA DE RCCUPCRACION POST-AMESTLSICA
IMOUCCION ANMCSTESICA

T CRCCR PISCH

HABITACION CIRLMGIA [2 CAMAS) 1
HABITACION CIRUMG 1A [ 2 CAMAS) 2
HABITACION CIRLMGIA [2 CAMAS) 3
HABITACION CIRUG 1A [ 1 CAMA)
HABITACION MEDICINA [ 1 CAMA)J
HABITACION MEDICINA {2 CAMAY 1
HABITACION MELDICINA [ 2 CAMA) 2
HABITACION MEDICINA {2 CAMAY 3
HABITACION MELDICINA [ 2 CAMA) 4
HABITACION AISLADD MEDICINA
HABITACION PEODIATRICA [1 CAMA)
HABITACION PCTIATRICA - 2 LACTANTES + LACTARIO
HABITACION AISLADD PEDIAT RICA
HABITACION GINCCO-OBSTCTRICLA A/C [ 2 CAMAS)
HABITACION R.N. COM PATOLOG A

[0 TN [N I PO () [ O
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Ll Ll Ll L Ll L Ll Ll L Ll Ll L Ll L

Figura 21. Namero de salidas de oxigeno para el proyecto

Fuente: Elaboracion propia
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Una vez determinados los ambientes que requieren de

oxigeno, se procedi6 a clasificar de acuerdo al tipo de consumo

(tipo “A” y “B”) y el factor de consumo (“Area Critica” o “Areas No

Critica”). Una vez clasificados, se agreg6 el factor de conversion

de acuerdo al tipo de consumo (1, 2 0 4) obtuvo la siguiente tabla:

DESCRIPCION

CANTIDAD
DE SALIDAS

TIPO DE USO

FACTOR DE
CONVERSION

N2 EQUIVALENTE DE

SALIDAS "B"

TABLA

131

AREA
CRITICAS

NO CRITICAS|

PRIMER NIVEL

UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA

TOPICO DE GINECO-OBSTETRICIA

TOPICO DE CIRUJIA GENERAL

TOPICO DE MEDICINA INTERNA

TOPICO DE PEDIATRIA

HABITACION AISLADO

SALA DE OBSERVACION HOMBRES

SALA DE OBSERVACION MUJERES

SALA DE OBSERVACION PEDIATRICO

N[N|IN[R | R Rr|Rr| RN

B> > > oo | w| w|>

NiNnININ | R [(R]R =]~

N N EN) FNN N PN PSS T PN

SEGUNDO NIVEL

SALA DE DILATACION

ATENCION AL RECIEN NACIDO

SALA DE PARTOS

PURPERIO INMEDIATO

Bla(N|o

SALA DE OPERACIONES MULTIFUNCIONALES

SALA DE RECUPERACION POST-ANESTESICA

RINININ[NRP | w

> (> |>|>(>|>|>

N(NsIN[NINN

S

INDUCCION ANESTESICA

~

TERCER PISO

HABITACION CIRUGIA (2 CAMAS) 1

HABITACION CIRUGIA (2 CAMAS) 2

HABITACION CIRUGIA (2 CAMAS) 3

HABITACION CIRUGIA (1 CAMA)

HABITACION MEDICINA (1 CAMA)

HABITACION MEDICINA (2 CAMA) 1

HABITACION MEDICINA (2 CAMA) 2

HABITACION MEDICINA (2 CAMA) 3

HABITACION MEDICINA (2 CAMA) 4

HABITACION AISLADO MEDICINA

HABITACION PEDIATRICA (1 CAMA)

HABITACION PETIATRICA - 2 LACTANTES + LACTARIO

HABITACION AISLADO PEDIATRICA

HABITACION GINECO-OBSTETRICIA A/C (2 CAMAS)

Rir|r|r[(rRr|r[r]|Rr]|Rr (R~ =

HABITACION R.N. CON PATOLOGIA

RIN[RIN|R[RIN[NININ[R|RININNS

| @[> w|w|>| o (w|w|w|w|(w|w|w|e

1
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TOTALES =|

-3
-3

Figura 22. Namero de salidas equivalente tipo “B” de oxigeno para el

proyecto

Fuente: Elaboracion propia

A partir de esta tabla, obtuvimos 8 salidas para “Areas Criticas”

y 68 para “Areas No Criticas”. Estos datos, los utilizamos en la

Tabla 6 para determinar el consumo de aire.
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No. de Gaslo No. de Gasto
salidas Lt'min salidas Lt/min
1 100 3B 579
2 148 a7 586
3 181 38 583
4 210 36 GO0
3 237 40 607
6 261 #1 §14
2 42 621
8 302 43 628
g o 44 B35
10 336 45 642
1 350 46 B49
12 364 47 556
13 378 48 863
14 388 ] 670
15 39 S0 676
16 409 52 &ar
17 419 54 698
18 429 56 708
19 439 58 720
20 448 &0 730
21 457 &2 740
22 466 54 750
23 475 oo 7EO
24 484 | = 7o |
25 493 0 80

Figura 23. Consumo de oxigeno segun el nimero de salidas tipo “B”
Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social (1997). Elaboracion propia
Obtuvimos un consumo de 302 litros/min para “Areas Criticas”

y 770 litros/min para “Areas No Criticas”. Posteriormente, se

procedi6 a aplicar el factor de consumo.

Para las “Areas Criticas” se consider6 un factor de 1. De
acuerdo a la Tabla 6, determinamos qué factor emplear para las
“Areas No Criticas”.

Niamero de salidas Factor de utilizacion
1-3 100
4-12 75
13-20 50
21-40 31
41 a mas 25

Figura 24. Factor de utilizacion de acuerdo al nimero de salidas tipo “B”
Fuente: Guyer (2009). An introduction to Plumbing and Gas Systems for
Medical Facilities.

Del nimero de salidas para “Areas No Criticas” del hospital (68
salidas), obtuvimos un factor de 0.25. Una vez aplicado estos

factores, obtenemos el consumo total de:
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Aplicando un factor de conversion de litros/min a m3/dia

obtenemos:
1 3
Li 1m 60 m 2
494.5 * . * = 29.67m">/h
m 1000 L 1h
CALCULO DEL CONSUMO DIARIO (GAS): INTERPOLACION: Tabla 13.2: A. CRITICA
TOTAL N° EQUIVALENTES SALIDAS "B": AREA CRITICA B salidas N° SALIDAS Ipm
TOTAL GASTO (GAS) AREA CRITICA: (TABLA 13.2-IMSS) 302 |ipm 7 283
FACTOR DE SIMULTANEIDAD: AREA CRITICA 1.00 8 X
TOTAL N° EQUIVALENTES SALIDAS "B": CRITICA 302 |ipm 9 320
TOTAL N° EQUIVALENTES SALIDAS "B": NO CRITICA 68 |salidas X= 302
GASTO (GAS) AREA NO CRITICA: (TABLA 13.2-IMSS) 770 Ipm INTERPOLACION: Tabla 13.2: NO CRITICA
FACTOR DE SIMULTANEIDAD: NO CRITICA 0.25 N° SALIDAS Ipm
TOTAL GASTO (GAS) AREA NO CRITICA: 193 [ipm 66 760
TOTAL GASTO (GAS) AREA CRITICA + AREA NO CRITICA: 494 [lpm 68 X
TIEMPO DE USO DIARIO 24 |horas 68 770
CONSUMO TOTAL DIARIO (GAS): 711 |m3/dia X=__ 770
494 |ipm DIMENSIONES APROXIMADAS DE LA PLANTA DE OXIGENO (m)
T p—— 29.6  |m3/h LARGO| 13.80 | ANCHO | 6.10 | ALTURA | 3.50
0 e LA PLANTA GENERADORA DE OXIGENO ESTARA COMPUESTA DE DOS UNIDADES DE
’ GENERACION (DUPLEX) PARA UNA PUREZA DE OXIGENO DE 99%.

