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l. ASPECTOS GENERALES

Un suministro de oxigeno continuo y suficiente salva vidas en cualquier entorno

clinico. Por lo que se requiere de una fuente confiable de este gas.

Hoy en dia, el oxigeno de grado medicinal es abastecido por empresas, que para
la produccidn de este gas, utilizan las plantas criogénicas de separacion del aire.
Este método consiste en separar el oxigeno, nitrogeno y otros gases que

integran el aire mediante su licuefaccion y posterior destilacién fraccionaria.

En los Centros de Salud se consume gran cantidad de oxigeno medicinal, lo cual
representa un alto costo en la compra de este medicamento farmacéutico para
dichos centros, por esta razdn se requiere implementar una planta PSA
generadora de oxigeno medicinal in situ para reducir costos, lo que permitira

mejorar la situacion financiera del sector salud y garantizar un producto continuo.

Hoy en dia, hay un mayor porcentaje de Centros de Salud a nivel nacional, que
afrontan el problema de los altos costos por la compra de Oxigeno medicinal, ya
que actualmente el mercado de este producto esta monopolizado por dos (2)
grandes multinacionales (PRAXAIR-LINDE e INDURA-MESSER). Lo cual

implica el planteamiento de una alternativa accesible y eficaz.

Este proyecto propone implementar una estacién de produccién de oxigeno
medicinal in situ en el Nuevo Hospital Santa Gema, ubicado en el Departamento
de Yurimaguas provincia Alto Amazonas; utilizando la técnica PSA (Pressure
Swing Adsorption) que consiste en someter el aire atmosférico comprimido a un
proceso de purificacion utilizando filtros especificos y posteriormente a la

separacioén del oxigeno del resto de componentes a través de la absorcion.

Este trabajo va a demostrar que con la implementacion de la planta PSA, este
Centro de Saludo ahorrara un gran porcentaje de costo en comparacion a la
compra de oxigeno medicinal en cilindros abastecido por un proveedor externo,

mediante una evaluacion econémicamente dentro de los 3 primeros anos.



También servira como sustento para el cambio de suministro mediante una
planta PSA en los hospitales que cuentan con el sistema de abastecimiento
mediante cilindros y para la inclusién en las bases de los nuevos hospitales y

clinicas en construcciéon a nivel nacional.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo general

Implementar una planta PSA generadora de oxigeno medicinal IN SITU, para el
Hospital Santa Gema de Yurimaguas.

1.1.2. Objetivos Especificos:

» Determinar la cantidad de consumo de oxigeno medicinal para cubrir la
demanda en las diferentes instalaciones requeridas del Hospital, en funcién a

la normatividad vigente.

» Seleccionar el equipo necesario para el funcionamiento de la planta PSA,
asegurando una pureza mayor del 93% de oxigeno, segun la Farmacopea
Europea en el Hospital Santa Gema.

» Instalar y conectar los componentes de la planta PSA.

* Implementar un sistema de manteniendo de los componentes de la planta

PSA, para garantizar un trabajo continuo.



1.2 ORGANIZACION DE LA EMPRESA O INSTITUCION
1.2.1 Antecedentes Historicos

La empresa Oxyman Comercial S.A.C es una empresa productora de gases, con
mas de 20 afos de experiencia en el mercado, especializada en proveer
Servicios de Disefio de Ingenieria, Consultoria, Instalacién, Mantenimiento y
Suministro de equipos afines en todo relacionado con las Redes de Gases
Medicinales, Industriales y Especiales, basados en la normatividad Nacional e
Internacional vigente, comprometida con la demanda nacional, apoyados en
nuestro talento humano y el marco de Responsabilidad Social Empresarial.

Contamos con oficinas en las principales ciudades del pais, brindando y
abasteciendo gases medicinales de alta calidad y llegando con atencion

inmediata a nuestros clientes

Comprometida con el desarrollo del pais, llevamos a cabo negocios en forma
responsable siendo una prioridad la proteccion a la salud y seguridad de nuestros
colaboradores como de nuestros clientes, como el constante compromiso con el
cuidado del medio ambiente. Siempre dando un paso adelante gracias a una
dinamica gestion que se identifica con las necesidades e inquietudes de nuestros
clientes, ofreciendo alternativas innovadoras que permiten mejorar la

rentabilidad en sus procesos.

1.2.2 Filosofia Empresarial
1.2.2.1 Perfil de la Empresa:

La empresa Oxyman Comercial S.A.C, le ofrece oxigeno de la mas alta pureza
para uso en clinicas, hospitales y centros médicos. El uso mas frecuente del
oxigeno es en casos de deficiencia respiratoria, que en determinadas situaciones

clinicas, requieren el uso de técnicas de terapia y procedimientos.

Actualmente este producto es el principal insumo para la aplicacién de la
medicina hiperbarica, que es una rama de la Medicina, que emplea el oxigeno a

presion superior a la atmésfera como base para el tratamiento coadyuvante de



diversas enfermedades, mediante su aplicacion en las camaras hiperbaricas se
utilizan las cualidades desinflamantes y regenerativas del oxigeno. Dentro de los
usos mas aplicados se encuentra el tratamiento para los ataques al corazon,
gangrena, peritonitis, osteomielitis, diabetes, apoplejia, envenenamiento por
monoxido de carbono, quemaduras y lesiones graves. También es un Inductor
fisiolégico del sueno, estimula el sistema Inmunolégico, aumenta la oxigenacién

cerebral y previene la insuficiencia coronaria, entre otras.

Las cualidades cosméticas del oxigeno también estan siendo cada vez mas
difundidas, ya que ayuda retardar el proceso de envejecimiento celular, las que
precisamente sufren este fenbmeno por la disminucién en la capacidad de

captacion del oxigeno.

La empresa Oxyman Comercial S.A.C, ha asumido el compromiso de apoyar el
avance de la medicina, brindando un producto de insuperable calidad, ayudando

asi a salvar vidas y mejorando la calidad de la misma.

Nos encontramos trabajando en nuevas aplicaciones que permitan utilizar cada
vez mejor los gases industriales, las que le permitirdn ampliar nuestra industria,
haciéndola mas competitiva, dando seguridad a nuestros clientes, contribuyendo
al éxito de sus negocios e inversiones al ver sus costos controlados y sus
estructuras y fabricaciones metélicas fortalecidas con productos de calidad.

En OXYMAN estamos conscientes que los contactos directos con gases
industriales requieren cuidado, por eso garantizamos envases de reciente
fabricacion, que cumplan con las normas internaciones C.G.A. Y D.O.T. de

transporte, almacenamiento y uso de gases industriales.

Nuestros personales especializados respaldan el producto que le ofrecemos,
siendo lo mas importante su constante capacitacion y especializacién tanto en
produccion como en comercializacién; apoyados dentro de una tecnologia
totalmente sistematizada con herramientas de gestion del mas alto nivel.



1.2.2.2 Misién:

La empresa Oxyman Comercial S.A.C, es una compafia dedicada a la
obtencién, procesamiento y comercializacion de gases industriales y medicinales
de alta calidad, cumpliendo con las especificaciones técnicas que satisfacen con
eficacia los requerimientos de nuestros clientes, brindando calidad, servicio,

seguridad y servicio oportuno.

1.2.2.3 Vision:

Constituirnos como la empresa lider en el pais en produccién y comercializacion
de gases industriales y medicinales que satisfaga plenamente las necesidades
del mercado, guiada por la integridad, el trabajo en equipo y el compromiso de

nuestra gente.

1.2.2.4 Valores:

La empresa Oxyman Comercial S.A.C, es una empresa que cuenta con
tecnologia criogénica, comprometida con proporcionar gases industriales y
medicinales de acuerdo a las necesidades de sus clientes, cumpliendo los
requisitos legales, los de la organizacién y buscando la mejora continua de sus

procesos.



1.2.3 Estructura Organizacional

Figura 1: Diagrama de la estructura organizacional de la empresa Oxyman S.A.C.
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LEGAL VENTAS LEGAL VENTAS
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DEPART. AREA DE DEPART. AREA DE
LEGAL VENTAS LEGAL VENTAS

Fuente: Empresa Oxyman S.A.C.

La empresa Oxyman S.A.C., esta representada de la siguiente manera:

» Gerente General: La sede principal se encuentra en Arequipa, por lo que la
Gerente General dirige y gerencia desde ese lugar.

» Sub-gerente General: Es la persona que coordina con el Gerente de proyectos
y con el Gerente Comercial, todo tema relacionado con la empresa para
sustentar al Gerente General.

» Gerente Comercial: Es la persona que administra todas las sedes que hay a

nivel nacional relacionado a la venta de oxigeno medicinal.



» Sedes: Cada sede tiene su Gerente administrativo el cual informa al Gerente
comercial, todo lo relacionado a las ventas.

» Depart. Legal: Cada sede cuenta con un departamento legal el cual consiste
en Director Quimico Farmacéutico y sus asistentes, para la elaboracion de
documentos y declaraciones ante la entidad (DIGEMID).

« Area de Ventas: Dicha area se encarga de vender los cilindros de oxigeno a
los hospitales y empresas.

» Gerente de Proyectos: Es el encargado de los proyectos de ingenieria para la
instalacion de equipos y redes de gases medicinales para los hospitales, clinicas
y constructoras.

» Jefe de Proyectos: Se encarga de evaluar las especificaciones técnicas,
memoria descriptiva, memoria de calculo y planos de cada proyecto, para su
desarrollo.

Yo vengo desempenando en el cargo de Jefe de Proyectos Hospitalarios y mis

demas funciones son las siguientes:

v Revisién de los presupuestos técnicos y econémicos para los proyectos
de gases medicinales.

v Supervisar los proyectos de gases medicinales en ejecucion.

v" Revisién del Dossier de calidad de los proyectos gases medicinales
ejecutados para su entrega al cliente.

v Realizar visita a los hospitales, para desarrollar un presupuesto segun la

demanda de gases medicinales.

Para este proyecto yo me encargue de desarrollar la propuesta técnica vy
econdémica de una planta PSA generadora de oxigeno y la justificacion
economica. Ya que el hospital iba a tener un gasto administrativo muy elevado

por la compra de cilindros de oxigeno.



« Area logistica: Se encarga de realizar la compra e importacion de los equipos
y accesorios. Ademas se encarga de realizar los cobros por los trabajos
ejecutados y de pagar a todo el personal.

« Area técnica: Se encarga de ejecutar la instalacion de los proyectos.

Figura 2: Organigrama del Proyecto

GERENTE DE
PROYECTOS

JEFE DE
PROYECTOS
HOSPITALARIOS
Eder C. 5ilva Vargas

AREA AREA
LOGISTICA TECNICA
AREA DE AREA DE
VENTAS INGENIERIA
AREA AREA DE
ADMINISTRATIVA INSTALACION

Fuente: Elaboracion propia



. FUNDAMENTACION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL
2.1 MARCO TEORICO

Para la elaboracion de dicho informe de trabajo de suficiencia profesional, se

tomo como referencia y antecedentes las siguientes tesis:

» Trabajo de Grado para optar al titulo de Especialista en Gerencia integral de
proyectos, titulado “Estudio de viabilidad para la implementacion de un
sistema de generacion de oxigeno medicinal IN SITU en el Hospital
Militar Central”, presentado por los bachilleres Jesus Emel Morrén Caballero
y Juan Felipe Norato Wilches. Se puede encontrar en la pagina web de la
Universidad Militar Nueva Granada de Bogota — Colombia, tuvo como objetivo
proponer una alternativa viable para reducir costos mediante la
implementacion de una planta de produccién de oxigeno IN SITU utilizando la
técnica PSA - (Morron Caballero, y otros, 2011)

» Trabajo de Grado para optar al titulo de Profesional de Ingeniero Mecanico —
Eléctrico, titulado “Criterios de diseno y calculo de sistemas de suministro
y distribucidon de gases medicinales para un hospital”, presentado por el
bachiller Juan Carlos Zelaya Castro. Se puede encontrar en la pagina web de
la Universidad Nacional de Ingenieria (UNI) Lima — Peru, tuvo como objetivo
proponer una metodologia de célculo de acuerdo a criterios técnicos y/o
especificaciones indicadas en las normas nacionales e internacionales -
(Castro, 2013).

