Ingenieria Hospitalaria 2005

Guia N° 1: Servicios Hospitalarios

1. Realizar una descripcion de la distribucion de los servicios del Hospital San Martin

de Parana. (Durante la clase se realizara una visita guiada por los docentes).

2. Definir servicio hospitalario

3. Considerando las prestaciones, y las instalaciones necesarias definir:

a.

b.

Unidad de Terapia Intensiva
Unidad de Terapia Intermedia
Neonatologia

Sector quirdrgico

Internacion

Guardia

Maternidad

Diagndstico por imagenes

4. Cbémo definiria el servicio de ingenieria de un hospital?

Fecha de entrega: 19/08/05
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GUIA N© 2: DISENO Y CALCULO DE LINEAS DE BAJA TENSION

Introduccién Tedrica

Instalaciones Eléctricas de baja tension (BT)
Las instalaciones de baja tensién son las alimentadas con tensiones no superiores a 1100 [V]
en CA 0 1500 [V] en CC.
Los componentes de una instalacion son:
- Lineas o circuitos (conductores eléctricos)
- Equipamientos * (Ej. transformadores, fusibles, motores, ldmparas, etc.)
- Elementos de maniobray proteccion * (fallas, corrientes de fuga, etc.)
* no son tratados en este tema.
Lineas o Circuitos Eléctricos
Estan destinadas a transmitir energia o sefiales, y estan constituidas por:
- los conductores eléctricos
- sus elementos de fijacién (abrazaderas, bandejas, etc.)
- su proteccion mecanica (tableros, cajas, etc.)

Se clasifican en:

Para usos generales:

Son circuitos monofasicos que alimentan bocas de salida para alumbrado y bocas de
salida para tomacorrientes. Deberan tener una proteccion para una intensidad hasta

10 [A] y el numero maximo de bocas por circuito es de 15.

Para usos especiales:

Son circuitos de tomacorrientes monofasicos o trifasicos que alimentan consumos
unitarios superiores a 10 [A] o para alimentar circuitos a la intemperie (parques,

jardines, etc.). Deberéan tener una proteccion para una corriente no mayor a 25 [A].

De conexion fija:

Son circuitos que alimentan directamente a los consumos sin la utilizacion de

tomacorrientes. No deben tener derivacion alguna.
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Esquema General de las Instalaciones Eléctricas
El Reglamento de la AEA (Asociacion Electrotécnica Argentina) dispone el siguiente

esquema general al que deben ajustarse las instalaciones eléctricas en inmuebles

Instalacian Instalacian

Individual Miltiple
Linea de
alimentacion Medidor de energia
Proteccian de D

alimentacidn
Medidor de ﬁ
energia @ @ Wh
Linea principal

Tahlero principall>—<| |>'<‘ |><| |><I

Linea seccional

Tahleros L"’ffl L’f,fl Lﬂ'

seccionales

Linea de circuitos

v v
Donde: Consumos

Tablero Principal

Es el centro de distribucién de toda la instalacion eléctrica, ya que:
- Recibe los cables que vienen del medidor.
- Aloja los dispositivos de proteccion.
- De él parten los circuitos terminales que alimentan directamente las lamparas,

tomas y aparatos eléctricos.

Tablero Seccional

Es aquel al que acomete la linea seccional y del cual se derivan otras lineas seccionales o de

circuito.

La AEA en su reglamentacion para locales de uso médico establece que:
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En las salas para pacientes, y en cada cama se dividiran los tomacorrientes por lo menos en
dos circuitos. Cada circuito no debe tener mas de seis (6) tomacorrientes.

En caso de ser el paciente tratado con aparatos electromédicos dependientes de la red,
que sirven para intervenciones quirurgicas o medidas de vital importancia (quiréfano, UTI,
etc.) y de ser necesario mas de dos circuitos por puesto, se recomienda instalar el

suministro en forma alternada (cruzada) desde dos redes.

Criterios de dimensionamiento de conductores

Dimensionar un circuito, es determinar la seccion de los conductores y, a corriente nominal,

el dispositivo de proteccion contra sobrecorrientes.

Célculo por caida de tension:

Se desarrolla en el apunte de teoria Instalaciones eléctricas de baja tension.

Célculo de la capacidad de conduccién de corriente o Calculo térmico

La corriente transportada por un conductor produce, por el llamado efecto Joule, energia
térmica. Esa energia se gasta, en parte, para elevar la temperatura del conductor, y el
resto se disipa como calor. Luego de cierto tiempo de circular corriente la temperatura del
conductor se estabiliza, produciéndose el “equilibrio térmico”.

La corriente que, circulando continuamente por el conductor produce el equilibrio térmico a
la temperatura maxima de servicio continuo es denominada “capacidad de conduccién de
corriente”.