Figura 25. Consumo de oxigeno total del proyecto
Fuente: Elaboracion propia
Como resultado, se obtuvo un consumo de 30 m?/h, valor que

se uso para el dimensionado de los equipos de la central.
1.5.2 Dimensionamiento del generador de oxigeno PSA

De acuerdo a la maxima demanda de oxigeno calculada, el
generador de oxigeno debera suministrar alrededor de 30 m3/h

con una pureza de 93 a 95%.

Para hallar el consumo de aire se multiplicé la demanda de
oxigeno por un factor de conversion de volumen de oxigeno por

volumen de aire.

11.7m3*d a
1m3d 0,

30m3/hd 0, * =351m3/hd a

Para este caso, se trabajé con un valor de 360 Nm?/h
equivalente a 211.89 scfm.
1.5.3 Dimensionamiento de los compresores de aire

Para los compresores de aire, se trabajé con las condiciones

ambientales del lugar. Se tiene como datos:

Altitud: 23 m.s.n.m.
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Temperatura: 35°C (promedio)
Humedad relativa: 60%

Punto de rocio: 26°C

Para una altitud de 23 m.s.n.m., se obtiene una presion
atmosférica de 101.05 kPa (1.01 bar). Asimismo, se consider6
para el compresor una presion de succion de 8 kPa y una presion
de descarga de 860 kPa (8.6 bar). Estas presiones se convertiran

a valor absoluto:

Ps=8k +101.05k =109.05k =1.09b

Asimismo, la temperatura de succion debe ser expresada en
términos absolutos (K). Esta temperatura sera igual a la
temperatura promedio:

Ty = 35°C =308 K

Posteriormente, se realizé el ajuste requerido. Una vez se
establecié que el volumen de aire requerido es de 360 Nm?3/h
(211.89 scfm), se procedi6 a determinar el requerimiento real de

aire de admision

1) En primer lugar, para el factor de correccion de altura se
trabajé con la Tabla 8. Considerando una altitud de 23

m.s.n.m., se interpolo los valores de la tabla.

Altitud (pies)  Altitud (m) ~ F2Stor de

0 0 100
1600 480 105
3300 990 111
5000 1500 117
5600 1980 124
8200 2460 131
3900 2970 139

Figura 26. Calculo del factor de correccion por altitud

Fuente: Frankel (2010). Facility Piping Systems Handbook

Se obtuvo asi un valor de correcciéon 1.00, por lo que el valor
de correccion es:
211.89 si *(1.0—1) =0s:
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2) Lo siguiente fue hallar el factor de correccion de

temperatura se trabajé con la Tabla 9. Considerando una

temperatura de 35°C, se interpol6 los valores de la tabla.

Temperatura

Temperatura

de admision Factor FI,E de admision Factor FI,E
C = correccion C E correccion
-46 -50 0.773 4 40 0.943
-40 -40 0.792 10 50 0962
-34 -30 0.811 18 60 0.981
-28 -20 0.830 22 70 1.000
-23 -10 0.849 7 a0 1.019
-18 1] 0867 32 90 1.038
-5 10 0886 38 100 1.057
-5 20 0905 43 110 1.076
-1 30 0925 49 120 1.095

Figura 27. Calculo del factor de correccion por temperatura

Fuente: Frankel (2010). Facility Piping Systems Handbook

Se obtuvo asi un valor de correccion 1.048, por lo que el

valor de correccion es:

211.89 s

« (1.048 — 1) = 10.17 s

3) Finalmente, para hallar los granos por libra de aire, se

trabajoé con la Tabla 10. Considerando una HR de 60% vy

una temperatura de 35°C, se interpolo los valores de la

tabla.

Temperatura

Humedad relativa (%)

e °F 10 20 30 40 50 &0 7D 80 90
-1 30 3 5 7 9 12 14 17 19 21
4 40 4 7 10 14 16 18 20 22 24
10 50 6 10 14 20 26 32 38 42 48
18 60 5 16 22 30 39 48 54 862 70
22 7 11 21 34 44 55 &6 785 83 100
27 80 16 30 486 62 78 92 108 125 140
32 90 21 42 B5 B85 108 128 158 173 195
38 100 29 53 87 116 147 176 208

Figura 28. Célculo de granos por libra de aire

Fuente: Frankel (2010). Facility Piping Systems Handbook
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De esta manera, se obtuvo un valor de 152 granos/lb de
aire. Para hallar el porcentaje en volumen de humedad, se

trabajo con este valor en la Tabla 11.

Granos de

Punto de Volumen
rocio (°C) hu[;‘lzga;:rgﬂr PPM (%)
s50000
44 400 9
50000 8
7
38 300
40000
5]
33 g
200
4
27
150 20000
3
22
100 15000 2
an
a0
18
70 10000
&0 9000 1.5
8000

Figura 29. Calculo de porcentaje en volumen de humedad

Fuente: Frankel (2010). Facility Piping Systems Handbook

Se obtuvo un valor de 3% de volumen de aire, entonces:
211.89 s * 0.03 = 6.36 si

Sumando los valores de correccion calculados, obtuvimos el

flujo de aire libre:
211.89+0+10.17 + 6.36 = 228.42 s = 388 Nm?/h

Este valor se reemplazo para hallar el consumo de entrada del

. B Pq Ty
e =4 1 (Ps)(’l‘a)

compresor:

) — 278 47 (1.01) (308)
e Teseast (109/\308
ic =211.66s ~360m?/h
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Como resultado, de acuerdo a la informacion mostrada en el
anexo 2, el compresor seleccionado debe ser trifasico y tener una

potencia de al menos 50 HP.
1.5.4 Dimensionamiento de los secadores de aire

A partir del consumo de aire obtenido, es posible seleccionar
el modelo de secador con el que se trabajara. Este modelo tendra
incluido en su catalogo las tablas de factores de correccion segun

el fabricante. Tenemos los siguientes datos:

Flujo de aire: 360 m*/h
Temperatura ambiente: 35°C (promedio)
Presion de entrada: 8.6 bar

Temperatura de entrada: 35°C

A sobraprosién max. servdclo difsrents (ber)

brar 3 L § G i i 9 10 i 12 13 " 15 16

Factor 073 [iREd M 0495 100 1M 107 110 112 115 117 118 il 12

Temperalura de antrada del aire comprimide T, Temparatura ambiemia T,

TICh il i 4 4 hil i il TG ES @ B 40 43

T 120 10 k3] 072 160 049 b 1.00 ) ik 09 082

Figura 30. Célculo de factores de correccidn para secadores

Fuente: Kaeser Compresores (2020). Secadores frigorificos de bajo consumo

Interpolando el factor de correccion por presion a 8.6 bar,
obtenemos un valor de 1.058.