» Trabajo de investigacion, titulado “Estudio descriptivo-comparativo en la
transicion tecnoldgica de generacion de oxigeno medicinal mediante el
método por PSA”, presentado por los alumnos Pablo Gongora Bernal y
Fatima Ortiz Torres. Se puede encontrar en la pagina web
https://www.slideshare.net/, tuvo como objetivo realizar un estudio descriptivo
y comparativo sobre el proceso de transicion tecnolégica para la generacion

de oxigeno medicinal y comparar su desempefo con el oxigeno medicinal



criogénico considerando aspectos técnicos y econémicos — (Gongora Bernal,
y otros, 2018)

» Trabajo de Grado para optar al titulo de Profesional de Ingeniero Mecanico —
Electricista y Ingeniero Mecanico, titulado “Proyecto de una Planta PSA de
generacion de oxigeno medicinal para el Hospital regional Honorio
Delgado de Arequipa”, presentado por los bachilleres Rolando Renzo Bilbao
Arce y Ronny Christian Cardenas Ccasa. Se puede encontrar en la pagina en
la  Universidad Catdlica de Santa Maria y en la web
https://www.academia.edu, tuvo como objetivo proponer la instalacion de una
planta PSA de generacion de oxigeno con el fin de poder reducir los costos
que le generaba al suministrar mediante cilindros de oxigeno. - (Bilbao Arce,
y otros, 2016)

2.1.1 Bases tedricas
2.1.1.1 Oxigeno Medicinal

El oxigeno es una sustancia natural extraida principalmente del aire del medio

ambiente, para lo cual tiene dos métodos de elaboracién:

» Lalicuefaccion: Que concentra 99% de la produccion.

* Proceso de absorcion: Que concentra desde el 93% de la produccion.

El oxigeno es incoloro, inodoro e insipido, es un gas medicinal y, como tal, debe
cumplir con controles de calidad y trazabilidad, entre otros, y sus procesos
productivos deben contar con procedimientos de calidad auditables. (Morron
Caballero, y otros, 2011)

El oxigeno medicinal debe contar con el registro sanitario como producto

farmacéutico, el cual exige dossier de producto y respaldo de estudios clinicos

gue confirmen sus beneficios y aplicaciones. (DIGEMID, 1997)
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Tabla 1: Componentes del aire

Componente Porcentaje en volumen
Nitrégeno (Na) 78.085
Oxigeno (O3) 20.946
Argon (Ar) 0.934
Didxido de carbono (CO3) 0.0314
MNedn (Ne) 0.00182
Helio (He) 0.000524
Metano (CHa) 0.00015
Criptdn (Kr) 0.000114
Hidrégeno {H2) 0.00005
Mondxido de dinitrégeno (N20) 0.000025
Mondxide de carbono (CO) 0.00001
Xenon (Xe) 0.0000087
Ozono (O4) 0.000002
Amoniaco (NHa) 0.0000006
Didxide de nitrégeno (NOz) 0.0000001
Mondxido de nitrégeno (NO) 0.00000006
Didxido de azufre (SO:) 0.00000002
Sulfuro de hidrédgeno (SHz) 0.00000002

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2016

En la farmacopea de estados unidos (USP), el oxigeno producido por
licuefaccidén debe tener una pureza de 99% y esta exento de analisis de CO y
CO2. En el caso de ser producido por adsorcion, la farmacopea exige una pureza
mayor a la del 93% y un andlisis de las impurezas, estableciendo unos limites
tolerables para el consumo del organismo, determinando que no debe exceder
de un maximo de 300 ppm de CO2 y de 10 ppm de CO.

La farmacopea europea define como oxigeno medicinal a partir de una pureza
del 93%, siempre que se mantengan unos niveles de control y seguimiento para
la pureza de que ese oxigeno nunca baje con los siguientes niveles de tolerancia:
maximo de 300 ppm de CO2 y 5 ppm de CO. A este control se suma el analisis
de humedad que determina un méaximo de 67 ppm. (Morron Caballero, y otros,
2011)
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En el ambito médico el oxigeno fue utilizado por primera vez 1799, por Thomas
Beddoes y Humphry Davy, aprendiz de Thomas, en el Instituto de Neumatica,
como terapia de inhalacién de gases, aunque el Instituto cerré debido a que no
obtuvieron éxito por los pocos conocimientos y la creencia en conjeturas
erroneas de la época. Sin embargo, su contribucion ayudd a considerar este gas
como parte del tratamiento en enfermedades. Fue hasta 1859 que el Dr. Birch
comenz6 a destacar sus observaciones en el uso de breves inhalaciones del gas
oxigeno mediante la publicacién de su articulo en “British Medical Journal”,
titulado Oxigeno como un agente terapéutico. Esto inici6 mas investigaciones

sobre el uso terapéutico del oxigeno. (Birch, 1859)

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) indica que el oxigeno tiene una
importancia crucial para atender la hipoxemia (nivel bajo de oxigeno en la
sangre), dificultad clinica frecuente en enfermedades de las vias respiratorias,
principalmente la neumonia infantil, atencion al recién nacido, intervenciones
quirurgicas, anestesia, traumatismos, el triaje de emergencias, asistencia
obstétrica y otras situaciones de gravedad respiratorias que suelen acompanar
a la morbilidad y mortalidad. (OMS, 2016 pag. 64)

Por lo tanto, el oxigeno es un componente fundamental, esencial e insustituible
en los centros médicos, por lo que el suministro de oxigeno debe ser continuo y

confiable segun estandares mencionados.

2.1.1.2 Produccion de Oxigeno mediante un Sistema Criogénico
(licuefaccion)

Las empresas que provee el oxigeno liquido medicinal, utilizan el sistema
criogénico, la cual consiste en separar el oxigeno del nitrégeno y los otros gases

que integran el aire.

Dicho proceso se obtiene produciendo a temperaturas de -200°C, que producen
la licuefaccion del aire, el cual es sometido a destilacion logrando asi la

separacién de sus componentes.
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El oxigeno asi obtenido tiene una concentracién nominal de 99,5% y esta exento
de contaminantes que puedan ser perjudiciales para la salud. Licuar los gases
es muy importante para estas empresas, pues facilita su almacenamiento y

distribucion.

El oxigeno liquido se puede gasificar y envasar en cilindros a alta presion a 2,900
psi equivalentes a 200 bares en botellas de 10 m3. Estas botellas son utilizadas
en diferentes centros de salud (hospitales y clinicas), donde el sistema de

suministro mediante tanque criogénico no existe.

Por lo general, el sistema de suministro mediante botellas se emplea en
provincia, ya que el costo de enviar un camion cisterna a dichos lugares no es

conveniente.

La produccion de oxigeno medicinal por el sistema criogénico, se desarrolla en

las siguientes etapas:

* Filtracion: Elimina impurezas del aire.

» Compresion: Reduce el volumen del aire hasta 150 veces en seis etapas.

» Enfriamiento: Deja el aire a temperatura ambiente.

» Purificacion y secado: Remueve la humedad del aire y el biéxido de carbono.

» Refrigeracion: Intercambia calor con gases frios de la planta y lo enfria.
Aproximadamente a —150 °C.

» Expansiény licuefaccion: El aire se licua o condensa, queda liquido a—200°C.

» Destilacion: Se hace en dos procesos:

v Se evapora y se condensa el nitrégeno N2, que se almacena en estado
liquido en tanque criogénico.
v El condensado restante, enriquecido de oxigeno O2, es enviado a la parte

superior de la columna de rectificacion.
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Este aire enriquecido se destila de nuevo, se extrae el nitrégeno N2 restante y el
argén Ar, quedando oxigeno medicinal al 99,5%. El N2 sale en estado gaseoso
y se expulsa a la atmésfera después de hacerlo pasar por el Intercambiador de
calor. El argdn puede ser enviado a una Columna de destilacion y envasado para

utilizarlo en la industria. (Morron Caballero, y otros, 2011 pag. 20)

Esquema de secuencias:

Figura 3: Diagrama de produccion de oxigeno medicinal por el sistema
criogénico

Esquema de secuencias

1 Filtro de aire 6 Maquina de expansion

2 Compresor con y valvula de expansion
enfriador intermedio 7' Columna ractificadoraN,

2 Refrigerador 7%Columna rectificadora O,

4 Tamiz molecular 7°Columna para argon crudo

5 Intercambiador 7°Columna para argon puro
de calor

piln1-1-

Filtracién Compresicn Enfriamiento Purificacidn “Elng& Expansisn
y secado racion

N, gaseoso

Fuente: AGAFADO S. A. Folleto: Gas, nuestra especialidad. Afio: 2010.

Proceso de produccién del oxigeno medicinal mediante un sistema criogénico.

1. Se utiliza el aire atmosférico que es filtrado por un compresor.

2. En el compresor se somete hasta seis veces la presion atmosférica.

3. El aire es enfriado por medio de agua refrigerada en un intercambiador de
calor. En el refrigerador se baja la temperatura hasta -5 °C.

4. Después de lo cual el vapor de agua, biéxido de carbono e hidrocarburos
son separados del aire por medio del tamiz molecular

5. El aire comprimido y pre enfriado pasa luego por un intercambiador de calor
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6. Por una maquina de expansion (6) y por una valvula de expansion con la
cual el aire se enfria hasta muy cerca de su punto de condensacion,
aproximadamente — 175 °C.

7. Esta temperatura es necesaria en el siguiente proceso de separacion en la

columna y en la produccion de los gases en forma liquida.

Los gases se separan del aire por medio de un proceso de destilacidén con el cual
los gases son altamente condensados y vaporizados en las columnas hasta
llegar a la concentracién que se desee en cada gas. Este proceso se efectua
porque los gases tienen diferentes puntos de ebullicion: oxigeno, 183 °C; argon,
186 °C; nitrogeno, 196 °C. Los gases son almacenados en forma liquida en
tanques muy bien aislados. (Morron Caballero, y otros, 2011 pag. 21)

2.1.1.3 Produccion de Oxigeno mediante un Sistema PSA (absorcion).

Un sistema PSA de generacién de oxigeno consiste es separar el oxigeno de
nitrdbgeno que se encuentra en el aire comprimido, por medio de tamices
moleculares, para ser almacenado y transportado por las redes (tuberias)
existentes como suministro en las diferentes areas de consumo, bajo

condiciones controladas de pureza y presion. (Morron Caballero, y otros, 2011)

Este proceso tiene 5 grandes etapas:

e Compresion del aire,

» Tratamiento del aire: Secado Yy filtrado,

» Separacién de oxigeno medicinal en las PSA,

» Analisis, registro, regulacion, medicion y control,

» Alimentacion del oxigeno a la red de distribucién.
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Figura 4: Diagrama referencial en bloque de un sistema de generacion de
oxigeno.

= - Hi 2=

Aire Filtros de Dxigenof
Compresor  cECEdOT Tanque de

de aire e oxigeno
|

Tangque
degire

Fuente: Morron Caballero, y otros, 2011.

» Compresion del aire: Un compresor, comprime el aire ambiente tomado del
exterior. Un filtro elimina las impurezas solidas de la atmosfera. Compresion
del aire atmosférico entre 8 y 10 bar.

» Tratamiento del aire comprimido: Se cumple en tres fases:

v’ Separacion de fases en un recipiente separador (disminuye la velocidad del
flujo del aire), con el fin de remover la fase liquida: agua.

v Secado refrigerativo que separa la humedad del aire, enfria el aire
comprimido a +2 °C, permitiendo la condensacion de la humedad y asi se
puede extraer del sistema en forma liquida.

v Filtracion, se efectia con dos clases de filtros, uno coalescente de remocion
de condensado y liquidos al 99,99% y un filtro de carbén activado que

retiene particulas volatiles y olores.

» Separacién de oxigeno medicinal en las PSA:

La técnica de separacion recibe el nombre de PSA por su sigla en inglés
Pressure Swing Adsorption o Adsorcion por Fluctuaciones de Presion. La planta
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consta de dos PSA y en cada una entra el aire con su composicion normal y es
transformado en oxigeno del 94% (+1%) de concentracion. El nitrdgeno sobrante

es expulsado a la atmésfera.

Cada PSA tiene en la salida una valvula de tres vias que permite descargar a la
atmosfera (oxigeno de menos del 93%) y un analizador paramagnético, que mide

la concentracion del oxigeno medicinal.

Las PSA utilizan zeolitas que constituyen un “tamiz molecular”. La adsorcion es
la retencion por afinidad fisica (sin reaccion quimica) en la superficie de un
cuerpo, de las moléculas o iones de otro elemento. En el caso de este proyecto
las zeolitas adsorben el nitrégeno N2 y otros gases del aire que son expulsados

a la atmésfera.

En la absorcion no hay afinidad, la retencién se genera por caracteristicas
estructurales del otro elemento, por ejemplo, la esponja que absorbe el agua. El
tamiz molecular de la PSA adsorbe selectivamente el nitrégeno y permite el paso

del oxigeno, el cual, a su vez, es almacenado en otro tanque pulmén.

El primer lecho es entonces sometido a la des adsorcion del nitrégeno por medio
de la despresurizacién del recipiente. La concentracién del oxigeno esta en el
rango de 93% a 95%. La generacion de oxigeno medicinal exige un filtro

esterilizable. Con mantenimiento, el tamiz molecular tiene una vida indefinida.

* Andlisis, registro, regulacién, medicién y control:

En los procesos criogénicos en los cuales se empaca el gas en envases para su
distribucion, hay mayor riesgo de contaminacion cruzada y confusion del
producto que se reduce considerablemente en la técnica de produccién in situ
debido a que se desarrolla en un sistema cerrado y continuo hasta que llega al

paciente.
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Por motivos de seguridad, explicitos en la Norma ISO 10083 y la norma
canadiense (NFPA 99), se deben tener dos respaldos independientes: un tanque
de reserva de oxigeno medicinal y un manifold de emergencia, para que
garantice el suministro automatico del oxigeno en caso de interrupcion de la

planta.