Una vez conocida ésta, se determina la seccién por el criterio de “Intensidad maxima
admisible por calentamiento” o bien, dada la complejidad de estos calculos, se recurre a las

tablas incluidas en las hojas técnicas de los fabricantes de cables.

Facultad de Ingenieria — Bioingenieria - U.N.E.R. Pagina 4 de 69




Ingenieria Hospitalaria

2005

Las mismas estan referidas a la tensién nominal y a los casos de instalacion méas corrientes:

la instalacion en cafierias embutidas para los cables unipolares y al aire o en instalacion

enterrada para los subterraneos.

Para cables unipolares aislados en PVC segln norma IRAM 2183, en cafierias embutidas o a

la vista, se tiene:

Intensidad
Diametro Intensidad
Espesor de Resist.
maximo de Diametro de Caida de
Seccion de Peso corriente eléctrica
) alambres exterior corriente Tension
nominal aislacién aprox. admisible al maxima a
del aprox. admisible en 3)
nominal aire libre 20°CyCC
conductor cafierias (2)
(2)
mm=2 mm mm mm Kg/Km A A V/A km | Ohm/km
0,75 0,21 0,6 2,4 12 8 10 50 26
1,0 0,21 0,7 2,8 16 10,5 12 37 19,5
1,5 0,26 0,7 3,0 21 13 15,5 26 13,3
2 (1) 0,26 0,7 3,3 25 15,5 18 18 9,51
2,5 0,26 0,8 3,7 32 18 21 15 7,98
3 () 0,26 0,8 3,9 37 20 24 12 6,07
4 0,31 0,8 4,2 46 24 28 10 4,95
6 0,31 0,8 4,8 65 31 36 6,5 3,3
10 0,41 1,0 6,1 110 42 50 3,8 1,91
16 0,41 1,0 7,9 185 56 68 2,4 1,21
25 0,41 1,2 9,8 290 73 89 1,54 0,78
35 0,41 1,2 11,1 390 89 111 1,2 0,554
50 0,41 1,4 13,6 550 108 134 0,83 0,386
70 0,51 1,4 16,1 785 136 171 0,61 0,272
95 0,51 1,6 18,3 1000 164 207 0,48 0,206
120 0,51 1,6 19,7 1250 188 239 0,39 0,161

1) Secciones no contempladas por la norma IRAM 2183.
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2) 3 cables en cafierias embutidas en mamposteria o en aire libre dispuestos en plano, temperatura ambiente 30°C (no se
considera el de proteccion).

3) Cables en contacto en corriente alterna monoféasica 50 Hz., cos fi=0,8 (no se considera el de proteccion)

Coeficientes de correccit de la corriente admisible:- Para dos cables en cafieria los valores de intensidad admisible se
deberan multiplicar por 1,10; si los cables instalados son de 4 a 6 multiplicar por 0,8 y si son de 7 a 9 cables el coeficiente de
multiplicacion sera 0,7. En aire libre multiplicar por 1,12

Para temperatura ambiente de 40°C multiplicar por 0,89

Verificacion de las secciones minimas exigidas
De acuerdo a la ubicacién de los circuitos, el Reglamento de la AEA (Asociacion
Electrotécnica Argentina) prevé las siguientes secciones minimas (para conductores de

cobre):

Tipo de linea Tramo Seccion minima (mm2)

Lineas principales Medidor - Tablero principal. 4

Tablero principal - Tablero seccional -
Lineas seccionales 2,5
otros tableros seccionales.

Tableros seccionales - Tomas corrientes -
Lineas de circuito 1,5
Bocas de luz.

Derivaciones y retornos a los
_ Bocas de luz - llave interruptora. 1
interruptores de efecto

Conductor de proteccion Todos los circuitos. 2,5

Instalaciones de fuerza motriz

Son los que realizan la transmision de energia para el accionamiento de motores de
capacidades relativamente altas, generalmente trifasicos. En hospitales es el caso de los de
ascensores, bombas de agua, aire acondicionado, bombas de vacio, compresores de aire,
etc.

El reglamento exige que los conductores de fuerza motriz sean independientes de los de
alumbrado, separando cajas de paso y de distribucion. Cada uno de los circuitos que la

componen debe tener su sistema de proteccion.

Facultad de Ingenieria — Bioingenieria - U.N.E.R. Pagina 6 de 69




Ingenieria Hospitalaria 2005

Caida de tensioén

La maxima caida de tension admisible segun la AEA es, para el caso de los motores, del 5%

durante la operacién y del 15 % para el arranque.