Del mismo modo, para una temperatura de entrada de 35°C,
obtenemos un factor de correccion de 1.00

Finalmente, para una temperatura ambiente de 35°C,

obtenemos un factor de correccion de 0.97

De esta manera, aplicando los factores de correccion al

consumo de aire, se obtuvo:

360 m®/h * 1.058 * 1 x 0.97 = 369.45 m3/h = 6.16 m?/min
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Como resultado, de acuerdo a la informacién mostrada en el
anexo 4, el secador seleccionado debe ser trifasico y tener una

potencia de al menos 3 HP.
1.5.5 Dimensionamiento de los tanques de aire comprimido
Como datos tenemos:

Demanda de aire: 360 m®*/h = 6 m*/m

Numero méaximo de maniobras horarias “Z": 30. ASumimos
un valor intermedio entre 10 y 60

Diferencia de presion: 1 bar, Considerando valores de
presion de operacion inferior de 7.5 bar y superior de 8.5

bar.

Frecuencia de conmutacion/h

100 |
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Dit-ronci- de presion A p 10¢ kPa (bar)

Figura 31. Calculo de tanque de aire comprimido

Fuente: Buenache (2010). Tecnologia Neumatica
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De esta manera, se obtuvo que el tanque de aire comprimido

tiene un volumen de 3m? (739 galones). Para este caso, se

escogio un tanque de 1000 galones.
1.5.6 Dimensionamiento de los tanques de oxigeno
Como datos tenemos:

Demanda de oxigeno: 30 m®/h = 0.5 m?/m

Nimero méaximo de maniobras horarias

Considerando un sistema de marcha y parada.

Diferencia de presion: 0.25 bar.

Frecuencia de conmutacion/h
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Figura 32. Céalculo de tanque de oxigeno

Fuente: Buenache (2010). Tecnologia Neumatica

10.
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De esta manera, se obtuvo que el tanque de oxigeno tiene un
volumen de 3m? (792 galones). Para este caso, se escogio un
tanque de 800 galones (3000 litros). Asimismo, se contara con un
tanque de 250 galones (1000 litros) que se usara como reserva 'y

para el llenado de cilindros.
1.5.7 Calculo de la rampa de llenado de cilindros

Para determinar la rampa de llenado de cilindros de oxigeno
para el sistema de emergencia, se considerd el consumo diario

de oxigeno en m?

Considerando un valor de 30 m®/h y un tiempo de consumo de

emergencia igual a 3 horas, obtenemos:
30m3/h * 3h = 90 m?

Considerando que cada cilindro de oxigeno tiene una
capacidad de 10 m3, obtenemos el nimero de cilindros por

bancada

B 90 m3
~ 10m3/c

n°c p b =9c¢

Se debe considerar un numero par para cada bancada; por lo

que cada bancada contara con 10 cilindros.

Asimismo, para el llenado de cilindros se empleara una rampa
de llenado que cubra una capacidad de hasta 5 cilindros para que

la capacidad del compresor no sea muy alta,

El compresor es alimentado desde un tanque de
almacenamiento de oxigeno a una presion de 5 bar, desde donde

es impulsado a los cilindros de alta presion para su llenado.

Como resultado, de acuerdo a la informacién mostrada en el
anexo 8, el compresor seleccionado debe ser trifasico y tener una

potencia de al menos 10 HP.
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1.5.8 Calculo de los conductores

A patrtir de los célculos realizados, tenemos las caracteristicas
minimas de cada uno de los equipos eléctricos. Estas estan

resumidas en la siguiente tabla.

. . Alimentacion
Equipo Potencia L. F.P.
eléctrica
Compresor de aire 50HP (37.5kW) [380V, 3f,60Hz| 0.85
Secador de aire 3HP(2.25kW) [380V, 3f,60Hz| 0.85
Compresor de oxigeno| 10HP (7.5kw) [380V, 3f,60Hz| 0.85

Figura 33. Caracteristicas de equipos eléctricos
Fuente: Elaboracion propia
Para determinar el calibre de los conductores, se debe calcular
la corriente nominal de los equipos. De acuerdo a la tabla 44 del
CNE — Utilizacion, se determiné la corriente nominal de cada uno

de los equipos. De esta manera, tenemos para cada uno de los

equipos:

Iv( ) 375Kk 66.67 A
CcC = = .

N V3 %380V * 0.85
W ) 2.25k 44

Si = =
N V3 %380V * 0.85
7.5k
Iy (cc d Ll ) = =13.33 4

V3 %380V % 0.85

Para el célculo de la corriente de disefio para el dimensionado
de los conductores se considero la Tabla 2 del CNE — Utilizacion

y la temperatura ambiental del lugar.
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Para temperaturas ambiente distintas a 30°C, se
debe multiplicas por los siguientes factores

e e TG e,

°C) g HXHW-2
60°C 75°C 90°C
31-36 0.91 0.94 0.96
36— 40 0.82 0.88 0.91
41-45 0.71 0.82 0.87
45 — 50 0.58 0.75 0.82
51 — 55 0.41 0.67 0.76
56 — 60 - 0.58 0.71
61— 70 - 0.33 0.58
71-80 2 2 0.41

Figura 34. Calculo del factor de correccion de temperatura para
conductores

Fuente: Cédigo Nacional de Electricidad (2011)

De esta manera, se obtuvo:

Ip(cc ) = 1.25 % 66.67 A*0.94 = 78.34 A
Ip(s )=125%4Ax094 = 4.7 A
I5(cc d ) = 1.25 * 13.33 A * 0.94 = 15.66 A

En conclusion, de acuerdo a la tabla de capacidad de corriente
para conductores eléctricos en el anexo 9, los valores
seleccionados para los conductores de los equipos fueron los

siguientes:

Compresor: THW Calibre AWG 4 0 25 mm?
Secador: THW Calibre AWG 14 0 2.5 mm?
Compresor de llenado: THW Calibre AWG 12 0 4 mm?

Asimismo, para el caso del conductor eléctrico general, se
sumaron las corrientes nominales y se multiplico por un factor de
seguridad de 1.25 para futuras ampliaciones, teniendo como

resultado:
I,(g ) = 1.25 * (66.67 + 4 + 13.33) = 105 A

En conclusion, de acuerdo a la tabla de capacidad de corriente
para conductores eléctricos en el anexo 9, el conductor eléctrico

general seleccionado fue tipo THW Calibre 2 0 35 mm?
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1.5.9 Calculo de los equipos de proteccion

Una vez calculada la capacidad de los conductores eléctricos,
se procedié a dimensionar los interruptores termomagnéticos y
los relevadores de sobrecarga que permitirdn proteger los

equipos.