» Alimentacion del oxigeno a la red de distribucion:

El sistema PSA debe cumplir con las siguientes exigencias:

v" Valvula anti-retorno en la linea de suministro del sistema concentrador de
oxigeno.

v' El sistema concentrador de oxigeno tiene un sistema doble de regulacién
de presion, que provee una presién estable y nominal entre 55 a 60 psig y
con valvulas de alivio de presion disefiadas para abrirse a 75 psig. Es decir,
el oxigeno debe entrar a la red de distribucién con una presién de 55 a 60
PSI y una concentraciéon de oxigeno del 94% (£1%) y el manifold de
emergencia debe entrar en funcionamiento, cuando cae la presion emitida
por la planta desde 50 a 55 PSI.
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2.1.2 Aspectos Normativos

» Reglamento Nacional de Edificaciones (Peru).

» Farmacopea Europea — PH. EUR. (EUROPEAN PHARMACOPOEIA).

» Asociacion Nacional de Proteccién contra el Fuego - NFPA (National Fire
Protection Association).

» Standard for HealtCare Facilities (Norma para establecimientos de salud),
capitulo 5 — NFPA 99.

» Norma de diseno de ingenieria, division de proyectos. Criterios normativos
de ingenieria, ingenieria hidraulica, sanitaria y especiales; capitulo 13 - IMSS
(Instituto Mexicano del Seguro Social).

* Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud del
Segundo Nivel de Atencién - NORMA TECNICA DE SALUD N°110-
MINSA/DGIEM-V01

+ Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud - RESOLUCION
MINISTERIAL N° 546-2011/MINSA

» Lineamiento para la elaboracién de programas y estandares arquitecténicos
en proyectos de inversién en infraestructura de ESSALUD - Resolucion N°
038-OCPD-ESSALUD-2008

« Manual de Buenas Practicas de Manufactura - RESOLUCION MINISTERIAL
N° 055-99.SA/DM

» Catalogo de la marca ULTRA CONTROLO.
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C.B.
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C.D. (gas)
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C.H. (gas)
C.T.
Consumo
F.C

F.S.

HR

Tuso
T.AE.

Po

SCFM

To

2.1.3 Simbologia técnica

: Cantidad de dias proyectados, dias.

: Porcentaje de volumen.

: Pies cubicos reales por minuto (IN SITU)

: NUmero de botellas de abastecimiento en emergencia
: Cantidad de botellas por dia.

: Capacidades estandar de botella o cilindro (10m3).

: Consumo diario segun las horas de abastecimiento, m3.
: Volumen de gas consumo por dia, m3.

: Consumo de Oxigeno gaseoso, m3.

: Consumo por horas, m3/hr.

: Volumen total del tanque de almacenamiento, gal.

: Consumo en L/min.

: Factor de correccion

: Factor de simultaneidad.

: Humedad relativa, %.

: Tiempo de uso, horas

: Tiempo de Abastecimiento en emergencia, h.

: Presion atmosférica estandar, PSIA.

: Pies cubicos estandar por minuto (Condiciones estandar)
: Temperatura atmosférica estandar, °R.

: Presion atmosférica en la localidad, PSIA.

: Temperatura atmosférica en la localidad, °R.

: Densidad del aire estandar, kg/m3

: Pound-force per Square Inch (libras de fuerza por pulgada

cuadrada).

: Presién de vapor saturado, PSIA.
: Gravedad, m/s2

 Altitud, m.s.n.m.
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2.2 Descripcion de las actividades desarrolladas

El Hospital Santa Gema en Yurimaguas es el primer edificio en la selva que
contara con aisladores sismicos. Posee una distribucién de espacios a través de
blogues que, en algunos casos, comparten la cimentacion y un uso de corredores

que permite un correcto funcionamiento del hospital sin interferencias.

El Hospital Santa Gema de Yurimaguas se ubica en el Lote 01 de la Manzana G
del Asentamiento Humano Moralillos - Aguamiro | Etapa, en el distrito de
Yurimaguas, provincia de Alto Amazonas, departamento de Loreto. Es un terreno

parcialmente ocupado, cuya area total es de 24,567 m=.

El proyecto, actualmente en construccién, posee un nivel de Categoria II-1, por
lo que tendra capacidad de prestar servicios de atencion ambulatoria,
hospitalizacién y emergencia en las especialidades de medicina interna,
ginecologia y obstetricia, cirugia general y pediatria. También se desarrollaran
atenciones obstétricas y neonatales esenciales.

La edificacidén se plantea independiente respecto de la edificacion existente en
la parcela y separandose de la linea del canal de desagle que atraviesa el

terreno por la mitad.

Una condicionante del disefio era concentrar la edificacién en la menor superficie
posible con la finalidad de reducir al maximo la ocupacion de la obra en la
parcela. Igualmente, era importante no forzar ningun tipo de excavaciéon en el
edificio hospitalario para facilitar su funcionamiento, teniendo en cuenta,

ademas, la escasa diferencia topografica del terreno.

El edificio se compone de 12 bloques, uno de ellos correspondiente al “Centro
Materno Infantil Aguamiro” ya existente en el terreno. Los otros 11 restantes se
distribuyen en Bloques 1, 2, 3 y 4 que conforman la Plataforma del Hospital de
dos pisos; Bloques 5, 6 y 7 correspondiente a la Torre de Hospitalizacion de

cuatro niveles; Bloque 8A, 8B y 8C de Servicios Generales de dos pisos y Bloque
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9 de un nivel destinada a los pacientes con TBC.
El Hospital Santa Gema de Yurimaguas se divide en 12 bloques. Algunos
blogues comparten la cimentacion para evitar juntas mayores entre estructuras.

Por ejemplo, los bloques 2 y 3 comparten la cimentacién al igual que el 5,6 y 7.

Figura 5: Mapa ubicacion Hospital Santa Gema, Yurimaguas.

2
fw Callg 2amard HQSPlTAL
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s 23:
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0 L %

Yurimaguas "%‘

Fuente: Google maps.

Figura 6: Imagenes del Nuevo Hospital Santa Gema, Yurimaguas.

Fuente: Pagina web - www.hsgy.gob.pe/nuevo-hospital.html
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Descripcion de la problematica:

En la actualidad el suministro de gases medicinales en el Nuevo Hospital
Santa Gema, segun sus especificaciones técnicas y bases del proyecto estaba
para ser suministrado por un Tanque Criogénico y un manifold de emergencia
de 14 cilindros por bancada, la cual cada cilindro tiene una capacidad de 10 m3

a 200 PSI aproximadamente.

Este sistema no permite cubrir la demanda de servicios médicos al 100%, debido
a la complejidad del acceso que hay para suministrar el Tanque Criogénico

mediante un tanque cisterna.

El Tanque Criogénico tiene que ser suministrado periédicamente por medio de
un camion cisterna que abastecera dicho tanque criogénico, por o que necesita
tener viabilidad de traslado desde su punto de origen (proveedor de dicho gas)
hasta el hospital. Pero en la carretera que conecta Tarapoto a Yurimaguas,
siempre se presenta problemas climaticos tales como deslizamiento de tierra en
las carreteras exactamente en el tramo de Tarapoto — Yurimaguas, la cual
dificulta el libre transito durante un dia y en algunas ocasiones puede prolongarse

hasta dos dias.

Por lo que actualmente se considera el manifold de emergencia, como principal
sistema de abastecimiento de oxigeno para el Nuevo Hospital. Siendo esto, un
tema de preocupacion para el gobierno regional ya que se tendria que contar
con un presupuesto mensual para abastecer el hospital durante todo el afo. El
costo del m3 en dicho lugar es de S/ 22.50
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2.2.1 Etapas de las actividades

2.2.1.1 Etapa 01:

Criterios para obtener el célculo de consumo de oxigeno medicinal, para
suministrar el Hospital Santa Gema, segun las normas vigentes (NFPA, IMSS,

etc.).

+ Identificacion de consumo de oxigeno por areas del Hospital:

Las areas de consumos, son aquellas en las que se requiere abastecer de

oxigeno medicinal. Esto varia de acuerdo a la infraestructura de cada hospital.

Es muy importante identificar la cantidad de salidas por cada area de consumo,
lo cual es necesario para calcular la capacidad de la central de oxigeno, teniendo
en cuenta de que cada éarea tiene su tipo de salida de acuerdo a la Tabla A.1
(Ver anexo 7.1).

» Tipos de Hospitales:

Los hospitales segun la norma nacional, se pueden clasificar por:
v" Numero de Camas:

- Hospital Pequero: Consiste hasta 49 camas.
- Hospital Mediano: Consiste entre 50 a 149 camas.
- Hospital Grande: Consiste entre 150 a 399 camas.

- Hospital Extra Grande: Consiste de 400 a més camas.
v Por el Ambito Geografico:

- Hospital Nacional.
- Hospital de Apoyo Departamental.
- Hospital de Apoyo Local.
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- Institutos Especializados.
v Por grado de Complejidad:

- Hospital Tipo I: Brinda atencién general en las areas de medicina, cirugia,
pediatria, gineco-obstetricia y odonto-estomatologia.

- Hospital Tipo II: Ademas de lo sefalado para el Hospital Tipo |, da atencion
béasica en los servicios independientes de medicina, cirugia, gineco-obstetricia
y pediatria.

- Hospital Tipo Ill: A lo anterior se suma atencién en determinadas sub-
especialidades.

- Hospital Tipo IV: Brinda atencién de alta especializacibn a cosas

seleccionados.

 Criterios de calcular la capacidad de consumo del oxigeno:

Para determinar la capacidad de la central de oxigeno que consumen todas las

salidas equivalente contadas en el hospital, es importante calcular lo siguiente:

Calcular el consumo por horas (C.H.) en m3/ hr de gas.

Consumo x 60

C.H.(gas) = 500

xF.S. (m3/hr) ..ol (Ecuacion 1)

Teniendo en cuenta el tiempo de uso (24 horas) y el caudal en horas que
consumen todas las salidas equivalentes, se calcula el consumo diario para el

abastecimiento mediante una planta PSA de generacion de oxigeno.
C.D.(gas) = Ty, x C.H.(gas) (m3) ..ocoveiiiien. (Ecuacion 2)
Calculo de consumo gaseoso para la cantidad de dias proyectas.

C.G.=C.D.(gas)x #Dias (M3) .....oceueieneinann... (Ecuacion 3)
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Calculo de la capacidad de abastecimiento mediante botellas (cilindros). Segun

el mercado, el C.B. es de 10 m3.

__C.D.(gas)
~ CB.

B.D. (botellas de 10m3) ........ccooveeenn. (Ecuacion 4)

Calculo de la capacidad de abastecimiento mediante un tanque criogénico.

C.T.= %;;C'G' (gal) ..o, (Ecuacion 5)

Teniendo en cuenta de que el valor de 1.162 es la conversion del oxigeno
gaseoso al oxigeno liquido.

Calculo de consumo diario, segun la cantidad de horas que se requiere
abastecer en el manifold de emergencia.

__ T.AE. x Consumo x 60

3 g
C.D.= 300 xF.S. (m°) .. (Ecuacion 6)

Calculo de botellas que iran depositadas en el almacén.

T.A.E. x C.D.(gas)
C.B. x24

B.A.E.=

(botellas de 10 m3) ......... (Ecuacion 7)
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2.2.1.2 Etapa 02:

Seleccionar una planta PSA generadora de oxigeno medicinal, segun los
requerimientos de la demanda del hospital.

2.2.1.21 Compresor:

El aire comprimido medicinal debe ser tratado, para remover vapores de agua y
otros contaminantes soélidos, la calidad del aire puede tener un efecto significativo
en la fiabilidad y el costo de mantenimiento del sistema. El tratamiento del aire
es una operacion importante y los errores en ésta area por falta de

mantenimiento son muy comunes.

Los separadores de agua (secadores) y filtros, todos ellos utilizan directamente
energia o crean restricciones de flujo que incrementan la energia necesaria para
el suministro de aire comprimido medicinal. La mayoria de estos dispositivos son
olvidados después de ser instalados y un mantenimiento inadecuado puede

originar un excesivo uso de energia.