Distribucion

La distribucién de fuerza motriz se efectia mediante redes trifasicas, generalmente de
corriente alterna de 3x220 ¢ 3x380 [V]. La distribucién monofasica en potencias elevadas
no es aconsejable porque requiere conductores de seccién mas elevada.

El célculo del ramal alimentador de fuerza motriz es similar al correspondiente a cualquier
linea seccional, por lo tanto seré necesario conocer la corriente nominal (que se obtiene de
la potencia y de la tension de servicio) y la longitud del recorrido de los conductores. Se

calcula la seccién de los conductores a corriente nominal y se verifica a la caida de tension.

Factor de potencia

7

Se define como factor de potencia 0 “cos @” al cociente entre la potencia activay la
potencia aparente, o sea:
Cos @ = Potencia activa / Potencia aparente
Donde:
- Potencia activa es la real que toman los motores (en [W]).

- Potencia aparente es la maxima para la que estan disefiados los motores (en [VA]).

Algunos simbolos eléctricos:

Simbolo e e e

Circuito con tres |Circuito con cuatro| Circuito con tres | Circuito con cuatro
Significado conductores conductores conductores conductores

(esquema unifilar) | (esquema unifilar) (esquema (esquema multifilar)
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multifilar)
.
Simbolo o/ L T (=]
Llave interruptora|Boca de techo para|Boca de pared para
Significado Tomacorriente
unipolar un efecto un efecto
Tablero de Tablero de
Significado distribucion, distribucion, Transformador Caja de medidor
principal secundario
Simbolo JT— e E'
Masa puesta a Interruptor Tomacorriente con
Significado Tierra
tierra diferencial contacto a tierra
Simbolo #E"Ey’]
Relé
Significado Relé magnético Relé térmico Fusible
Magnetotérmico
Problemas
1) Realizar

a) el disefio del tendido de lineas para un servicio de neumonologia.
La sala tiene 6 camas, cada una de ellas tiene 3 tomacorrientes, 1 luz de examen y 1 luz de
lectura. El servicio cuenta con 2 aires acondicionados, uno en cada lateral, 12 luminarias
suspendidas del techo, y 1 toma especial para un equipo de RX.
Las dimensiones de la sala son 10 x 6 mts.

b) Realizar el calculo de linea del problema anterior.
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2) Calcular la linea necesaria para realizar el alumbrado y la provision de potencia de un
pasillo de un hospital de 50 mts. Cada 4 mts se debe colocar una luminaria de 40 W ( en
el techo) y sobre las paredes se colocari, a cada lado y cada 5 mts, una caja

conteniendo dos tomacorrientes de 10 [A] c/u.

3) Dimensionar las lineas necesarias para abastecer un servicio de terapia intensiva
de 10 camas. Cada cabecera tiene un panel que posee 6 tomacorrientes, con una llave
térmica de 20 A. El servicio cuenta con dos tomas trifasicos para conectar un equipo de
RX rodante que tiene un consumo aproximado de 15 A. La iluminacion general esta
constituida por 3 hileras de 5 tubos fluorescentes de 22 [W] c/u, ubicados de manera

tal que queda un tubo encima de cada cama y una hilera sobre el pasillo.

4) Calcular la acometida de un servicio de radiologia, donde funcionara un equipo de RX de

500 mA, 110 KV.

5) En una habitacion se encuentra un equipo de esterilizacion por 6xido etileno (ETO ):
Calcular la seccion de la/s linea/s eléctricas teniendo en cuenta los siguientes consumos:
a. Esterilizadora: 4 A
b. Extractor de aire: 1 A
c. Lampara: 40 W

d. Tomacorriente: 2 A
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Trabajo de campo

Realizar un relevamiento del consumo eléctrico de un panel de cabecera de UTI, quir6fano
e internacion. El resultado debera expresarse en [A] por cama.

Relevar la chapa identificadora de cada equipo, esté o no conectado en ese momento.

En internacion verificar el consumo de cualquier artefacto que se encuentre en la

habitacién conectado a la red eléctrica.

Fecha de entrega: 26/08/05
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Guia N°3: Elementos de Proteccién

Problemas:

1)

2)

3)

4)

Realizar el calculo de protecciones para un servicio de neumonologia. La sala tiene 6
camas, cada una de ellas tiene 3 tomacorrientes, 1 luz de examen y 1 luz de lectura.
El servicio cuenta con 2 aires acondicionados, uno en cada lateral, 12 luminarias
suspendidas del techo, y 1 toma especial para un equipo de RX. Se debe tener en
cuenta que se utilizan nebulizadores ultrasonicos, espirémetros, aspiradores
manuales, y ECG. Las dimensiones de la sala son 10 x 6 mts. ( ejercicio 1 de la guia

anterior)

Calcular las protecciones y dimensionar las lineas necesarias para abastecer un
servicio de terapia intensiva de 10 camas. Cada cabecera tiene un panel que posee 6
tomacorrientes, con una llave térmica de 20 A. El servicio cuenta con dos tomas
trifasicos para conectar un equipo de RX rodante que tiene un consumo aproximado
de 15 A. La iluminacién general estd constituida por 3 hileras de 5 tubos
fluorescentes de 22 [W] c/u, ubicados de manera que queda un tubo encima de cada

cama y una hilera sobre el pasillo.