Para ello, se trabajo con la corriente de disefio previamente
calculada para el dimensionamiento de los conductores. De esta
manera, tenemos la corriente de disefio de los interruptores

termomagnéticos para cada uno de los equipos:

Iy (cc ) = 1.25 * 66.67 = 83.33 A
Ir (s )=125+4=54
Iy (cc d Ll ) = 1.25 * 13.33 = 16.66 4

Asimismo, para el caso del Interruptor General, se sumaron las
corrientes nominales y se multiplicé por un factor de seguridad de

1.25 para futuras ampliaciones, teniendo como resultado:
I (g ) =1.25%(66.67 + 4+ 13.33) =105 A
Como resultado, se consider6 un interruptor general de 110 A.

Del mismo modo, se realiz6 el dimensionamiento para los

relevadores de sobrecarga, teniendo como resultado:

Ig (cc ) = 1.15 * 66.67 A = 76.67 A
Ig (s )=115+4A=46A4
Ig (cc d Ll )=1.25%13.33 A4 = 16.66 A

1.5.10 Seleccion de los compresores de aire

De acuerdo a los célculo obtenidos, se obtuvo un consumo de
aire de al menos 360 m?/h (211 scfm). Por ello, se seleccioné el
equipo de acuerdo al catalogo de compresores Kaeser Serie
BSD. Estos compresores son de tipo tornillo rotativo, de bajo
consumo y producen un caudal de aire de 1 hasta 9 m*/h. Como

resultado, se selecciond el siguiente modelo de compresor.
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Tabla 14. Caracteristicas del compresor seleccionado

Marca/Modelo Kaeser ! BSD 75
Tipo de compresion Tormille rotative de una etapa
Fotencia nominal 50 HP (37 kW)
Alimentacidn eléctrica 380V / Trifasico / 60 Hz

Minima 7.5 bar (110 psi)

Fresiones de trabajo Méxima 13 bar (190 psi)

Condicign de trabajo 8.5 bar (125 psi)
Capacidad nominal 7 m® /min (247 scfm)
Enfriamiento Aire
Mivel de ruido 70
Dimensiones (LxAxH) 1700x1030=x1590 mm
Peso 985 kg

Fuente: Kaeser Compresores (2020). Compresores de tornillo serie BSD.

Elaboracion propia

Figura 35. Compresor BSD 75

Fuente: Kaeser Compresores (2020). Compresores de tornillo serie BSD

1.5.11 Seleccién de los secadores de aire

El modelo de compresor seleccionado, permitid obtener un
valor aproximado de la capacidad del secador. Por ello, se
selecciond el equipo de acuerdo al catalogo de fabricantes Kaeser
Serie TD, los cuales son de tipo refrigerativo, lo que permitird
reducir la temperatura de salida del aire. Estos modelos cuentan
con tablas de factor de correccion, las cuales fueron empleadas

para el célculo del secador. De acuerdo a estos célculos, se
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obtuvo un consumo de aire de al menos 6.16 m?3 /min. El secador
escogido sera de tipo frigorifico y sus caracteristicas seran. Como

resultado, se seleccioné el siguiente modelo de secador.

Tabla 15. Caracteristicas del secador seleccionado

Marca/Modelo Kaeser/TD 81
Tipo Refrigerativo
Fotencia nominal JHP
Flujo de aire 7 m®/min
Presion mazima 16 bar
Punto de rocio 3C
Temper?%%l;i n{’ini entrada 55°C
Mamn'laaiﬁg}.gﬁtreatura de Desde 3°C hasta 43°C
Alimentacion eléctrica 380V ! Trifasico / 60 Hz
Dimensiones (LxAsH) 112578021190 mm
Caida de presion maxima 0.15 bar (2.2 psi)

Fuente: Kaeser Compresores (2020). Secadores frigorificos de bajo

consumo. Elaboracién propia.

Figura 36. Secador TD 61
Fuente: Kaeser Compresores (2020). Secadores frigorificos de bajo

consumo

1.5.12 Seleccion de los tanques de aire comprimido

A partir de los célculos realizados, se obtuvo una capacidad de
al menos 3000 litros. Por ello, se selecciond el equipo de acuerdo

al catélogo de tanque de aire comprimido de la marca Manchester
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Tank. Como resultado, se seleccion6 el siguiente modelo de
tanque:

Tabla 16. Caracteristicas del tanque de aire comprimido seleccionado

Marca Manchester Tank
Capacidad nominal 1000 gal
Diametro 1250 mm
Altura 3850 mm

Fuente: Manchester Tank (2014). Pressure Vessels & Air Receivers.

Elaboracion propia

Figura 37. Tanque de aire comprimido

Fuente: Manchester Tank (2014). Pressure Vessels & Air Receivers

1.5.13 Seleccion de los generadores de oxigeno

De acuerdo a los célculo obtenidos, se obtuvo un consumo de
oxigeno de al menos 30 m3/h (17.7 scfm). Si bien se exige una
pureza minima de oxigeno de 93%, se selecciond un
concentrador que garantice al menos un 95% de pureza debido a
recomendacion del supervisor de Instalaciones Mecéanicas del
proyecto. La marca seleccionada fue Oxymat, ya que cuenta con
modelos de generador que producen oxigeno medicinal con hasta
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un 95% de pureza para una amplia gama de demanda. Como

resultado, se seleccioné el siguiente modelo de generador:

Tabla 17. Caracteristicas del generador de oxigeno seleccionado

Marca/Modelo Oxymat/ 0640
Capacidad a 95% de Oz 31.52 Nm®/h
Consumo de aire 381 Nm?/h
Presion de entrada Whimierah far
Maxima 10 bar
Fresidn de salida 4 bar
Funto de rocio Maximo 3°C
Temperatt_;ra de 5. 45°C
operacign
Dimensiones (LxAxH) 1500x1250x1030 mm
Peso 1985 kg

Fuente: Oxymat (2020). Oxygen Generators. Elaboracion propia

Figura 38. Generador de oxigeno al 95%

Fuente: Oxymat (2020). Oxygen Generators.

1.5.14 Seleccién de los tanques de oxigeno

A partir de los calculos realizados, se obtuvo una capacidad de
al menos 1000 galones. Por ello, se seleccioné el equipo de
acuerdo al catalogo de tanque de almacenamiento de la marca
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Kaeser. Como resultado, se selecciono el siguiente modelo de
tanque:
Tabla 18. Caracteristicas del secador seleccionado

Marca Kaeser

Capacidad nominal 3000 litros (800 gal)

Diametro 1250 mm
Altura 2710 mm
Feso 65 kg

Fuente: Kaeser Compresores (2020). Tanques de oxigeno.