Los contaminantes pueden entrar al sistema de compresion de aire desde tres
fuentes: la atmosfera, el compresor y el sistema de tuberias de distribucion.
Cada fuente potencial debe ser tomada en cuenta al momento de especificar el
tipo y ubicacion del equipo de tratamiento del aire. Un equipo de filtrado puede
incluir pre-filtros, filtros coalescentes, filtros desecantes, filtros de carbdn, filtros
de particulas y otros equipos adicionales de filtrado, necesarios para asegurar la
calidad del producto. (Parr, 2006)

Los tipos principales de contaminantes a los que la instalacién es susceptible

son contaminantes sélidos y agua.
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Tabla 2: Especificaciones de calidad para oxigeno medicinal de una planta

PSA.
Calidad de Oxigeno de acuerdo con
Pharmacopoeia Europea
Pureza del O 94% +/ 1%
Particulas <1Hm
Aceite (fase fluida) Exempt
Vapor de aceite y hidrocarburos  Exempt
CO, < 300 ppm
CO < 5ppm
SO, < 1ppm
NO,. < 2ppm
Punto de rocio de trabajo -46°C
Sabores y olores Exempt
Contenidos residuals en condiciones iniciales de
operacion.

Fuente: Catalogo de la empresa ULTRA CONTROLO.

2.2.1.2.2 Secador y filtros:

Al comprimir el aire éste se calienta y por tanto su capacidad para retener vapor
de agua aumenta. Mientras el aire se comprime en el compresor, la alta
temperatura evita que el agua se condense, pero una vez en los conductos, el
descenso de temperatura, mantenido a presiones altas, si conlleva a la

condensacion de agua en las tuberias.

Es por ello que se coloca un Post-enfriadores del tipo de refrigerados, los cuales
son un intercambiador de calor de flujo cruzado. Normalmente al post-enfriador
va acoplado, a la salida, un deshumidificador, encargado de drenar el agua de
condensacion que se extrae de la corriente de aire comprimido.

Los post-enfriadores (y enfriadores intermedios) suelen formar parte del sub

conjunto de compresion.
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Los secadores de agua son usados para remover vapores restantes del aire
comprimido luego de la accion de los filtros y usa una cantidad significativa de
energia. Si se desea una reduccion adicional del contenido de vapor de agua, se

realizara mediante el uso de un secador.

El secador debera estar instalado entre el post-enfriador y el tanque recibidor.
Serd necesario revisar que el sistema colector de condensado no esté
constantemente perdiendo aire tratado.

Existen principalmente cuatro métodos usados en tecnologia de secado:

 Alta presurizacién del aire comprimido.

» Condensacion.

Absorcion.

Calor de compresion.

Lo que diferencia estas tecnologias es la calidad del aire que se obtiene,
teniendose aire mas seco en los secadores de adsorcion. Para medir la
sequedad del aire se emplea el llamado punto de rocio: temperatura por debajo
de la cual condensa el agua contenida en el aire. Cuanto mas baja sea ésta

temperatura, mas seco es el aire.

Para clasificar el aire comprimido segun la calidad en funcién del contenido de
agua se utiliza la norma ISO 8573- 1:2001, que describe distintas clases de

calidad de aire para contenido en particulas, aceite y agua.

Los tipos mas comunes usan un refrigerante (R134a) y son denominados
secadores refrigerativos.

Las ventajas son que tienen un costo operativo muy bajo y no introducen
impurezas. El costo inicial es de gama media, comparado con el resto de
secadores. La pérdida de presidon a través de un secador refrigerativo es
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aproximadamente 5 psi. Para lograr la remocién de humedad deseada, se

requiere un minimo del 20% de su flujo nominal.

La eficacia del sistema de control se pondra de manifiesto cuando la eficiencia
del sistema de compresion se prueba al 10% y al 0% del flujo de disefio del
sistema. La fiabilidad y el rendimiento de un sistema de secado debe ser
responsabilidad del fabricante, ya que este elemento es fundamental para el
rendimiento general del sistema del compresor. El sistema de control del secador
debe incluir un higrémetro (instrumento para medir la humedad del aire) de punto
de rocio y mostrar una precisiéon minima del £3°C en un rango de -20°C a -60°C,
ajustado a -46°C. Debe estar previsto que, en caso de circuito abierto, se iniciara

una alarma de "emergencia en planta".

El propésito de cualquier filtro es reducir o remover las impurezas o

contaminantes en la corriente de aire a un nivel determinado o aceptable.

Los filtros de admisién, pre-filtros, post-filtros y filtros de final de linea son algunos
ejemplos. Generalmente nada impide que cualquiera de estos filtros sea usado
para cualquier aplicacion, siempre que la reduccién requerida de contaminantes

sea lograda y sea adecuada para los propositos de la instalacion

» Los filtros de admisién: remueven grandes cantidades de contaminantes en la
entrada de aire hacia el compresor.

» Los pre-filtros: Son generalmente usados antes que el aire entre al secador,
para remover varios contaminantes que podrian obstruir la unidad. Estos pre-
filtros son usualmente del tipo coalescente a fin de eliminar particulas y
vapores, tales como aceite, hidrocarburos y agua. Cuando estos filtros se
combinan, en este punto, con los separadores, se denominan filtros
separadores.

» Los Post-filtros: Son usados generalmente después del proceso de secado,

para remover particulas mas pequenas que el pre-filtro no pudo remover.
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Algunos secadores producen particulas de polvo de diametro muy pequeno
(finos) que deben ser removidos de la corriente de aire.

» Los filtros de final de linea: Son usados inmediatamente antes de cualquier
herramienta o equipo individual del sistema que requiera una remocion

adicional de particulas en mayor medida que el post-filtro.

Puede instalarse un sistema dual de filtros de bacterias antes del regulador final
de presién, junto con valvulas de aislamiento adecuadas. Los filtros deben
proporcionar una eliminacién de particulas bacterioldgicas hasta 0.01 mg/m3.
(Frankel, 2010)

2.2.1.2.3 Tanque de almacenamiento de aire medicinal:

Los tanques son depdsitos de metal, las cuales proporcionan almacenamiento
de reserva para permitir a los compresores liberarse de su carga de trabajo,

cuando tienen la suficiente demanda.

Permiten que el sistema haga frente a las altas demandas transitorias. Los
tanques suavizan las pulsaciones de generacién y actuan como un enfriador
secundario para el aire comprimido medicinal. La capacidad del tanque se basa

siempre en la cantidad de consumo y el tiempo de almacenamiento.

Para la mayoria de aplicaciones, el compresor de aire es regulado por
arranque/parada, con un recibidor usado para almacenar el aire y evitar que el

compresor realice ciclos con demasiada frecuencia.

A pesar de que estas funciones son vitales, muy a menudo son ignorados y
rara vez son considerados como un equipo critico. Deberan tenerse las

siguientes consideraciones:

* Un mal dimensionamiento del tanque provocara un ciclo de trabajo excesivo

en los compresores.

31



» Los tanques deben ser regularmente inspeccionados y provistos con una
valvula de seguridad operativa.

* Los tanques deben tener un mandémetro de presion de trabajo.

» Si el sistema es grande, vale la pena considerar instalar tanques secundarios

mMAas pequenos.

Los tanques deben cumplir con la norma ASME para contenedores presurizados.
Deberan estar dimensionados sobre la base de la demanda del sistema y tamano
del compresor, usando los arranques por hora y tiempo de funcionamiento mas
adecuados para el proyecto. Tener en cuenta que el compresor funcionara para
cumplir con la presién establecida en el interruptor de presion mas que con el
uso del aire y que el tanque es una parte integral del sistema que funciona con
respecto a las condiciones locales, cantidad de almacenamiento y presion
diferencial. (Frankel, 2010)

2.2.1.24 Generador de Oxigeno:

Deben ser instalados tamices moleculares duales, provistos en pares, para
permitir la generacion continua de oxigeno. Uno de los pares de tamices duales

estara en la etapa de adsorcién, mientras que el otro se regenera.

La unidad de control del tamiz molecular puede estar montada en los propios
recipientes de adsorcion o puede estar situada junto con la unidad de control de

la planta.

La unidad de control de tamiz molecular debe contener lo siguiente:

* Un selector de tipo de funcionamiento (en servicio/en espera).

» Un selector encendido/automatico.

» Un sistema de ciclo separado para cada par de tamices.

* Un sistema de control de regeneracién de los tamices en funcién a la

demanda.
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» Sensores de concentracion de oxigeno, sequedad y presion.

» Un cambio automatico hacia el tamiz molecular en espera, en caso de fallo de
la unidad en servicio por baja concentracién de oxigeno, defectos en la
sequedad o en la presion.

» Un sistema a prueba de fallos que, en caso de fallo del suministro de energia,
se encienda automaticamente con el grupo electrogeno, previo aviso

mediante la alarma ubicada en un tablero de control.

Ademds debe de incluir un sistema de analizador de oxigeno para que la
concentracién de oxigeno proveniente de cada fuente de suministro sea medida

continuamente.

Las unidades de control deberan estar provistas de tal modo que cada fuente de
suministro se apague automaticamente si la concentracion de oxigeno producido

baja segun lo especificado, para que opere el sistema colector de emergencia.

Cada analizador de oxigeno debera estar equipado con una alarma de baja
concentracién en la cual mande sefal al tablero de control de la planta. (Bilbao
Arce, y otros, 2016)

2.2.1.25 Tanque de almacenamiento de oxigeno:

La capacidad de los tanques de cualquiera de los sistemas de suministro se
basara en el uso estimado y la frecuencia de entrega de oxigeno hacia las redes
del hospital.

Se debe proveer de depdsitos apropiados y recubiertos, para asegurar que los
tanques recibidores se mantengan en condiciones seguras, protegidos y en un
entorno limpio. Referirse a la norma BS EN 286-1:1998 para tanques

presurizados.
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2.2.1.2.6 Regulador de Presién:

Un regulador es un dispositivo que reduce una alta y variable presién de ingreso
a otra mas baja y constante. Pueden ser instalados en la linea de suministro y
en los cilindros. El regulador es el primer dispositivo instalado en el sistema de
distribucion. Son de dos tipos: de una y doble etapa.

El regulador de una etapa es menos costoso y menos preciso. Se debe escoger
este tipo de regulador si la fluctuacion del sistema no es un factor importante en
la operacién del sistema, por lo que se considera en la regulacién de la salida
del tanque de almacenamiento de oxigeno hacia la red, ya que se reduce de 6
bar hasta 4.5 bar.

El de doble etapa es mas costoso y preciso, capaz de lograr una salida de
presion constante en un estrecho rango de operacién. La precision del regulador
es proporcional a la presion de entrada y a la tasa de flujo, por lo que se
considera este tipo de regulacién en los manifold de emergencia, ya que se
reduce la presion en la primera etapa desde 3000 PSI hasta 200 PSl y en la
segunda etapa desde 200 PSI hasta 50 PSI.

2.2.1.2.7 Sistema de llenado de Cilindros:

Este sistema brinda la necesidad de poder llenar cilindros utilizando el oxigeno

obtenido de la planta.

Los componentes que conforman dicho sistema son:

» Tanque de recepcién de oxigeno.

« Compresor de alta presién: 150 bar hasta 200 bar

» Sistema de llenado multiple: Tuberias de alta presion, pigtail, valvulas check y
cilindros de 8 0 10 m3.
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2.2.1.2.8 Sistema de suministro de manifold de emergencia:

Este sistema brindara oxigeno en caso de emergencia o para realizar trabajos

de mantenimiento al suministro principal (planta PSA generadora de oxigeno).

Este manifold de emergencia debera estar permanentemente conectado a la red

y debera colocarse una véalvula check antes de llegar a la red principal.

2.2.1.3 Etapa 03:

En esta etapa, se realizara la Instalacién de los equipos que conforman la planta
PSA generadora de oxigeno, segun los planos, procedimientos de instalacion y

el manual de operacion alcanzados por el proveedor.

En la Figura 7, se visualiza un plano de instalacién de la planta de oxigeno, la
cual fue obtenida del dossier de calidad del Hospital de Tarapoto Il
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Figura 7: Plano de instalacion de los componentes de una la planta de oxigeno

o= Direcidn del Cavdal

= Coke:tor de Condensado

—— Lineas suministraday

ww= Lingas non suministiadas

M |QTY PART NUMBER

UC-SCCO11S
UC-SCDO107
UC-SCD011S

1 |uc-scoo07

UC-MDLD164

| 1 |UC-A000251

UC-MDDD164
UC-MDDO251

UC-MDDO00BE
UC-MDD0C86
UC-MDDD156
UC-MDL01S6

UC-MDDD0BS
UC-HD0008S
UC-MDDO08E

PARTS LIST

DESCRIPTION
ULTRACECO SC 35-8
ULTRACECO SC 25
ULTRACECO SC 35
ULTRACECOSC 258
Unidad Tratamiento Alrs ULTRASEC 10
Separacor Cicdnlco
Unidad Tratamknto Airs ULTRASEC 10
Separador Cicklco
Depéalty Alre Comprimb 3o 1000 | [264Gal)
Depéaitsy Alre Comprimido 1000 | [264Gal]
Concentrador de Ox uco v
Concentrador de Oxgeas UCO §
0 n Oxigero 1000 | [264Gal

Ity Oxigero 1000 | {264Gal)
Depésito Origesa 300 | {71Gal}

i N

Fuente: Proporcionada por la empresa ULTRA CONTROLO.