En un quir6fano de cirugia general un circuito de tomacorrientes esta protegido por
un interruptor termomagnético de 1 nominal 10[A].
Indicar Vo F, y justificar.

a. Escorrectauna I de carga del circuito de 14 [A].

b. Escorrectauna I admisible del conductor de 7[A].

En una habitacion se encuentra un equipo de esterilizacion por 6xido etileno (ETO):
a. Calcular la seccion de la/Zs linea/s eléctricas teniendo en cuenta los
siguientes consumos:
Esterilizadora: 4 A
Extractor de aire: 1 A

Lampara: 40 W
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Tomacorriente: 2 A
b. Utilizando un interruptor termomagnético proteger lo calculado en el punto

a. Indicar como se obtiene el valor del mismo.

5) Se desea instalar un equipo de RX de 500 mA, alta frecuencia. De acuerdo a las
especificaciones del fabricante el equipo consume como maximo 15 A, a 220 V, 50

Hz. Dimensionar la linea eléctrica adecuada, y las protecciones.

6) En un servicio de esterilizaciébn desean mejorar la instalacion de protecciones
eléctricas. La sala cuenta con:
Dos autoclaves de ciclo completo, cuyas caracteristicas son: 220V/50Hz, 1200 W.
Una estufa de calor seco de 220V/50 Hz, 4 A.
Un autoclave Chamberland
Un extractor de aire de 220V/ 50 Hz, 100 W.

Indigue cémo protegera el servicio. Realice un croquis.

7) Un esterilizador por vapor monoféasico, posee dos resistencias que en conjunto
consumen 2300 W. emplea los siguientes tiempos para un ciclo de 121 °C:
Esterilizacion 10 min
Calefaccién 10 min
Secado 20 min
La instalacion eléctrica donde se montara la estufa posee un conductor de 1 mm2 y un
interruptor termomagnético de 10 A.
a. Indicar si con esta instalacion la maquina funcionara correctamente
(Justificar conductor y proteccion ).
b. Realizar la curva tiempo-corriente del interruptor termomagnético, sabiendo

que para una corriente de 10.12 A se accionara a los 18 min.

8) Se desea instalar un equipo de esterilizacion por vapor. En el manual de instalacion
del fabricante se indica que el consumo eléctrico por fase (trifasico) es de 6 kW, y el cos s

de 0.95.
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a. Calcular la seccion aproximada del conductor que alimentara al equipo
b. Calcular la proteccion térmica del interruptor termomagnético

correspondiente.
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Trabajo de Laboratorio

1) Armar el siguiente circuito:

@ Carga

() 220v Liave

Témica

Variar la carga, medir la corriente, el tiempo de accionamiento y levantar la curva de

funcionamiento del protector térmico. (Realizar al menos tres mediciones)

2) Conectar a la red un motor monofasico de corriente alterna y determinar la
corriente de arranque, en vacio y bajo carga.

3) Proteger al motor, utilizando un interruptor térmico. Dar una conclusion.

Facultad de Ingenieria — Bioingenieria — U.N.E.R. Pagina 14 de 69



Ingenieria Hospitalaria.

GUIA N©4: PUESTA A TIERRA

Introduccion tedrica

Una instalacion de puesta a tierra se compone de:
Dispersor
Conductor

Colector

Los electrodos (dispersores) se definen como un cuerpo metalico puesto en intimo contacto
con el terreno y destinados a dispersar en éste las corrientes eléctricas. Se clasifican en:
Pica o Jabalina
Placa
Anillo

Malla

METODOS PARA CALCULAR ELECTRODOS

1. PICAS

Método convencional

gy
-

11
o

—

Siendo ? la resistividad del terreno en [O.m]
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Método de DWIGHT
Rt=0.366 ? log 3L.
L d

Influencia reciproca:

Cuando se aumenta el nimero de picas se debe tener en cuenta el area de influencias
reciprocas, ya que si se las coloca muy cerca pueden llegar a actuar como una sola. A titulo

orientativo la distancia entre picas debe ser mayor a 5 veces su longitud.