Elaboracion propia

Figura 39. Tanque de oxigeno

Fuente: Kaeser Compresores (2020). Tanques de oxigeno

1.5.15 Seleccion del compresor de llenado de cilindros

De acuerdo a los requerimientos para la rampa de llenados, se
seleccion6 un compresor de oxigeno con una capacidad de
llenado mayor a 10 m*/h , ya que el llenado se debe realizar en un
tiempo no muy considerable, considerando situaciones de emergencia

donde se requiera una disponibilidad inmediata de estos. Por ello, se
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selecciono el equipo de acuerdo al catdlogo de compresores de
oxigeno de la marca Rix Industries, con las siguientes

caracteristicas:

Tabla 19. Caracteristicas del compresor seleccionado

Marca/Modelo Rix Industries ! 2V3B
Tipo Piston de dos etapas
Presion de admisidn 2.75-3.5 bar (40-50 psi)
Presion de descarga 207 bar (3000 psi)
Flujo 14-17 m? /h (235-283 litros/min)
Potencia nominal 10 HP (7.5 KW)
Alimentacion eléctrica 3860 V/ Trifasico / 60 Hz
Dimensiones (LxfAxH) 1220x600x1145 mm
Peso 327 kg

Fuente: Rix Industries (1999). High Pressure Oxygen Compressors.

Elaboracion propia

Figura 40. Compresor de llenado

Fuente: Rix Industries (1999). High Pressure Oxygen Compressors

1.5.16 Seleccion de los dispositivos de proteccion

De acuerdo a los célculos realizados para hallar la corriente de
disefio de los equipos, se determind la capacidad de los
interruptores termomagneéticos. De acuerdo a la NFPA 70 y los
equipos presentados en el Anexo 10, la capacidad para cada uno
de los equipos es la siguiente:
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Compresor: Interruptor de 3 x 90 A
Secador: Interruptor de 3 x 15 A

Compresor de llenado: Interruptor de 3 x 20 A

Del mismo modo, la capacidad de los relevadores
seleccionados, de acuerdo a los equipos presentados en el Anexo

11 es la siguiente:

Compresor: Relevador de 95 a 120 A
Secador: Relevador de 12 a 18 A

Compresor de llenado: Relevador de 16 a 24 A
1.5.17 Ubicacion de los equipos en la central.

Luego de haber seleccionado los equipos, se procedié a

ubicarlos considerando de acuerdo a lo siguiente:

Se consider6 una distancia minima de seguridad de 60 cm
para mantenimiento y movilizacion de personal en la central.
Los compresores se ubicaron cerca de una zona con
ventilacién natural para evitar sobrecalentamiento y posible
riesgo de incendio.

Los compresores se colocaron cerca de una pared para la
ubicacion de su toma de aire. Esta pared debe estar lo mas
cerca posible del exterior.

Se considerdé un punto de drenaje para los equipos que
puedan producir derrames.

Debe haber una facil movilizacion cerca de los cilindros de
oxigeno para su transporte o reemplazo.

La ubicacion del tablero de fuerza de la central debe ser en
una zona de facil acceso y con una distancia minima de
seguridad de 1 m para su operacion y mantenimiento.

Las tuberias que conectaran los equipos iran colgadas del
techo o adosadas a muro.
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Figura 41. Central de Oxigeno Medicinal del Hospital
Fuente: Elaboracion propia



CONCLUSIONES

1.

El valor de la demanda de oxigeno del hospital obtenido fue de 30 m3/h. Este
calculo se realiz6 considerando un abastecimiento de oxigeno continuo durante
todo el dia hacia todos los puntos que lo requieran.

El dimensionamiento de los equipos se realizé considerando un suministro de
oxigeno medicinal de al menos un 95% de pureza. Estos equipos fueron
seleccionados de acuerdo a las capacidades obtenidas mediante los célculos
Se distribuyd los equipos en la Central de Oxigeno de acuerdo a las distancias
de seguridad, asegurando una adecuada movilizacion del personal para futuros

mantenimiento u operacion de equipos.

RECOMENDACIONES

1.

Es posible aumentar el valor de la demanda de Oxigeno Medicinal,

considerando un factor para futuras ampliaciones.

. Se debe asegurar un mantenimiento continuo para los equipos que garanticen

un tiempo de vida méas Optimo. Este se realizard& de acuerdo a las
recomendaciones del fabricante.

La seleccion de los equipos se realizé en base a catalogos de fabricantes
especializados; sin embargo, esto no garantiza que los equipos seleccionados

sean los que se utilicen para la obra.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de Calculo para la Demanda de Oxigeno Medicinal

CALCULO DE LA DEMANDA DE OXIGENO MEDICINAL
DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO
PROYECTO: HOSPITAL MARIA REICHE
MARCONA NAZCA ICA
PROPIETARIO ESSALUD ALTITUD (msnm) 23
DESCRIPCION
DESSLIDAS TABLA 13.1 LA NO CRITICAS
CRITICAS
PRIMER NIVEL
UNIDAD DE VIGILANCIA INTENSIVA 2 A 2 4
TOPICO DE GINECO-OBSTETRICIA 1 B 1 1
TOPICO DE CIRUJIA GENERAL 1 B 1 1
TOPICO DE MEDICINA INTERNA 1 B 1 1
TOPICO DE PEDIATRIA 1 B 1 1
HABITACION AISLADO 1 A 2 2
SALA DE OBSERVACION HOMBRES 2 A 2 4
SALA DE OBSERVACION MUJERES 2 A 2 4
SALA DE OBSERVACION PEDIATRICO 2 A 2 4
SEGUNDO NIVEL
SALA DE DILATACION 3 A 2 6
ATENCION AL RECIEN NACIDO 1 A 2 2
SALA DE PARTOS 2 A 2 4
PURPERIO INMEDIATO 2 A 2 4
SALA DE OPERACIONES MULTIFUNCIONALES 2 A 4 8
SALA DE RECUPERACION POST-ANESTESICA 2 A 2 4
INDUCCION ANESTESICA 1 A 2 2
TERCER NIVEL
HABITACION CIRUGIA (2 CAMAS) 1 2 B 1 2
HABITACION CIRUGIA (2 CAMAS) 2 2 B 1 2
HABITACION CIRUGIA (2 CAMAS) 3 2 B 1 2
HABITACION CIRUGIA (1 CAMA) 1 B 1 1
HABITACION MEDICINA (1 CAMA) 1 B 1 1
HABITACION MEDICINA (2 CAMA) 1 2 B 1 2
HABITACION MEDICINA (2 CAMA) 2 2 B 1 2
HABITACION MEDICINA (2 CAMA) 3 2 B 1 2
HABITACION MEDICINA (2 CAMA) 4 2 B 1 2
HABITACION AISLADO MEDICINA 1 A 1 1
HABITACION PEDIATRICA (1 CAMA) 1 B 1 1
HABITACION PETIATRICA - 2 LACTANTES + LACTARIO 2 B 1 2
HABITACION AISLADO PEDIATRICA 1 A 1 1
HABITACION GINECO-OBSTETRICIA A/C (2 CAMAS) 2 B 1 2
HABITACION R.N. CON PATOLOGIA 1 B 1 1
TOTALES = 8 68
CALCULO DEL CONSUMO DIARIO (GAS): INTERPOLACION: Tabla 13.2: A. CRITICA
TOTAL N° EQUIVALENTES SALIDAS "B": AREA CRITICA 8 Salidas N° SALIDAS Ipm
TOTAL GASTO (GAS) AREA CRITICA: (TABLA 13.2-IMSS) 302 lpm 7 283
FACTOR DE SIMULTANEIDAD: AREA CRITICA 1.00 8 X
TOTAL N° EQUIVALENTES SALIDAS "B": CRITICA 302 Ipm 9 320
TOTAL N° EQUIVALENTES SALIDAS "B": NO CRITICA 68 Salidas X= 302
GASTO (GAS) AREA NO CRITICA: (TABLA 13.2-IMSS) 770 Ipm INTERPOLACION: Tabla 13.2: NO CRITICA
FACTOR DE SIMULTANEIDAD: NO CRITICA 0.25 N° SALIDAS Ipm
TOTAL GASTO (GAS) AREA NO CRITICA: 193 Ipm 66 760
TOTAL GASTO (GAS) AREA CRITICA + AREA NO CRITICA: 494 Ipm 68 X
TIEMPO DE USO DIARIO 24 horas 68 770
CONSUMO TOTAL DIARIO (GAS): 711 m3/dia XE 770
494 |lpm DIMENSIONES APROXIMADAS DE LA PLANTA DE OXIGENO (m)
e .- 29.6 [m3/h LARGO 13.80 | ANCHO | 6.10 | ALTURA | 3.50
300 |m3sh LA PLANTA GENERADORA DE OXIGENO ESTARA COMPUESTA DE DOS UNIDADES DE
GENERACION (DUPLEX) PARA UNA PUREZA DE OXiIGENO DE 99%.