Y M

THALONTR

| ULIRAOX 1400 MO-SC 55
lue-mnooria 1 =®
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Tabla 3: Tabla de conexiones de planta de oxigeno

Etiqueta

Desde

Para

Observaciones

A

Compresor de Aire ULTRACECO SC35-8 (C2)

Compresor de Aire ULTRACECO SC25-8 (C1)

Compresor de Aire ULTRACECO SC25-8 (C1)

Unidad Tratamiento Aire ULTRASEC 10 (S1)

Unidad Tratamiento Aire ULTRASEC 10 (S1)

Depésito Aire Comprimido 1000 L (264 gal) (R1)

Depésito Aire Comprimido 1000 L (264 gal) (R1)

Concentrador de Oxigeno UCO 5 (UCO1)

Entrada de Aire

Concentrador de Oxigeno UCO 5 (UCO1)

Depésito Oxigeno 1000 L (264 gal) (R3)

Envié de Oxigeno

Depdsito Oxigeno 1000 L (264 gal) (R3)

Concentrador de Oxigeno UCO 5 (UCO1)

Retorno de Oxigeno

Depdsito Oxigeno 300 L (71 gal) (R5)

Descarga de Oxigeno

Concentrador de Oxigeno UCO 5 (UCO1)
Concentrador de Oxigeno UCO 5 (UCO1 & UCQO2)

Sistema de Distribucion de los Gases Medicinales

Depésito Oxigeno 300 L (71 gal) (R5)

Estaciones de llenado

Compresor de Aire ULTRACECO SC35-8 (C3)

Compresor de Aire ULTRACECO SC25-8 (C4)

Compresor de Aire ULTRACECO SC25-8 (C4)

Unidad Tratamiento Aire ULTRASEC 10 (S2)

Unidad Tratamiento Aire ULTRASEC 10 (S2)

Depésito Aire Comprimido 1000 L (264 gal) (R2)

Depésito Aire Comprimido 1000 L (264 gal) (R2)

Concentrador de Oxigeno UCO 5 (UCO2)

Entrada de Aire

Concentrador de Oxigeno UCO 5 (UCO2)

Depésito Oxigeno 1000 L (264 gal) (R4)

Envié de Oxigeno

Depésito Oxigeno 1000 L (264 gal) (R4)

Concentrador de Oxigeno UCO 5 (UCO2)

Retorno de Oxigeno

Concentrador de Oxigeno UCO 5 (UCO2)

Depésito Oxigeno 300 L (71 gal) (R5)

Descarga de Oxigeno

Elementos de Purga

Evacuacién de Condensados

Evacuacién de Condensados

Red Alcantarilla

WD OO ZIZ|r | X —=|T|D|T|mMO]O| @

Compresor de Aire ULTRACECO SC*5-8 (C1&C2)

Compresor de Aire ULTRACECO SC*5-8 (C3&C4)

Fuente: Proporcionada por la empresa ULTRA CONTROLO.
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2.2.1.4 Etapa 04:

En esta etapa se indica segun la tabla 4, el plan de mantenimiento de cada
componente de los equipos de la planta PSA generadora de oxigeno hasta las
20,000 horas de trabajo.

Tabla 4: Tabla de mantenimiento referencial de cada componente segun las horas
de trabajo.

CALENDARIZAGAO

£

=

- 500 2500 o000 o000 20000

E Operadones FEO0 2500 | 15000 | 17500

= horas o | horas o | horas o horas o horas o

S w o horas " horas | horas | horas w

= 2meses | Iobo | 2 afios 4 afios 5 ofics
Coocler 3 3 3 3

Filtros L] L] L] L]

Correas 9 9 9 @

Compresor e xenio de ace ite ULTRACECO 5C

Vil de . . . s ey
) i i i iy
Seguridad e et ot L L
Revizion L]
Substitucidn )
5 Filtro i i i i i i i i i
£
=Rl . .
& e Circuito o s s s e - s o
- . 1 i i i i i i L.
= Eléctrico - - .~ - - . . ",
= =
" .
2 Circuito .
& i i3 iy iy iy i3 i3 iy
Refrigeradion " " " " L L .
Filtro

Aive ® ® ® ®

COMCENTRADOR
de OXKGEND

Filtro Oxigeno ) ) ) ) ) ) ) )

=
= o .

epuraciones - - - - - - - -
g P . i [ [ [ [ [ [ [
= Automdticas e et el o e L LS .
S

':" Limpiezg Inspeccion

@ subsitudsn

Fuente: Manual de mantenimiento de una planta de oxigeno, por ULTRA CONTROLO.
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2.2.2 Diagrama de flujo

Para lograr el objetivo del presente trabajo, se realizd un orden especifico de actividades segun las etapas. El cual se muestra

en la figura un flujo de etapas con sus tareas a ejecutar.

Figura 8: Diagrama de flujo de Etapas y sus actividades.

ETAPA
01

Determinar la cantidad
de consumo de oxigeno
para el Hospital:

- Abastecido por
manifold.

- Abastecido por
tangque criogénico.

- Abastecido por Planta
PSA y su manifold de
emergencia.

|::> ETAPA
02

Realizar la seleccion de
los componentes de la
planta PSA segin el
fabricante, cumpliendo
con las normas de
seguridad de la
Farmacopea Europeay
Digemid.

Realizar la instalacion
de las componentes de
la planta PSA seguin los
planos, procedimientos
de instalacion y
manual de operacién
alcanzados por el
proveedor.

|::> ETAPA ETAPA
03 04

Fuente: Elaboracién propia.

Implementar un
sistema de
mantenimiento de los
componentes de la
Planta PSA por un
periodo de trabajo de
20,000 horas.

Para garantizar un
trabajo continuo.




2.2.3 Cronograma de actividades

» Cronograma de actividades para implementacion de una planta PSA generadora de oxigeno IN SITU, para el hospital

Santa Gema. En el cual se considera desde la construccién de area para colocar la planta hasta el arranque y

capacitacion.

Tabla 5: Cronograma de actividades para la implementacion de una planta PSA

PERIODO (POR DIA
ITEM|ETAPAS| ACTIVIDADES A DESARROLLAR| TIEMPO - - - - - - - - - - -
1dia |2d|a |3d|a |4d|a |5d|a |6d|a |7d|a 8dia |9d|a |10d|a|11d|a
Calculo de consumo de .
1 1 . ] 2 dias
oxigeno para el Hospital.
5 5 Se!ecaonar una plant'a de 1 dia
oxigeno para el Hospital.
Instalar los componentes de la .
3 5dias
3 planta
Conectar la alimentacion .
4 . 3dias
electrica al tablero general.
Elaboracion del plan de .
5 4 . 1dias
mantenimiento de la planta

Fuente: Elaboracién propia.
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» Cronograma de actividades para el mantenimiento de una planta PSA generadora de oxigeno IN SITU, para el hospital

Santa Gema. En el cual se considera desde el arranque hasta los primeros 3 afos o 20,000 horas de trabajo de los
equipos.

Tabla 6: Cronograma de mantenimiento de la planta PSA.

OXIGENO AIRE COMPRIMIDO
A - Generador de oxigeno UCO5 B - Tratam. De Aire C- Purgas
{Codo kit indi incluy iol poro 1g ) {incluy materiol poro 1 unid. Trotom.) @ndluy maoteriol pore purgos de 1 ULTRAOX 140 5G
Al A2 81 (3
Cada 8.000h Cada 2.000h* Cada 6.000h Cada 8.000h
Elementos filtrantes: i 1xfiltros de aire ref, 020.80.00001 i -
1x ref. 020,80.00005 o ?:fb';;;;i':ggiov 1xfiltros de aire ref. 020,80.00002 kit dergag;:'s"g'ggg;:e Purga
1x ref. 020.80.00006 ’ 1x filtros de aire ref. 020.80.00003 T

AIRE COMPRIMIDO
D - Compresor ULTRACECO SC55-8

{Codo kit indicoda indluy it pora 1 5C 55-8)
o1 o2 D3 D4 o5
Cada 5.000h Cada 10.000h Cada 20.000h Cada 4.000h* Cada 4.000h™
10x filtros de aire
ref. 013.00.00001 Sx Kit de revision del skid Sx Bloco completo Sx Valvula de seguridad S5x Vélvula antimretorno
10x coreas ref. 082.01.00015 ref. 082.01.00016 ref, 203102010015 ref. 203102020014
ref. 022.83.00009

* Cada 4.000h revisar y reemplazar si necesario
NOTA:
- # ntmero de horas mencionado encima es solo un valor estimado y depende de las condiciones de funcionamiento del equi po y deb e adaptarse de acuerdo con esas mismas

condidones. Por favor, pdngase en contacto con nuestros servicios témicos s ene alguna duda sobre este asunto.
- Los pred os estan sujetos a actualizadon anual.

Fuente: Elaboracion propia.



lll. APORTES REALIZADOS

3.1 Planificacion, ejecucion y control de las etapas

En este capitulo se desarrolla el disefio de calculo de oxigeno que se requiere
brindar a todo el hospital segun los datos obtenidos.

Datos iniciales:

Condiciones ambientales de la zona:

e Altitud: 104 m.s.n.m.

* Humedad Relativa: 75 %

e Temperatura promedio: 30°C
» Temperatura maxima: 38°C

» Temperatura minima: 21°C

Condiciones del hospital:

» Tipo de Hospital: TIPO Il a

» (Cantidad de camas: 173

Los sectores en los cuales se han considerado el abastecimiento de oxigeno en
los 4 pisos, son los siguientes ambientes:

» Primer piso: Sala de TBC, Sala de Rayos, Sala de apoyo prueba esfuerzo,
Sala de Endoscopia, Topico de procedimientos, Neurologia y espirometria,
Sala de Rehidratacion, Sala de Nebulizaciones, Tépico gineco — obstétrico,

Topico de medicina, Tépico de cirugia y yesos, Sala de reanimacion y trauma



shock, Sala de aislados, Sala de observacién adultos hombres y mujeres,
Topico de atencion pediatrica y Sala de observacion pediatrica.

Segundo piso: Hospitalizacion pediatria Pre- escolares, Hospitalizacién
pediatria escolares, Hospitalizacién pediatria adolescentes, Hospitalizacién
pediatria lactantes, Habitacion de aislado Topico neonatologia, UCI y UCIN
patoldgicos, Aislado patolégico, Sala de tratamientos, Aislado de tratamiento,
Sala de induccién anestésico y preparacion, Sala de Recuperacion, Sala de
operaciones, Sala de dilatacién preparacién, Sala de monitoreo y vigilancia
fetal, Sala de recuperacién, Sala de trabajo de parto y obstétrico, Sala de
legrados, Sala de partos.

Tercer piso: Hospitalizacion ginecologia, Sala de monitoreo de gestantes con
complicaciones, Habitacion de aislado, Sala de neonatos fisiolégicos y Topico
gineco.

Cuarto piso: Hospitalizacién cirugia Hombres, Hospitalizacion cirugia mujeres,
Habitacion de aislado, Hospitalizacién medicina hombres, Hospitalizacién
medicina mujeres y Topico.

Realizando una identificacion de las areas de consumo segun la cantidad de
camas o salidas desarrollando la tabla
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Tabla 7: Tabla de salidas equivalentes de oxigeno.

DESCRIPCION

Cantidad
Salidas

Tipo
de Uso

Factor de
Conversion

Total N
Salidas
Equivalentes

12 Piso

Sala de TBC

[ |

10

IMAGEN

Sala de Rayos X

Sala de apoyo prueba esfuerzo

Endoscopia

CONSULTA EXTERNA

Topico de procedimientos

Neurologia y espirometria

w

EMERGENCIAS

Sala de Rehidratacion

Sala de Nebulizaciones

Topico gineco - obstetrico

Topico medicina

—_

Topico cirugia + yesos

—_

—_

Sala de reanimacion + trauma shock

Sala de aislados (infectados)

[ACN el

Sala de obs. Adultos hombres

Sala de obs. Adultos mujeres

—_

Topico de atencion pediatrica

el ez K222 B I

Sala de obs. Pediatrica

|| V|| >|>|0|0|0|0]|

2° Piso

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

Hosp. Pediatria Pre-Escolares

Hosp. Pediatria Escolares

Hosp. Pediatria Adolescentes

Hosp. Pediatria Lactantes

E- BLCE B2 LSS

Hab. Aislado

>|0]|0| | T

SN BE BN IOl I el
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NEONATOLOGIA

Topico

UCI/ UCIN Patologicos

Aislado Patologico

uvi

Sala de Tratamientos

Aislado de Tratamiento

CENTRO QUIRURGICO

Sala de Induccion Anestesico y Preparacion

Sala de Recuperacion

12

Sala de Operaciones

>

CENTRO OBSTETRICO

Sala de Dilatacion Preparacion

Sala de Monitoreo y Vigilancia Fetal

Sala de Recuperacion o Sala de Puerperio Inmediato

Trabajo parto + Trabajo Obstetrico

|l o

|l o

Sala de legrados (AMEU)

Sala de Partos

Dl

||| >P|wm|w

il =l=l=] =

Iy NN

32 Piso

HOSPITALIZACION GINECO OBSTETRICIA

Hosp. Ginecologia

30

30

Monitoreo de Gestantes con complicaciones

Hab. Aislado

Neonatos Fisiologicos

Topico

V| T|T|0|

42 Piso

HOSPITALIZACION ADULTOS

Hosp. Cirugia Hombres

Hosp. Cirugia Mujeres

Hab. Aislado

Hosp. Medicina Hombres

Hosp. Medicina Mujeres

Topico

—|]oojoo]N] O] 00

| DD >|T|

alal=l]l =] =

— | oo]Jo] ] O] 0

| Total

| 173 |

Fuente: Elaboracion propia.
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Habiendo realizado el conteo total de salidas equivalentes, segun la tabla

utilizada del Anexo A.1, se obtiene 213 salidas equivalentes.