Rtotal = Rind .
K

K se toma del diagrama 4, segun el nimero de picas

Estas influencias reciprocas dependen de la cantidad de jabalinas y de la distancia de

separacion. Rtotal se puede calcular entonces como:

Rtotal = Rind + ?R

n° de picas
? R es un valor que se debe tomar de tabla.
Se puede emplear la figura 1 para determinar el porcentaje de variacion de la resistencia de

tierra resultante con relacion al nimero de electrodos colocados en paralelo y su separacion.

2. ANILLO

A ?
Método aproximado
Rt=_057t.
A
Rt=05 ?t.
d
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d = diametro del area circular equivalente;,I 4A /p

Método simplificado

Rt=2 ?t.

p = perimetro

3. MALLA

p = perimetro

A L = suma de todos los lados

Método simplificado

Método de Laurent

Rt=_?7t + _?t .

ar L

r = radio de la superficie circular equivalente = A/p

L = sumatoria de todos los lados que componen LL malla. (longitud de los conductores activos)

Método de SCHWARZ

R=0.3182(2.303log L>+K; L -K5)
L dh J A
d = diametro del conductor.

K: y K, de los diagramas de la pagina 7, y dependen de A, h y las dimensiones de la malla.
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Figural

1 15 2 3 4 5 6 7 8910 15 20
ladn del electrodo en anilo L[] —-

tirnero de electrodos en paralela

Diagrama 1

Anillo cuadrado (?= 100 O.m)

Facultad de Ingenieria — Bioingenieria — U.N.E.R. Pagina 18 de 69



Ingenieria Hospitalaria.
1 R o e
{nJ 24 _."- —

L=5m

L=10m

8
6
4 L=T0m
2
0

1 2 3 4 5 6 [ 8 g 10
Langitnd de las picas 1 [m]

Diagrama 2

4 jabalinas unidas por conductor aislado

R¢ 26
(ohm) 24

—
-
Lh
(%]
L*]
o
Lh

6 78910 15 20

Distancia entre las picas L [m]
Diagrama 3

4 picas unidas por conductor desnudo
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K
20F N
_'_,..-I-";'.'r' e n= ZU
el
10} #/;;.,ﬂl’: B . —
- 1" n=10
[ o™
e
5 / ~ .
,—’/ n=>5
.-""'-.r’ i
3 _';-,J" = 1._____‘“_:-__._.__
. _,-’———_A-_d; n-=— 3
2 [/’:”‘! _,_.—-J-—" — l
»«""-"-_Fu-"-_
| l_, S SEURURRS NN
a/L.
Diagrama 4
Donde
a = distancia entre las jabalinas
L = longitud de las jabalinas
n : cantidad de jabalinas
R =Rind/ K
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A VALORES DE K1

125 ~.

A
/
d
=)

I
)

1,00
' <
095 AN S
e
0.90
085 ( j
1 2 3 4 5 6 T 0
Long. malla/ancho malla
7.0 -— — S
- VALORES DE K2 | _
6.0 . —_
G

(%)
— b b e

2 3 / 1, Y 6 N

Long.malla /ancho malis

o

Los coeficientes K1 y K2 deben extraerse de las curvas A, para valores despreciables de la
profundidad. De las curvas B para profundidad 1/10 de la raiz cuadrada del areay de la

curva C para profundidad 1/6 de la raiz cuadrada del area.
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Profundidades normales de implantacion:

Malla apartada h=0,60m

Malla separada h=0,80 m

4. METODO DEL ABACO

Se basa en la interpretaciéon de un abaco de simple lectura, y la posterior verificacion con
instrumental, para el caso de realizacion de puesta a tierra con jabalinas con alma de acero
y superficie de cobre electrolitico. El abaco ha sido perfeccionado por el Instituto Nacional
Superior del Profesorado Técnico dependiente de la Universidad Tecnologica Nacional de
Buenos Aires.

Al ser la resistividad del terreno (valor conocido), un factor preponderante en el resultado
final, pudiendo ésta variar en cada lugar de hincado de la jabalina, el método es aproximado.
Se comienza seleccionando la jabalina por su diametro (en pulgadas), y longitud (en metros),

ejemplo: d =5/8", L 3 mts.

Uniendo ambas caracteristicas, al cortar la recta “q” se determina el punto A.

Si la instalacién tiene una resistividad de 20 O/m, se traza una semirrecta que comience en
A y corte a la recta p en 20 O/m, finalizando en el punto B al cortar la recta R,
obtendremos el valor teérico aproximado de la resistencia de puesta a tierra de la jabalina
en Ohm.

Si el valor de resistencia leido (con un telurimetro) supera al tedrico determinado, y sea
necesario bajarlo a niveles sugeridos (Por Ej. < 2 O), serd necesario hincar otra pica y
conectarlas en paralelo.