CALCULO DE LA CAPACIDAD Y NUMERO DE CILINDROS Factor de 02 liquido (m3 a kg): 1.337
CONSUMO DE GAS PARA EMERGENCIA: 30 m3/h CONSIDERAR PARA EL PROYECTO:
ABASTECIMIENTO CON CILINDROS: (C/CILINDRO) 10 m3 MANIFOLD DUPLEX DE
TIEMPO DE CONSUMO DE EMERGENCIA 3 horas 10 CILINDROS |
FACTOR POR REMANENTE DE GAS EN EL CILINDRO 1.04 POR BANCADA (1 DIA)
N° DE CILINDROS EN SERVICIO POR BANCADA 9 Cilindros N° de Cilindros maximo por bancada: 16

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 2. Datos técnicos de Compresores Kaeser Serie BSD

Version basica

Medslo Sobrepr. Caudal') Sobrep: Pot. nominal Dimensionss Conexion Nivel de Masa
de servicio instalacion compl. Max. motor an x al x prof aire prasion acistica
a sobrepresicn comprimido =y

bar m3imin bar W mm 4B{A) kg
75 565 85

BSD 65 10 452 12 30 1590 x 1030 x 1700 G 1t 69 a70
13 376 15
75 7,00 85

BSD 75 10 560 12 ¥ 1590 x 1030 x 1700 Gk 70 935
13 443 15
75 816 85

BSD 83 10 685 12 45 1590 x 1030 x 1700 G 1% 7 1060
13 547 15

Vista frontal Visia desde |a izuieda Vista desde la derecha Vista posterior

Kaeser Compresores (2020). Compresores de tornillo serie BSD.

Anexo 3. Factores de correccion para secadores refrigerativos Kaeser

A sobrepresion max. servicio diferente (bar)

bar E 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 H 16
Faulot 0,75 084 0,9¢ 0,95 1,00 1,04 1,07 1,10 112 1,15 117 i19 1,21 123
Temperatura de entrada del aire comprimido T.. Temperatura ambientz T,

T4°C) a0 5 40 45 50 | 55 a0 T.(*C) 25 0 35 40 4
LN 120 100 0.8z 0.72 0.60 ‘ 049 ks 1.00 099 0,97 0,94 092
Ejemplu. Sevadu figurifico TC 44 conun fluju volumeélice de 4,7 m¥min
Sahrepr de servicin® i hary  (vartahla) k. =110 Fujn valuméfricn max en eondiciones de servicin

:im';fiﬁzﬂf_ deentradadelai®e ;. (yermng) k. =033 V2, SIVICIO = Vo XK, X K X By

Temperatura amhiente: anc (var tahla) by, =099 V., senvicin = 4 7 m3fminx 1,1 x 0 83 x 0,99 =4 75 mi/min

Fuente: Kaeser Compresores (2020). Secadores frigorificos de bajo
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Anexo 4. Datos técnicos de Secadores Kaeser Serie TD

Serie T
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Fuente: Kaeser Compresores (2020). Secadores frigorificos de bajo
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Anexo 5. Datos técnicos de Generador de Oxigeno Oxymat 0640

ON-SITE EXCELLENCE

- SINCE_1978

m OXYMAT OXYGEN GENERATORS

:

model Oxymat 0640

Oxygen purity rate [%, ppm] 92% 93% 940% 95%
Nm2/hour [*) 37.43 35.46 33.29 31.52
air feed [m3/min.] F.A.D. t min. 6 bar 6.35

Power consumption generator [kW] 0.1

Oxygen outlet pressure [bar] (g) (**) 4

Minimum Cxygen receiver tank [litres] 750

Minimum &ir receiver tan« [litres] 1500

Hose connection [DN] Inlzt / Cutlet 40/20

Dimensions Lx W x H [zm] 134x125x232

Shipping dimensions L x W x H [cm] 147%125x235

Maintenance area Lx W x H [cm] 194x185x292

Weight [ka] net, excl. Control cabinet 1747

Weight [ka] brutto 1985

COMPRESSED AIR SPECIFICATIONS

Maximum operating pressure 10 bar (g)
Operating temperature 5-45°C
Minimum inlet pressure 6 bar (g)
Daw paint max +3°C

Air quality ISO Spedification

150 8573.1:2010.2.4.1

Oxymat (2020). Oxygen Generators.
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Anexo 6. Datos técnicos de Tanques de Aire Comprimido Manchester Tank