Por lo que se emplea la tabla del Anexo A.2 para obtener la capacidad de gasto

equivalente.
213 salidas = 1232.5 |/min

Empleando la Ecuacion 1, se obtiene el consumo por horas (C.H.) en m3/hr de
gas, considerando el consumo 1232.5 I/min y un factor de simultaneidad (F.S.)
de 0.25, se obtiene lo siguiente:

1232.5 x 60

C.H.(gas) = 1000

x 0.25 = 18.4875 m3/hr

Empleando la Ecuacién 2, se calcula el consumo diario considerando un tiempo
de uso de 24 horas y el caudal en horas que consumen todas las salidas

equivalentes contadas en dicho hospital, se obtiene lo siguiente:
C.D.(gas) = 24 x 18.4875 = 443.7 m3

Empleando la Ecuacién 3, se calcula el consumo gaseoso para 30 dias (1 mes)
proyectas.

C.G.= 443.7 x 30 = 13,311 m3/mes

Empleando la Ecuacién 4, se calcula la capacidad de botellas por dia que tendra
el manifold, si es abastecido mediante cilindros o botellas, considerando que la
capacidad de botella (C.B.) es de 10 m3:

443.7
D.= BT 44 potellas/dia
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Empleando la Ecuacién 5, se calcula la capacidad que tendra un tanque, si es

abastecido mediante tanque criogénico:

_ 1.162x13.311

C.T. 3.78

= 4,091.9 galones

Teniendo en cuenta que en el mercado la capacidad estandar de tanque mas

préximo a dicho consumo es de 4,500 galones.

Empleando la Ecuacién 6, se calcula el consumo que tendra el abastecimiento
del manifold de emergencia, considerando un tiempo de abastecimiento de
emergencia (T.A.E.) de 16 horas por cada bancada y un factor de simultaneidad
de 0.25:

_16. x1232.5 x 60

_ 3
1000 x 0.25 295.8 m

C.D

Empleando la Ecuacion 7, se calcula la cantidad de botellas que irdn depositadas

en el almacén.

B.A.E.= 22 **37 _ 9958 botellas
10. x 24

Por lo que se recomienda un manifold de emergencia de 14 botellas por lado

para tener un total de 28 botellas de respaldo aproximadamente.
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En resumen se tiene el siguiente cuadro con todos los resultados de calculos.

Tabla 8: Tabla de salidas equivalentes de oxigeno.

Consumo 1,232.50 I/min
Factor de Simultaneidad
Consumo por hora (gas) 18.4875 m3/hr
Uso 24 hrs
Consumo diario (gas) 443.7 m®
Consumo de gas (30 dias) 13,311.00 m®
Consumo de liquido (30 dias) 15,467.38 |

4,092 Gal
Capacidad Estandar del Tanque 4,500.00 Galones
Tiempo de Abastecimiento en Emergencia 16 hrs
Abastecimiento con Botellas de 10 m® 14.79
Botellas de Abastecimiento en Emergencia 14 botellas

Fuente: Elaboracién propia.

Una vez obtenido el consumo de m3 por hora, se procede a la seleccién de la

planta de oxigeno, para lo cual se solicita al fabricante de la marca ULTRA

CONTROLO, las caracteristicas de cada componente de la planta.

Segun el Anexo 7.3 el modelo del fabricante para nuestro requerimiento es:

ULTRAOX 140D — SC — MD- 55-8

Configuracién de la Planta

1. Compresor de aire:

Dos skit de 03 electro-compresores de espiral totalmente exentos de aceite
ULTRACECO SC 35-8, equipados con motores de alta eficiencia de 5,5 kW
cada uno (22 HP total), con aislamiento de clase F, aprobado por la Directiva
CE.
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Dos skit de 02 electro-compresores de espiral totalmente exentos de aceite
ULTRACECO SC 35-8, equipados con motores de alta eficiencia de 5,5 kW
cada uno (15 HP total), con aislamiento de clase F, aprobado por la Directiva
CE. (Pompeia)

Cada uno con las siguientes caracteristicas:

Correa de transmision, exenta de aceite, aire refrigerado, marcado CE.
Refrigerado con aire con radiador de grande superficie de paso.
Preparado para ser conectado y operar.

Aislador anti vibracién montados en la estructura base de cada compresor.
Con carcasa con pocas requisiciones de servicio.

Motor de accionamiento eléctrico TEFC.

Combinacion refrigeracién de aire.

Valvula de alivio de descarga de presion.

Filtro de entrada de aire.

Ventilador de enfriamiento montado en el eje principal del compresor.

Separador ciclénico con drenaje electronico de condensados.

Figura 9: Representacion de una compresor de aire.

Fuente: Memoria descriptiva de una ULTRAOX, empresa ULTRA CONTROLO
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2. Panel de control eléctrico (1 unidad):

» Gestidn centralizada para las tres lineas de produccion;

» Fuente principal con interruptores de circuito para las unidades de tratamiento
de aire;

» Fuente principal con interruptores de circuito para el drenaje automatico
electronico;

» Senalizacion de mantenimiento preventivo;

» Control remoto de los compresores de operacion y alarmas;

* Todas las alarman disponen de una potencial interfaz de contacto para
sefalizacion remota;

» Preparados para recibir cables de alarma sin necesidad de herramientas de

perforacion.
3. Tanque de almacenamiento de aire (2 unidades):
El tanque o depdsito de aire de 1000 litros, galvanizado en caliente, incluye

valvula de seguridad, valvula de drenaje manual, manémetro.

Capacidad depdésito de aire : 1000 litros
Presion Maxima 11,5 bar

4. Filtros de aire:

Con el objetivo de garantizar el buen funcionamiento y pequefia degradacién del
PSA, siempre se incluye un set de filtros de alta eficiencia de origen Aleman.
Estos filtros son caracterizados por presentar una muy pérdida de presion y se
encargan de preparar el generador de oxigeno para recibir aire de muy elevada

calidad. Incluye separador ciclonico con drenaje electronico de condensados.

5. Secador de Refrigeracion de Alta eficiencia ULTRASEC 10 (2 unidades):

Para poder suministrar aire seco al concentrador de oxigeno, se incluye un

secador de refrigeracidbn de alta eficiencia con drenaje automatico de
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condensados. El secador esta capacitado para trabaja con temperaturas de

entrada de aire de hasta 70°C.

La central esta equipada con un secador de refrigeracion de alta eficacia con las

siguientes caracteristicas:

» Sin pérdidas de aire que resulta en una reduccién de los costos de operacion.

» Equipado con un termo cambiador de aluminio de alta gama disefado para
un secado ideal.

» Alarma de contacto seco para funcionamiento econémico y seguro.

* Montado en un armario metdlico para la proteccién contra dafios mecanicos y
acumulacion de polvo.

» Purga de condensados con control electrénico.

El punto de rocio se mantiene constante independientemente de la presion de
trabajo. Aunque existan cambios en las condiciones de operacion la pérdida de
presion se mantendra siempre baja. Todos los elementos de este secador fueron
escogidos con el maximo respeto por el medio ambiente y son fabricados a partir
de materiales reciclables.

6. Generador de oxigeno o concentrador de oxigeno UCO 5 (2 unidades):

El concentrador de oxigeno UCO-5 PSA suele contener los siguientes
componentes de proceso:

» Series modulares de PSA, cada una consiste en dos torres llenas de tamiz
molecular.

» Silenciadores de gases residuales, dimensionados para amortiguar el nivel de
reido al nivel deseado.

» Cuadro de control, incluyendo controlador de procesos con HMI y pantalla
tactil

» Conjunto de valvulas y reguladores electro-neumaticos.
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» Interconexién de las tuberias, de los cables eléctricos y dispositivos de
instrumentacion.

» Conjunto de valvulas de seguridad a un nivel de presion apropiado.

» Todas las tuberias, valvulas e instrumentacién son montadas en un cuadro de
acero al carbono.

» Analizador de oxigeno basado en células de circonio con pantalla digital (0-
95%).

» Medidor electronico del flujo producido (0-60 Nm3/h)

» Ejecucion de acuerdo con la Directiva Europea 93/42/EEC para produccion
de Oxigeno Medicinal.

7. Tanque de almacenamiento de oxigeno (2 unidades):

Depositos de oxigeno vertical de 1000 litros cada uno, galvanizados en
caliente. Con mandémetro de presion certificado, brida de control, valvula de
seguridad aprobada y con certificacion del fabricante de acuerdo con la
Directiva Europea, incluyendo:

» Recipiente vertical de presion de aleacion de carbono.

» Conjunto de valvulas se seguridad a nivel de presion adecuado.

Capacidad del depésito : 1000 litros
Presién Maxima : 11,5 bar

8. Sistema de filtracion esterilizada de oxigeno (2 unidades):

Un sistema de filtracién equipado con un filtro de esterilizacion de oxigeno, con
una eficiencia del 99.999998 % a 0.01 micras, que asegura que sea suministrado
a la red de oxigeno 100% estéril. Este conjunto también incluye valvulas de corte
de flujo aguas arriba y aguas abajo.

52



Tabla 9: Tabla de resumen de la capacidad de produccion de dos

lineas.

Calidad del Oxigeno de acuerdo con la Farmacopeay

garantizada por la ULTRAOX® de ejecucion médica:|
Capacidad de produccion: 2% 12 Nm2h
Pureza del oxigeno: 94% +/- 1%
Presion de salida del oxigeno: | 5,9 - 6,0 bar (g)
Presion entrada de aire: 7.5 bar {(g)
Punto de rocio nominal: -40°C

Fuente: Memoria descriptiva de una ULTRAOX, empresa ULTRA CONTROLO

9. Llenado de cilindros:

» Compresor de oxigeno de alta presion ULTRASECO HP

Un compresor de alta presion ULTRACECO HP3, completo con interruptores de
presion a la entrada y salida para el llenado de cilindros de 10 m3 o 200 bar. Los
compresores de oxigeno de alta presién funcionan de forma completamente
automatica.

Tasa de flujo maxima por unidad: 16 Nm3/h.
Presidén de descarga maxima: 200 bar.

» Colector de llenado de cilindros 12G

Puede incluir colectores para el llenado de cilindro, capaces de llenar cilindros
de tamarno estandar de 50 Litros asi como tamarnos mas pequefios. El sistema
permite el llenado de cilindros mientras se realiza la alimentacién del hospital.
Numero de bancos de cilindros: 8

» Deposito BUFFER de oxigeno (1 unidad)
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Deposito BUFFER de 500 L de capacidad, en version vertical, galvanizado en
caliente. Con manoémetro de presion certificado, brida de control, valvula de
seguridad aprobada asi como posesion del certificado de fabricante de acuerdo

con la Directiva Europea, incluyendo:

» Recipiente vertical de presion de aleacién de carbono.
» Conjunto de valvulas se seguridad a nivel de presién adecuado.

Figura 10: Representacion referencial de la planta PSA generadora de oxigeno.

Fuente: Memoria descriptiva de una ULTRAOX, empresa ULTRA CONTROLO.

54



3.2 Evaluacion tecnica — econdmico

Para brindar un mantenimiento por 3 afnos aproximadamente o a las 20,000

horas de trabajo, se identifica los accesorios para dicho mantenimiento segun

las horas de trabajo.

Por lo cual se describira los tipos de kits para cada componente de la planta.

Tabla 10: Cuadro de detalle de cada kit segun su componente.

DESCRIPCION TIPO CONTENIDO CANT. PRECIO
KIT A: GENERADOR DE OXIGENO Al Elementos filtrantes 2und S/.7,464.60
ucos A2 Bobina de valvula SOV 8und S/. 7,238.40
KIT B: TRATAMIENTO DE AIRE B1 Filtros de aire 3und S/. 7,238.40
KIT C: PURGAS DE AIRE Cc1 Kit de mantenimiento de purga 3und S/. 1,470.30
D1 Filtros de aire y correas (fajas) 10 und S/. 5,956.60
D2 Kit de revision del skid 5und S/. 29,406.00
KIT D: COMPRESOR ULTRASECO SC
55-8 D3 Bloque completo 5und S/. 188,500.00)
D4 Valvula de seguridad Sund S/. 1,696.50)
D5 Valvula antirretorno Sund S/.4,712.50

Fuente: Plan de mantenimiento de la ULTRAOX, empresa ULTRA CONTROLO.