La resistencia final de puesta a tierra en este caso sera:

R[O]=(RixR) / (R +R2)

Siendo R; y R; las resistencias individuales de ambas jabalinas.
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A = Assislancia o8 la Jabalina en Ohma (1)
X
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PROBLEMAS

1. Calcular la resistencia de una tierra si se emplea un electrodo en forma de pica de
0.03 [m] de diametro para: L =1, 2 y 4 m. La resistividad del terreno es 10 [Om]. Utilizar 2

métodos de célculo y comparar los resultados.

2. Calcular la resistencia de un grupo de 4 jabalinas de 0.01 [m] de didmetro unidas por
un conductor aislado. Para longitud =1, 2 y 5 metros. Considerar que se hallan separadas a:

2.5, 5y 10 metros.

Repetir los célculo para un diametro de 0.02 [m].

3. Calcular la resistencia de un anillo cuadrado de 10 metros de lado, enterrado a 1
metro de profundidad, en un terreno cuya resistividad es 100 [Om] . El conductor es de 35

[mm2].

Realizar el calculo por el método de Laurent, Schwarz y verificar segun el diagrama 1.

4. Calcular una malla mediante el método de Laurent y verificar por Schwarz. La
longitud de la malla es 20 [m] y el ancho 10 [m]. Consta de 3 travesafos cada 5 [m] de
longitud compuestos por cable de acero de 1 [cm] de didmetro colocados a una profundidad

de 70 [cm] con un valor de resistividad del terreno de 9 [Om]

5. Una instalacion de tierra esta formada por un cable desnudo de Cu de 35 [mm2]
enterrado a 0.5 [m]. y dispuesto de modo que forme un cuadrado de 10 [m] de lado. Dicho
cuadrado se complementa con 4 picas situadas en los vértices y enterrados a 5 [m]. Cables y
picas forman por lo tanto un conjunto unido a tierra. Qué valor de resistencia total se
obtiene? La resistividad del terreno es 100 [Om].

Utilizar métodos numéricos y gréaficos (diagrama 3) para comparar los resultados.

6. Realice el célculo y disposicion de la puesta a tierra de un servicio con 6 puestos de

trabajo completos (Dimensiones 6 X 5 x 3 mts), considerando que se dispone de jabalinas de
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3,5 mts de longitud. r =80 [Wm]

7. En un quiréfano anterior se midi6 una resistencia de puesta a tierra de 8 W. El
sistema estéd formado por una pica de 3 metros de longitud y la resistencia del terreno es
de 24 [Wm]. Explicar y calcular una forma préactica de mejorar la resistencia de puesta a

tierra para obtener un valor inferior a 3 W.

8. Se dispone de 3 jabalinas de 2,5 mts. que pueden usarse para la instalaciéon de puesta
a tierra de un servicio de terapia intensiva. La resistividad del terreno es de 50 [Om]. La
superficie del servicio es de 5 x 8 mts. Podran usarse estos electrodos? Si es necesario se

puede utilizar un conductor desnudo.

9. Una UTI consta de 10 camas, 2 de ellas en box aislados, 1 para pacientes
infectocontagiosos y otra para recuperacion de cirugia cardiovascular. El hospital al que
pertenece es multivalente con alta tecnologia.

Calcular la resistencia de puesta a tierra usando el método de Dwight.

Dar una conclusion de los resultados obtenidos. Considerarr =100 [Wm]

10. Calcular por el método de Dwight, la resistencia de puesta a tierra para una
habitacién de internacién. Las jabalinas son de 3 mts, la resistividad de 10[W m] y el

diametro de la jabalina 1 cm.

11.  Realice el célculo y disposicion de la puesta a tierra de un servicio de neonatologia
con 5 puestos de trabajo completos (Dimensiones 6 X 6 x 3 mts ). Se dispone de jabalinas de

5 mts de longitud. r =100 [Wm]

12. Se desea obtener una resistencia de puesta a tierra de aprox. 2 ohm. Se dispone de
dos jabalinas de 4 mts de largo y 10 mm de didmetro. El terreno donde deben hincarse es
heterogéneo, con una resistividad ?1 = 185 [W m] y profundidad H=2.8 [m] y ?2 = 8 [Om].
Realizar el célculo de la resistencia por el método de Dwight. Contemplar la influencia

reciproca.
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Trabajo Practico

1. Calcular la resistencia de puesta a tierra de la instalacion del laboratorio utilizando

el siguiente circuito.

Donde el valor de la resistencia de puesta a tierra viene dado por

Rt=Vn-Vt
|

2. Utilizando un telurimetro medir la puesta a tierra

3. Comparar los resultados. Dar conclusiones.
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GUIA N© 5: MANDO Y MANIOBRA

Introduccion Tedrica:

En toda instalacion eléctrica es necesario disponer de elementos que sean capaces de poder
conectar o interrumpir en una o en varias partes la linea que transporta energia, pudiendo
estar esta bajo carga o en vacio; a estos elementos se los llama aparatos de mando.