=

P

P

=

|-Liting Lugs

“~0

TL
TH RSME
NaEmg
Plate —D
2 x 18
1 Marmaay
)7 x B Acess
C.r’ | |‘.\ Dipenings 80 Apan
A. S % 116 Siat 4505000 Gai |
Bolt Circle  1.ins v 7 ser(aon010.000 Gal
NOM CAP DIMEMNSIONS IN INCHES NPT OPENINGS
Part # MAWP ™
Gal Cu Ft oD TL TH A B C 2] E F <]
660 88724 3024309 165 1365 42 17 125 3650 B 1 1 3 4 3
660 8874 302440 o] 1570 42 17 125 3650 B 1 1 3 4 3
1060 14171 302443 165 1780 48 144 152 41250 & 1 1 3 ¥4 &RFS0
1060 14171 302444 200 2036 48 144 152 4250 B 1 1 3 W4 &RFSO
1550 207.22 302446 165 2580 54 166 174 4250 B 118 1 3 W4 &RFS0
1550 207.12 302447 200 089 54 166 174 4250 B 18 1 3 " eRFS0
7300 29412 302449 165 3832 60 130 188 4850 & 18 1 3 "4 &RFS0
7300 29412 302450 200 4100 ] 130 198 4850 B 178 1 3 4 &RFS0
2560 24235 302452 165 4362 &0 230 2128 4850 B 1V 1 3 "4 &R0
2560 24235 302453 200 4375 &0 230 2128 4850 B ARTE S | 3 s RS0
00 40147 302454 137 5700 65 214 22 5300 B 114 1 3 " &R0
000 20007 302455 165 5700 65 214 22 5300 B 114 1 3 4 &R0
3|00 50802 02457 165 6300 72 238 736 5900 B 118 1 3 ¥4 gRFS0
5000 66B45 305653 165 B500 72 305 313 5500 B 114 1 3 4 &RFS0
5000 G6BAS 305995 200 11200 72 305 313 5000 B 118 1 3 s &S0
5000 GEEAS 302459 165 10500 B4 132 40 7000 B ARTE T | 3 ¥4 &S0
5000 66B45 304718 00 10800 B4 232 240 7000 B 114 1 3 ¥4 &RFS0
BIOO 106952 305138 150 12300 B4 355 383 7000 B 18 1 3 4 &S0
BIO0 106352 304807 137 14000 95 276 /4 TE00 B 118 1 3 W4 &R0
10000 133650 303970 137 15700 108 275 /3 E700 B 114 1 3 W4 &S0

Manchester Tank (2014). Pressure Vessels & Air Receivers
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Anexo 7. Datos técnicos de Tanques de Oxigeno Kaeser

Volmean del
deposito
I/ gal

90/ 24

150 /40
250 /70
350 /90
500 /130
900 /230
1000/ 270
2000/ 530
3000/ 800
5000/ 1350
8000/2100
10000 /2650

Snbrepr max_ admisible  Supar-

bar / psi ficie
11/ 16/ 45/ 50/ galva-
160 232 653 725 micada
N = = L]
o O - = L]
L e = L]
| ae) | = - °
o 9 s
L ] - e - L]
LAl 5 L]
o o - ¢
Ol RO = = ®
OH NON - e
Ol O = | °
01 F O = = L]

Version

Verical

O O O OO0 @00 O C o

Hori-
cunlal

Q0 0 Q¢

0 0O O

O 00O

Resumen datos téenicos versicn galvanizada

Version vartca 11 bar/ 160 psi

Altura
i

1160
1190
1580
1810
1925
2210
2265
2375
2710
3570
4400
5415

B mm

350
450
500
550
600
795
800
1150
1250
1400
1600
1600

Tubos dz entrada’  Longitud @i Tuoos dz entrada/

salida
2xG¥
2 x G Y atras
2 x G 3¥atras
2 =G 1 atris
2 xG1 atras
2xG2;2xG1%
2xG1%;2xG2
4xG2%
4xG2%
4 « DN 100
4 x DN 200
4 x DN 200

Fuente: Kaeser Compresores (2020). Tanques de oxigeno

Version horizontal 11 bar/ 160 psi

i

1050
1465
1640
1780

2150
2180
2610
3470
4400
5400

450
500
550
€0C
800
1150
1250
1400
1600
1600

salida
2xG2
2xG2
2xG2
2xG2
1xG2 1x G}
2xG2
2xG2%
4 « DN 100
4 x DN 200
4 x DN 200

Peso

kg

80
110
215
215
420
605
950
1680
2100
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Anexo 8. Datos técnicos de Compresor de Llenado de Oxigeno Rix Industries

2V38-4.1V-Pl

SIZE ot 48" Lx 92"'W x 45" H/1219mm Lx 59mm W x 1143mm H
WG e emssnsmprt s tmermmrnns 7920 Lbs. / 397 Kgs.

SHIP DIMENSIONS AND WEIGHT ........ 5771 x 36" 53, 900 Lios. / 409 kgs.

INLET PRESSURE............ 30-40 psig / 9.07-2.76 barg

DISCHARGE PRESSURE . 9500 psig / 172 barg

400-600 scfh / 187-283 LM

DISCHARGE PORT. 14" female NPT
COOLNG . AT
APPLCATIONS.. .Omygen and Inert Dry Gas Cylinder Filling
MOTOR.......ooociinne 10HPf T5 W

Beit Driven
PCHWER REQIUIREMENTS .. 93(/460 380-415 VAL 50/60 Hz. 3 Phase
MOISTURE CONTENT ... Miris 40F Dew Point
CONTROLS High Pressure Safefy Shut Down
OPERATION Continuous
FILTRATIOMN 60 Micron

2V/38-4.1V-HP-P1

48" Lx 99" W x 45" H/1219mm L x 59mm W x 1143mm H

WEIGHT. 790 Lbs. / 397 Kgs.
SHIP DIMENSIONS AND WEIGHT ........ 57" x 36" % 53"h, 900 Libs, / 409 kgs.
INLET PRESSURE.. ..ot 40-50 psig / 2.75-3.45 barg
DISCHARGE PRESSURE . 3000 peig / 907 barg
== FLCAW CAPACITY ... .500-600 scfh / 235-983 LM
DISCHARGE PORT 174" female NPT
COOLING Adr
(i) | Owygen and Inert Dry Gas Cylinder Filling
T0HP /750
Belt Driven
PCHWER REQIUIREMENTS... 9300450 380-415 VAL 50760 Hz. 3 Phase
MOISTURE CONTENT Minus 40F Dew Point
CONTROLS High Pressure Safefy Shut Down
OPERATION... .Continuous
2 V3B OXYGEN FILTRATION 60 Micron
COMPRESSOR
FLOW RATE CHART STANDARD COMPONENTS
500 64 THREE-STAGE COMPRESSOR HIGH PRESSURE SAFETY SHUT DOWN
E | % ELECTRIC MOTOR LONY PRESSURE SAFETY SHUT DN
H / zE' BELT DRVE SAFETY RELIEFVAIVE FOR EACH STAGE
% o e % O J OFF SWITCH BELT GUARD
& 2 PRESSURE GALIGES HEAT EXCHANGER
3 g HOUR METER COOLUNG FAN
2 / 2
500 K B4
25 30 35 a0
ey S =1 S = R 1
Suction Pressure PSIG (barg)

Fuente: Rix Industries (1999). High Pressure Oxygen Compressors
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Anexo 9. Capacidad de amperaje de los conductores eléctricos

Temperatura nominal del conductor [Ver Tabla 510.104(A).]