Tabla 11: Cuadro de resumen de kits segun las horas de trabajo.

HORAS DE TRABAJO

EQUIPOS 5000 6000 8000 10000 12000 15000 | 16000 20000
Generador de oxigeno UCO5 N.1 KITAL+A2 KITA/;1+
KITAL+
Generador de oxigeno UCO5 N.2 KITAL+A2 A2
Unidad de tratamiento de aire
KIT B1 KIT B1
UTRASEC 10 N.1
Unidad de tratamiento de aire KITB1 KITB1
UTRASEC 10 N.2
C
ompresor KIDD1+D4 KID D4 + D5(KID D1 + D2|KID D4 + D5| KID D1 KID D4 KIT D3
ULTRASECO SC 55-8 N.1 +D5
Compresor KID D1+ D4 KID D4
KID D4 + D5|KID D1 + D2|KID D4 + D5| KID D1 KIT D3
ULTRASECO SC 55-8 N.2 +D5
Purga ULTRAOX N.1 KIT C1 KITC1
Purga ULTRAOX N.2 KIT C1 KITC1

Fuente: Plan de mantenimiento de la ULTRAOX, empresa ULTRA CONTROLO.
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Tabla 12: Cuadro de costos de los kits segun las horas de trabajo.

HORAS DE TRABAJO
EQUIPOS 5000 6000 8000 10000 12000 15000 16000 20000
Generador de oxigeno UCOS5 N.1 S/. 14,703.00) S/. 14,703.00|
Generador de oxigeno UCOS5 N.2 S/. 14,703.00| S/. 14,703.00|
Unidad de tratamiento de aire
S/.7,238.40 S/.7,238.40
UTRASEC 10 N.1 / /
Unidad de tratamiento de aire
S/.7,238.40 S/.7,238.40
UTRASEC 10 N.2
Compresor
S/. 12,365.60| S/.6,409.00| S/.35,362.60| S/.6,409.00| S/.5,956.60] S/.6,409.00|S/.188,500.00|
ULTRASECO SC 55-8 N.1
Compresor
S/. 12,365.60| S/.6,409.00| S/.35,362.60| S/.6,409.00 5956.6| S/.6,409.00|S/. 188,500.00
ULTRASECO SC 55-8 N.2
Purga ULTRAOX N.1 S/. 1,470.30] S/.1,470.30
Purga ULTRAOX N.2 S/.1,470.30) S/. 1,470.30)
[Total | s/.24,731.20] 5/.14,476.80] S/. 45,164.60] S/.70,725.20] S/.27,294.80] S/.11,913.20] S/. 45,164.60|5/. 377,000.00)

Fuente: Plan de mantenimiento de la ULTRAOX, empresa ULTRA CONTROLO.

Por lo que la compra de los kits hasta las 20,000 horas de trabajo, para las 2

lineas de la planta sera por un monto de:

S/.616,470.40 + IGV.

En base a dicho cuadro se realizara la programacion del personal técnico para

realizar el mantenimiento preventivo y correctivo. La cual costara

S/. 34,323.60 + IGV.

El costo de suministro e instalacion de la planta de oxigeno cuesta:

S/ 1, 156,000.00 + IGV.

Teniendo los costos de mantenimiento hasta las 20,000 horas, costo del
personal técnico y costo de suministro e instalacion de la planta se obtiene un

precio global de:

S/ 1,806, 794.00 + IGV.
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Por lo que el presupuesto econdmico por el suministro e instalaciéon de la planta
y su mantenimiento preventivo dentro de las 20, 000 horas, se visualiza en la
tabla 13.

Tabla 13: Presupuesto economico por el suministro de la planta de oxigeno.

ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANT. P. UNIT. P.PARCIAL
01 Suministro de Planta de oxigeno Medicinal Glb 1 S/ 1,806,794.00| S/1,806,794.00

Central de produccion de oxigeno medicinal totalmente exenta de aceite, en duplex, con
certificacion medicinal, CE-0120 elaborada conforme con la Directiva Europea 93/42/CEE.

Fabricante: ULTRA CONTROLO
Modelo: ULTRAOX 140d MD-SC-55-8

Capacidad de produccion de oxigeno: 2 x (11.2 - 12.2)
Nm3/hr @ 5.9 - 6.0 bar.
Pureza del oxigeno (testado en fabrica): 94% (+/- 1%)

Incluye lo siguiente componentes:

-02 und. Grupo electro compresores de producion de aire totalmente exento de aceite,
equipados con 3 electro compresores de 7,4 HP cada uno (22 HP total), 380V,

60Hz, montados en una estructura metdlica vertical.

Marca: ULTRA CONTROLO,

Modelo: ULTRACECO SC 35-8

- 02 und. Grupo electro compresores de producién de aire totalmente exento de aceite,
equipados con 2 electro compresores de 7,4HP cada uno (15HP total) , 380V,

60Hz, montados en una estructura metdlica vertical,

Marca: ULTRA CONTROLO,

Modelo: ULTRACECO SC 25-8,

- 02 und Depositos verticales, galvanizados, de aire comprimido medicinal, Capacidad: 264
GL, 145 PSI.

- 02 und Secadores de refrigeracién de alta eficiencia, Modelo: ULTRASEC 10,

- 02 und Sistema de alta eficiencia para filtrado y esterilizacién del oxigeno.

- 02 und Concentradores de oxigeno modulares, inluyendo indicador de pureza de oxigeno.
Modelo: UCO 5

- 02 und Depositos de oxigeno medicinal, Capacidad: 264 GL, 145 PS

- 02 und Conjunto completo de accesorios, valwlas y dispositivos de seguridad para el buen
funcionamento y larga duracién de la central

- 02 und Montaje de la unidad de tratamiento de aire y del cuadro eléctrico sobre un chasis
metalico.

- 01 sistema de llenado.

- Arranque de los componentes de la planta

- Capacitacién al personal del hospital.

- Suministro de kits para mantenimiento hasta las 20,000 horas.

- Mano de obra especializada por tecnicos capacitados para garantizar la produccion
continua del oxigeno.

RESUMEN
Sub Total S/1,806,794.00
Igv 18 % S/325,222.92
PRECIO TOTAL S/2,132,016.92

Fuente: Elaboracién propia.
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3.3 Analisis de resultados

Este informe realizado demuestra lo siguiente:

El gasto econdmico que se emplea por abastecer dicho hospital segun la

ecuacion 4 en el cual se obtiene una capacidad de 44 cilindros de 10 m3 al dia

y sabiendo que el costo de compra de un m3 es de S/ 22.50.

Se obtiene el siguiente gasto por dia.

(22.5 soles/ m3) x (10 m3/cilindro) x 44 (cilindros/dia) = 9,900 soles/dia

Al mes estaria costando el abastecimiento lo siguiente:

(9,900 soles/dia) x (30 dias/meses) = 297,000 soles/mes.

Al ano es:

(297,000 soles/mes) x (12 meses/ano) = 3, 564,000 soles/aro.

Y dentro de los 3 afios se gastaria lo siguiente:

(3, 564,000 soles/ano) x 3 afos = S/ 10, 682,000.00 (Incluido IGV.)

Teniendo en cuenta de que el costo de energia eléctrica es de S/ 1.50 por

KW/h, entonces para un consumo de 55 KW/hr dentro de los 3 primeros anos

seria de:

S/ 2,138,400.00 (Incluido IGV.)
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Haciendo un resumen:

El costo de la planta PSA mas su consumo de energia para los 3 primeros

anos (20,000 horas) estaria costando:

S/2,132,016.92 + S/ 2, 138,400.00 = S/ 4, 270,416.92 (Incluido IGV.)

Lo cual es una diferencia entre el suministro de la planta y el abastecimiento

por cilindros en los 3 primeros afos de:

S/ 6, 411,583.08 (Incluido IGV.)

Por lo que anualmente se estaria ahorrando un monto de: S/ 2, 137,194.36

(Incluido IGV.)

Tabla 14: Comparacion de gastos Acumulados por afio entre
una Planta PSA vs Cilindros

Afos Gasto total Acumulado
Por planta Por cilindros
0 S/1,364,080.00 S/0.00
1 S/2,189,940.28] S/3,564,000.00
2 S/3,031,904.50] S/7,128,000.00
3 S/4,270,416.92] S/10,692,000.00

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 11: Diagrama de gasto anual entre una Planta PSA y Cilindros.
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Fuente: Elaboracién propia
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IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 Discusion:

La generacidn de oxigeno con sistemas de adsorcion es, en lineas generales,
un proceso mas eficiente que la obtencion de oxigeno a partir de sistemas
criogénicos. Las plantas criogénicas gastan gran cantidad de energia eléctrica
para comprimir aire a muy alta presion y, ademas, incluyen otro gasto
energético y econdémico, como es el transporte desde el productor al
consumidor.

Las plantas no necesitan personal especializado para su manejo ya que son
automatizadas, solo basta con ser capacitados por el fabricante o instalador
para su arranque. Las exigencias de mantenimiento también son minimas,
reduciéndose a las especificas del compresor (cambios de filtros de aire y
limpieza) y, a muy largo plazo, la sustitucién de la carga de zeolita.

Los sistemas de adsorcion representan ahorros importantes en el coste por
m3 de oxigeno consumido por el usuario. Los ahorros econdmicos
conseguidos se calculan en funcién de la diferencia entre el coste del KWh de
energia eléctrica consumida por la planta PSA mas los costos de operacién y
mantenimiento versus el costo de m3 suministrado por el sistema
convencional (botellas de oxigeno de 10 m3). Lo usual es que la amortizacion
de la inversion se estime entre 3 afos.

Los componentes de la planta PSA, se pueden comprar y entregar
rapidamente por el fabricante.

Los generadores de oxigeno requieren sélo de 5 minutos para el arranque y
no hay necesidad de que siga funcionando cuando no hay consumo del gas.
Esto contradice al sistema criogénico donde la unidad debe estar funcionando
para mantener la pureza del oxigeno, haya o no consumo de éste.

En la actualidad, se puede conseguir plantas PSA de sistemas modulares
(conteiner). Este sistema se puede plantear, cuando el centro de salud no
cuente con espacios o0 areas suficientes para la instalacién de la planta.
Ademas de que permite su facil transporte e instalacion.
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4.2 Conclusiones:

* Los principales conceptos, analisis y conclusiones de este informe
demuestran que el proyecto beneficioso, porque la produccion in situ de
oxigeno medicinal representa ahorros importantes en el Hospital Santa Gema

y garantiza un suministro continuo de oxigeno.

» Este informe puede ser aplicable a la situacién actual de los demas hospitales
0 instituciones prestadoras de servicios de salud, con lo cual se contribuye a
mejorar la eficiencia de la red hospitalaria del pais.

» Actualmente se estan comprando balones de oxigeno de 10 m3, en el Hospital
de Contingencia, por un costo de S/ 22.50 el metro cubico de oxigeno, al
implementar el sistema de generacion de oxigeno in situ, costaria inicialmente
un monto de S/ 1, 156,000.00 (mas Igv.) y posteriormente durante los 3
primeros anos se estaria pagando un monto de S/ 2, 906,336.92 por el
mantenimiento. Mientras que por la adquisicién de balones estaria gastando
anualmente S/ 3, 564,000.00. Esto equivale a un ahorro de S/ 2, 140,527.69

anualmente durante los 3 primeros anos.

» Desde el punto de vista ambiental la mayoria de los impactos son positivos,
como por ejemplo el ruido ambiental, que es controlado por medio de
reductores de ruido (cabina o skit) y el drenaje de agua de los secadores es
controlado por medio de ductos instalados mediante tuberias de PVC que iran
conectados al sistema de drenaje.
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V.

RECOMENDACIONES

Se recomiendan al director del Hospital Santa Gema y/o Gobierno
Regional de Loreto implementar el sistema de generacion de oxigeno
medicinal in situ, dado que los estudios y conclusiones de este trabajo
arrojan que los ahorros al implementar el sistemas son superiores al 50.37

% en los 3 primeros anos, posteriormente se aumentaria el ahorro.

También se sugiere que estos ahorros significativos, sean utilizado para
satisfacer otras necesidades; tales como: Equipos Biomédicos, materiales

0 insumos para el hospital, etc.

Otro beneficio importante por el cual se debe implementar este sistema de
generacidon de oxigeno in situ, es la capacidad de produccién del sistema
que se propone en el informe, ya que este sistema se le puede
implementar una linea de mayor capacidad de produccién sin modificar las
conexiones de tuberias instaladas y con esto se puede solucionar las
futuras demandas en el oxigeno, debido a un posible crecimiento de

consumo en el hospital.
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Vil. ANEXOS

7.1 Anexo para el calculo de consumo

Tabla A.1: Guia de salidas murales y tipos de uso.