Dentro de los aparatos de mando se encuentra el contactor, éste es un dispositivo de
maniobra destinado a comandar equipamiento eléctrico en estado no perturbado o bajo las
sobrecargas normales de servicio, con la posibilidad de ser accionado a distancia y
preparado para grandes frecuencias de operacion.

El contactor sélo puede adoptar dos estados: uno estable o de reposo, cuando no recibe
accion alguna por parte del circuito de mando, y otro inestable, cuando es accionado y
mantenido por su sistema de operacion.

Los contactores generalmente pueden operar corrientes del orden de 6 a 12 veces la
intensidad nominal. Se caracterizan por su poca inercia mecanica y rapidez de respuesta;
resultando elementos indispensables en las tareas de automatizacion. Si se combinan con
relés adecuados, pueden emplearse para la proteccion de las cargas (generalmente motores)
contra faltas de fase, sobretensiones, sobrecargas, corrientes inversas, etcétera. En estos
casos el relé actua sobre el circuito de operacién del contactor.

Cabe agregar que para la proteccion contra cortocircuitos deben utilizarse otros elementos

colocados aguas arriba, como por ejemplo cartuchos fusibles.

Construccion de un contactor electromagnético

Estos contactores contienen los siguientes elementos constructivos principales:

Contactos principales: Son los instalados en las vias principales para la conduccion de la
corriente de servicio, destinados a abrir y cerrar el circuito de potencia. Generalmente
tienen dos puntos de interrupcion y estan abiertos en reposo. Segun el nimero de vias de
paso de corriente, el contactor sera bipolar, tripolar, tetrapolar, etc. realizandose las
maniobras simultadneamente en todas las vias.

Contactos auxiliares: Son los acoplados mecéanicamente a los contactos principales,
encargados de abrir y cerrar los circuitos auxiliares y de mando del contactor; asegurando

los enclavamientos de contactos y conectando las sefializaciones. Pueden ser del tipo
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normalmente abierto (NA o NO) o normalmente cerrado (NC), y generalmente tienen dos
puntos de interrupcion y son de dimensiones reducidas, pues operan corrientes

relativamente pequefias.

Bobina: Elemento que genera una fuerza de atraccion al ser atravesado por una corriente
eléctrica. Su tensién de alimentacion puede ser de 12, 24, 110 y 220V de corriente alterna o
continua.

Armadura: Parte movil del contactor que forma parte del circuito magnético. Desplaza los
contactos principales y auxiliares por la fuerza de atraccion de la bobina.

Nucleo: Parte fija por la que se cierra el flujo magnético producido por la bobina.

Resortes antagonicos: Son los encargados de devolver los contactos a su posicion de reposo
una vez que cesa la fuerza de atraccion.

Camaras de extincién o apagachispas: Son los recintos en los que se alojan los contactos y
gue producen que el arco de ruptura se alargue, divida y finalmente se extinga.

Soporte: Conjunto que permite fijar entre si a las piezas que constituyen el contactor y

éste a su tablero de montaje, mediante tornillos o riel DIN.

Funcionamiento del contactor electromagnético

Cuando la bobina del contactor se excita por la circulacion de corriente, el nicleo atrae a la
armadura y arrastra los contactos principales y auxiliares, estableciendo el circuito entre la

red y el receptor. Este desplazamiento puede ser:

Por rotacion, pivote sobre su eje.
Por traslacion, deslizandose paralelamente a las partes fijas.

Combinacion de movimientos, rotacion y traslacion.

Cuando la bobina deja de ser alimentada, se abren los contactos por efecto del resorte de
presion de los polos y del resorte de retorno de la armadura movil.
El circuito magnético esté preparado para resistir los choques mecéanicos provocados por el

cierre y la apertura de los contactos y los choques electromagnéticos debidos al paso de la
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corriente por las espiras de la bobina. Con el fin de reducir los choques mecanicos, a veces
se instalan amortiguadores.
Si el contactor se debe gobernar desde diferentes puntos, los pulsadores de marcha se

conectan en paralelo y los de parada en serie con la bobina.

Problemas

1. Realizar el circuito de comando y potencia de un contactor que se utiliza para iluminacién
del estacionamiento subterraneo de un hospital.
Considerar :
Proteccion en el/los contactor/es.
Un minimo de 40 lamparas de 60 [W] c/u
Accionamiento manual (30 lamparas, siempre encendidas)
Accionamiento mediante célula fotoeléctrica (10 lamparas)

Luces indicadoras en el tablero

2. Disefiar el arranque estrella - triangulo de un motor que contemple h inversiéon de la

marcha del mismo.