60°C
60°C (140°F) 75°C (167°F) | 90°C (194°F) | (140°F) | 75°C (167°F) 90°C (194°F)
Tipos TBS. SA,
SIS, FEP,
FEPB. M1, Tipos TBS, SA
RHH, RHW-2, SIS, THHN,
THHN, THHW,
THHW, THW-2,
Tipos RHW, THW-2, THWN-2,
THHW, THW, THWN-2, Tipos RHW, | RHH. RHW-2,
THWN, USE-2, XHH, THHW, THW.| USE-2, XHH.
XHHW, USE, XHHW, Tipos THWN, KHHW,
Tipos TW., UF 7w XHHW-2, ZW-2| TW,UF | XHHW. USE | XHHW-2, ZW-4
Calibre AWG o ALUMINIO O ALUMINIO RECUBIERT(]
kemil COBRE DE COBRE
14
18
15 20 25
20 25 30 5 20 25
ki 30 35 i) 25 a0 35
& ] 50 55 a5 10 15
f 55 [i5] 75 1 50 %]
i 70 85 a5 hh 65 il
3 &5 111} 115 (5 75 a5
2 95 115 130) 75 an 100
1 1140 150 145 85 10y 115
1/0 125 150 170) 100 120 135
20 145 175 195 115 135 15()
3/0 167 2 225 130 155 175
1/0 195 230 260 150 180 205
250 215 255 904) 170 .05 230
300 240 285 320 195 230 260
350 26() 310 350 210 250) 980)
My R0 335 380 995 270 305
S0 320 380 430) 260 310 350
GO0 30() 1211 475 285 340 AL
700 385 M) H20 315 375 425
750 Bl 175 h35 320 385 4355
800 410 141 1% 330 395 445
Qihih 435 520 ARG 355 425 480

Fuente: CAdigo Nacional de Electricidad — Tomo Utilizacién (2011).
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Anexo 10. Datos técnicos de interruptores termomagnéticos trifasicos

Marco “H” - 150 Amperes PowerPact

A Disparo Tres polo Juego de zapatas
mpeae magnetico amperes | No. catdlogo | No. catdlogo Nao. catdlogo {inciuido)

HDL Capacidad de interrupcion normal (18 kA@ 480V c.a.)

600 Vi, 250 Vet | 600 Vica, 250 Ved
15 150 750 HDL26015  HOL36015
350 | 750 | - | HD[26020 |
30 50 750 HDL26030
mm-ﬁ-—
850 HOL26050 AL150HD
-:m-gﬁum—mm #14- # 30 AWG
800 450 HDL26070 Cus Al
nmm_
800 HDL26090
m-ﬁﬁn-m:!“
125 300 HDLzaias

HGL Capacidad de interrupcion alta (35 kA@ 480V ca.)

800 Vs, 250 Vel
HGLzﬁms
mm-a-_
HGLEB{)SU
-EI-EE--EEI—
HGLzeosu
mmm— AL150HD
70 BOO 1450 HGLzaom #14- & 300 AWG
-EI_-IE“'J-—
1450 HGL28090
-EEI-E:‘-E'EI_ HEL26100
125 1700 HGL26125

-EI-EEE- C700 1= | HGL26150 |

HJL Capamdad deinterrupcion extra alta (65 kA@ 480V c.a.)

L600Vea, 260 \ed |

15 350 750 HJL26015
20 | 350 | 750 ] . | HJL26020

3 0 750 HJL26030
| a0 [ 400 | 850 ]| . | HJL26040

50 400 850 HJL26050 AL150HD
|60 | 800 | 1450 | . | HJL26060 | #14- 8 30 AWG

70 BOO 1450 HJL26070 CuoAl
80 [ 800 | 1450 [ . | HJL26080

a0 B0 1450 HJL26080
o0 [ 900 | 1700 | _ — | HJL26100 |

125 900 S HJL26125

Fuente: Schneider Electric (2020)
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Anexo 11. Datos técnicos de relevadores térmicos trifasicos

L Iés . da rmEl Elmal udnnaﬁm.
B Con visualizacion del dispano.
B Para corriente alterna o continua.

Zona de ajuste Fusibles a asociar al relé elegido Para asociacién con  Referencia Peso
dal relé (a) M 4G (A} BsEB(A) o contactor LC1 L]
Clase 10 A (1] con conexidn por tomillos de estribo o conectores
0.10...0,16 0,25 2 - DG D38 LRD 01 D124
0.16...0,25 0.5 2 = 008, 038 LRD 02 D124
0.25...0,40 1 2 - D09, D338 LRD O3 0124
040 0,63 1 2 - D0g...038 LRD 04 0124
0.463...1 2 i - 009...038 LRD OS5 0124
p O 2 4 [:] D08 D38 LRO 06 0124
16..25 4 [:] 10 O09...038 LRDOT 0,124
25 .4 B 10 16 D09 D38 LRD D& 0124
4.6 B 16 18 D08 038 LRD 10 0,124
55..8 12 20 20 D& D38 LRD 12 D124
LRD 21ee T...10 12 20 20 D D38 LRD 14 0124
B...13 18 25 5 D12 038 LRD 16 D124
12..18 20 35 2 D18...038 LRD 21 0124
16...24 25 50 0 D25.. 038 LRD 22 D124
23..32 40 63 025,038 LRD 32 0124
30...38 40 a0 L] D32y D38 LRD 35 0124
Clase 10 A (1) con conexion por conectores EverLink®, con tornillo BTR (3)
B...13 18 25 25 Du0A. . DESA LRD 313 D375
12...18 20 32 35 D404, DESA LRD 318 0378
18...25 25 &0 80 Dana_ . DESA LRD 325 03rs
2332 40 B3 &3 D40A. . DESA LRD 332 D378
2540 40 [ (] an Dd0A. . DESA LRD 340 0378
37...50 B3 100 100 Dd0A. . DESA LRD 350 0,378
48 _ 65 B3 100 100 D504 DESA LRD 165 D375
Clase 10 A (1) con conexién por tornillos de estribo o conectores
65T BO 125 125 D50, . Das LRD 3381 0510
LRD Ges 63 BO BO 126 125 D85, 095 LRD 3363 0s10
A0 104 100 1680 180 D80 y D95 LRD 1385 0510
B0... 104 125 200 160 D115y D180 LRD 4385 0,900
as.,, 120 128 200 200 D115y D150 LRD 4367 0,900
110...140 160 250 200 0150 LRD 4360 0,900
80...104 100 160 180 {2) LRD 33658 1,000
95,120 125 200 200 (2) LRD 13676 1,000
110,140 16D 250 200 2] LRD 33698 1,000

Clase 10 A (1) con conexién por terminales cerrados
Elegir la refarencia del relé entra los de tomilio de estribo o conectores y afadir al final de la referencia;
8 Elndmaro 8 para los relés de LRD 01 a LRD 35 y los relés LRD 313 a LRD 385,
®m ABB para los relés de LRD 3381 a LRD 3385,
Los redés LRD 43ee son compalibles de fdbrica con la utilizacion de lerminales cenados.

LRD Jeed

Clase 10 A (1) con conexidn por tornillos de estribo o terminales cerrados
En |a referencia elegida anterormaents, susifuir LRD (exceplo LRD deee)por LR3I D.
Ejemplo: LRD 01 pasa a ser LR3 D01,
Ejamplo con lornillos de estribo: LRD 340 pasa a ser LR3D 340,
Ejemplo con lerminales carrados: LRD 3406 pasa a ser LR3 D J406.

Fuente: Schneider Electric (2020)



Anexo 12. Distribucién de equipos en Central de Oxigeno
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Fuente: Elaboracién propia