LOCAL

N° DE SALIDAS

OXIGEN
(4]

OBSERVACIONES

TIPO DE USO

Sala de cirugia (1)

Sala de cirugia de gineco(2)

Sala de expulsion (3)
Recuperacion post-operatoria (4)
Cuidados intensivos

Trabajo de parto

Recuperacion post-parto (4)
Cuidados intermedios

Terapia intracavitaria
Ohbservacion urgencias adultos (4)
Rehidratacién mesa Karam
Aislados adultos en H.G.Z.
Ajslados aduftos en HG.E.
Ajslado pediatria en HG.Z
Aislado pediatria en H.G.E.
Observacion pediatria (4)

Cuarto de shock

Recuperacion de transicion cuneres
Encamados adultes H.G.Z.
Encamados adultes H.G.E.
Encamado gineco

Encamados generales pediatria H.G_Z.
Encamados generales pediatria H.G.E.
Encamados generales pediatria gineco
Prematuros

Cunero fisioldgico

Cunero patoldgico

CEY.E.

Laboratorio clinico

Mesa de autopsias

Estomatologia

Bomba de cobalto

Dialisis

Hemodidlisis

Inhaloterapia

Quimicterapia

Endoscopia

Tomografia

Resonancia magnética

Rayos "X"

Hemodinamia

Centellografia

Gamagrafia

Cirugia ambulatoria

Puerperic de bajo riesgo

Primer contacto

Curaciones

bk ke ok ek ek ke ek B ok P Pk ek ke ek ok Bk B
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NITROSO |RECTO
2 4+1 5
2 4+15

2
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2
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1

1

1
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1

1
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1
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1

1

1

1

1

1

(x]
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Por sala excepto H. Esp. (6)
Por sala

Por sala

Por cama {100%)

Par cama (100%)

Por cama (100%)

Por cama (100%)

Por cama

Por cama o camilla

Por cama o camilla

Por cada cuna

Por cada aislado

Por cada aislado

Por aislado

Por aislado

1 por cama o cuna

Por cama

Por cada 3 cunas

Por cama

Por cama

En dos de cada 3 camas
Por cama

Por cama

En dos de cada 3 camas
Por incubadora

Por cada 3 cunas

Par cuna

Ver quia mecanica

Cuando sean mas de 2 sillones
Por sala

Por cada 3 sillones
Por sillon

Por sillon

Por cada 4 sillones
Por gahinete

Por sala

Por sala

Paor sala

Paor sala

Por sala

Por sala

50% de camas
50% de camas

Por cama

Por cama

Se instalaran bombas de vacio en unidades con mas de 2 salas de operac

1.- En dos torretas

2.- En dos tometas v agreqar 1 toma de oxigeno v 1 toma de aire para el recién nacido
3.- En una torreta v agregar 1 toma de oxigeno v 1toma de aire para el recién nacido
4.- Sino hay linea de succion, instalar dos tomas de aire comprimido )
5.- La zalida adicional de vacio indicada en las salas de cirugia sera para conectar evacuaciones de gases anestesicos de desechos.
G.- En hospitales de especialidades consultar quia mecanica, lo minimo gue llevaran es lo establecido en esta tabla.

ones & 2 salas de expulsion.

Fuente: Tabla 13.1 — IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social).
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Tabla A.2: Gastos de oxigeno en litros por minuto en funcién del nimero de

salidas.
MNo. de Gasto No. de Gasfo Mo de Gasto No. de Gasto
salidas Lt/min salidas Lt/min salidas Lt/min salidas Lt/min

1 100 36 579 62 881 320 1461
2 148 a7 586 04 890 340 1495
3 181 38 503 1] 809 360 1527
4 210 ag 600 08 o07 380 1558
5 237 40 60T 100 915 400 1588
5 261 41 614 105 932 420 1618
7 283 42 621 110 049 440 1647
8 302 43 628 115 064 460 1675
] 320 44 635 120 979 480 1702
10 336 45 642 125 904 500 1728
11 350 46 649 130 1009 550 1788
12 364 47 656 135 1024 600 1847
13 376 48 663 140 1029 650 1904
14 388 49 670 145 1054 700 1958
15 399 50 676 150 1068 750 2011
16 409 52 68T 155 1082 800 2062
17 419 54 608 160 1096 850 2112
18 429 56 709 165 1109 300 2160
19 439 58 720 170 1122 950 2206
20 448 60 730 175 1135 1000 2250
21 457 62 740 180 1148 1100 2330
22 466 64 750 185 1161 1200 2405
23 475 66 760 190 1174 1200 2475
24 484 ] 770 195 1187 1400 2540
25 493 70 780 200 1200 1500 2600
26 501 72 790 210 1225 1600 2658
27 509 74 800 220 1249 1700 2715
28 517 76 809 230 1273 1800 2771
29 525 78 818 240 1296 1900 2826
30 533 &0 827 250 1319 2000 2880
3 541 82 836 260 1341

32 549 84 845 270 1363

33 55T 86 854 280 1384

34 565 &3 863 260 1405

35 572 a0 872 300 1425

Fuente: Tabla 13.2 — IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social).
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7.2 Cuadro de modelos para la seleccion de una planta PSA, segun

capacidad de consumo de oxigeno. Proveedor ULTRAC ONTROLO.

Tabla A.3: Modelo segun capacidad de consumo de una planta de oxigeno

380V - 400V / 50Hz -60Hz

DUPLEX

PLANTA DE OXIGENO MEDICINAL ULTRAOX®
EN ISO 10083:2006

ULTRAOX

380V - 400V / 50Hz — 60Hz

Modelo . B Presiéon de | Presién de
Capacidad O Compresor . A
(por unidad) (per unidad) entrada salida Refere'ncla del
(AC) (0%) Articulo
I/m m3/h Kw bar bar
30D 40 2,4 5,5 7,5 6 307.01.00500
60D 81,7 49 7,5 7,5 6 307.01.00501
80D 123,3 7,4 11 7,5 6 307.01.00502
120D 163,3 9,8 15 7,5 6 307.01.00503
140D 203,3 12,2 18,5 7,5 6 307.01.00504
160D 241,7 14,5 18,5 7,5 6 307.01.00505
180D 286,7 17,2 22 7,5 6 307.01.00506
200D 326,7 19,6 22 7,5 6 307.01.00507
220D 366,7 22 26 7,5 6 307.01.00508
260D 406,7 24,4 29 7,5 6 307.01.00509
280D a5 26,7 29 7,5 6 307.01.00510
320D 483,3 29 37 7,5 6 307.01.00511
340D 530 31,8 37 7,5 6 307.01.00512
360D 570 34,2 a5 7,5 6 307.01.00513
380D 610 36,6 a5 7,5 6 307.01.00514
400D 648,3 38,9 a5 7,5 6 307.01.00515
420D 686,7 41,2 55 7,5 6 307.01.00516
500D 725 435 55 7,5 6 307.01.00517

Fuente: Especificacion técnica de una ULTRAOX, empresa ULTRA CONTROLO.
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7.3 Plano de distribucion de los componentes de una Planta PSA, proporcionado por la empresa ULTRA CONTROLO.
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7.4 Diagra de flujo de una planta PSA, proporcionado por la empresa ULTRA CONTROLO.
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7.5 Catalogo de una planta ULTRAOX de la empresa ULTRA CONTROLO

Lt-lk TRA-COoNTROLO

FProjectos fndustriais, Lda

www.ultracontrolo.com

ULTRAOX® Plantas de Oxigeno Medicinal
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Plantas ULTRAOX®

ULTARADK® e un sistema destinads

a la prodisccion de axigano de un alls
nivel de pureza parg usn medicinal,

de acuerde con ks pardmelros de (a
farmacopea auropea Y amencana.

La produccidn de oxigeno medicingl
s realiza on ¢ misme logal, a fravés
g un concentrador de oxigena
integrade en ULTRACK® garsniizan-
o]

un ahorra gn fos costas anuales con
&l DX R0 (L S8 SUMINSIra a la red
hospitakaria.

Laplanta ULTRADX™ mantiena e
SUMENSII0 continue 02 axigans
medicinal con una pureza del 95%, ¥
wieng equipada con dispositves da
seguridad para mantener £ nivel de
PUFEZE GONSlante,

Azl ULTRAOX® gasntiza una totl
sepuridad en o uso da oxigana
risdicingl por parte del persanal
hospitataris,

Compatibilidad

El sistoma estd disefedo de forma
que podrd mantener 14 instalacion
aistante y conectar la caniral
ULTAAC como sl se tralase de una
nueva fussle de surminisire So axi-
pena, Biguiendo unoe 3mmples
procedimisntos.

Con | panta ULTRADX® pusdn
establecar su propda awonomia de
surninisirg sontinug de oxipeno
madicinal ial y coma hace con lag
resiantes cantrales de gasss madicl-
netes

[aire medicinal; vacio madicinal),

Reglamentacion

Lag plantas da produccion de
aigena, ULTAADN® son dispositivas
médkcos cerlilicados, clase b,

i seguen e raquisitod da la nooma
intemacional B0 10083:2006.

Su eonslruccidn comple con los
raduisitos mplementados por
Bl siglema oe gestion de caidad
150 134852008,

Alta presion / Reserva

Las plantas de produccidn de

o [gana medicinal ULTRAQX-HP
parmiten reailzar &l lenado de
cilindros (hebos) de aita presasn an
simuitanoo con ol suminsico da
oxigenc a |a red hospilalans.

Conozca lambién las centrales de alre medicinal
ULTRAAR® con compresores lotalmente exentos de acelte!
ULTRAVAC® Central de Vacio Medicinal

ULTRASEG®™ Aspiracion de gases de quirdfanos

Comprasor e aita grasian HPT

Rack de relfers de cilindros G4
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La option mas inteligente

Construccion modular

Las plantes de produccion de oxigena ULTRADX®
se pueden construir ieniendo en cusnia el

espacio Haico disponible.

Dependiendo de las caractensiicas de cada usa

concehimos. ol sislama de produceoion mas
compatible 8 15 relacsdn cosiehe neticio,

En ks cantrales con mas de una linea de
produtcidn de cxigano disporible, &l sistama
da luncionamienta as complatamanta
autcmatico, realzando una altemancla entre s
compragores y el arranque de los genamdores,
en cascada, de forma gue se garantiza el
Eministra comntinuo a i red o inea da lenada,

Configuracion basica

& 102 analizadores de oxigeno con sonds de
Gl de cngonic

® 1,2 omas compresanas

s 1,2 omas depdsiios da aire

# 1,20 mas cadenas de trafarsenic de aire
compnmida

= 1,2 0 mas concenfradoses de axigens

e 1,20 mis depdsites de axigens

» 1 conjunio de valvulas y dispesitives de
sBguAdad para @l Duen luncionambento ¥
langa duracian del equipo
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Simplificado y seguro de montaje

La centrel de produccion de oxigeno medzinal,
LLTRACK" asthn en fatwica sledrificada y siendo
sohoitado, con todos log drganos inferconectados,
da modo que ks montaie en el kigar se vuebe muy
s=mple.

El aquipo esti parametrizada y probade an dabrica y
RelArG lI350 para comanzar.

En pfantas grandes, la insialacidn y puesta en mar-
cha iniciad y tormpcion dal persanal, @5 hajo b su-
penvisicn de 1ecrncos de la fabrica.

Caifereriones con sl der devinds o cifncdros.

Una gama completa y seleccionada de
equipos € accessorios para redes de
gases medicinales!

& Compresorgs de valocidad varabde parg un
My aharm de enangia

*  Modidoms do cawdal, digitaies

Aegsiiatares de pureza del axigenc

«  Cuadro complamentano de informacidn
para k| gestisn centralzada

+ Compresores de ala presion para llenado da

cilmdras (ubos, boied as)
o Cilindrog & valvifas de alta pragion
& Aooeszaorios para redes e geees {Tomas madicinales,
requelanoy de sagunda etapa, manifolds 8 nversan
nutomatica, raguiadons de linoa, sondas do presion ¥
ELTeETE T

Esguema de construceitn oe fa planta de oxigens, ULTRAOX™ -

Acoasarks pam oxiganoledape, aspiraciin y anashs-
g, redickiees de cawde) reguiadoies de pesiin,
rEulaciongs 85 WaCio, npbukzatores
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ULTRAOX®

Elevando los standares de calidad en los gases medicinales

Sistermas llave en mano ¥ gjecuciones especiales

Gracing a ia gran experiencia en el sector de los

gases madicinales, podemos suministrar ¢l sistema de
produccion de oxigeno en versiones compaclas,

@ incluso, sistemas modulares.

Ventajas ULTRAOX"

¥ Bajo congumo de enargia
» Mayor presion de oxigenio dispanible

® Expansible sin necessidad de sustiuir el concentradar Viargioniaa raniame e pdalafnmies moliicas
= Popucas piezas para infervenir manienimiento simples
B Ciclo de vida 01l muy largo ﬁuwm::r
reflena de cilindras
& 152-207 bar
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