3. Hacer el circuito con contactores para la apertura y cierre de un porton de acceso de
ambulancia.
Contemplar:
Apertura manual ( algin tipo de interruptor sea pulsador o llave o bien control remoto )
Temporizacion entre abierto y cerrado
Cierre automatico (invirtiendo la marcha al motor)
Protecciones

Luces indicadoras en el tablero

4. La mesa basculante de un equipo de RX funciona con movimientos sobre el plano
horizontal y en ascenso y descenso. Para éstos ultimos se utiliza un motor trifésico de
0.75 KW. Realizar el esquema de mando teniendo en cuenta que se acciona con una

palanca pequefia hacia un lado y otro dependiendo sea el movimiento hacia arriba o abajo.

Facultad de Ingenieria — Bioingenieria — U.N.E.R. Pagina 29 de 69



Ingenieria Hospitalaria.

Tiene dispositivos de fin de carreray el stop (arranque - parada) funciona con un botén

de reset.

5. Disefiar el circuito de mando de una incubadora neonatal, tener en cuenta que el sistema
posee dos sensores, uno de testigo para el circuito de calefaccion y otro para el circuito
de alarma. La consigna se fija en 36,5°C y la temperatura maxima en 38°C. El sistema se
desconecta si se llega a la temperatura maxima. En el frente existen indicadores

luminicos de: encendido, calefaccion, baja temperatura, temperatura 6ptima.

Trabajo practico ( Laboratorio )

Arranque Estrella - Triangulo: Utilizando contactores montar los siguientes circuitos:

Circuito de Comando:

Fase
— P
KlL/ F—A
| NCTIMMER | NOTIMMER
MBL CON TIMMER B, B,
h
Fase
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Circuito de Potencia:

Bornera Motor
R -1 - X U
S —= Y V
T . Z W
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GUIA N© 6: DISENO DE ALUMBRADO DE INTERIORES

Introduccion tedrica

Una vez conocidos los datos del local a iluminar mediante alumbrado general y las luminarias

que se van a utilizar, es posible calcular el nimero de luminarias necesarias para producir tal
iluminacién. En el caso de los alumbrados local y general localizado, es preciso evaluar la
iluminacién en el punto de localizacion de la tarea visual propiamente dicha, puesto que la

iluminacion media de todo el local es menos significativa.

Método de calculo de los limenes
Al emplear el método de los lumenes han de tenerse en cuenta cinco puntos fundamentales:

Punto 1. Determinacion del nivel de iluminacion requerido

Valores tabulados, mencionan muchas de las tareas visuales mas comunes en un hospital,
junto con la cantidad de iluminacién que ha de proporcionarse para cada una de ellas. Estas
recomendaciones representan valores minimos en el lugar mismo de la tarea visual de

acuerdo con la practica actual; la total comodidad visual puede exigir niveles muy superiores.

Punto 2. Determinacion del coeficiente de utilizacion

El coeficiente de utilizacion es la relacion entre los lumenes que alcanzan el plano de trabajo
(ordinariamente se toma como tal un plano horizontal a 75 centimetros sobre el suelo) y los
limenes totales generados por la lampara. Es un factor que tiene en cuenta la eficacia y la
distribucion de la luminaria, su altura de montaje, las dimensiones del local y las
reflectancias (o factor de reflexion: relacion entre la luz reflejada por una superficie y la
luz incidente sobre ella) de las paredes, techo y suelo. A causa de las multiples reflexiones
que tienen lugar dentro de un local, una parte de luz pasa hacia abajo a través del plano
imaginario de trabajo méas de una vez, por lo que en algunas circunstancias el coeficiente de

utilizacion puede sobrepasar la unidad.

Los locales se clasifican de acuerdo con su forma en diez grupos, identificados por el valor
de su relacion de la cavidad del local. La relacion de la cavidad del local (RCL) puede

calcularse como sigue:
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=+

Relacion de la cavidad del local longitud x anchura

donde H es la altura de la cavidad (ver fig. 1).

Cavidad del local H
CL

Cavidad del suelo

Figura 1: Esquema de un recinto interior

La relacion de la cavidad puede determinarse también mediante tabla.

Los datos técnicos para distintas luminarias vienen recogidos en la tabla 7. El coeficiente de
utilizacion buscado puede determinarse entonces para la propia relacién de la cavidad del
local y las reflectancias apropiadas de la pared y de la cavidad del techo. Para luminarias
montadas o empotradas en el techo, la reflectancia de la cavidad del techo es la misma que
la del techo real. Para lamparas suspendidas, en cambio, es necesario determinar la

reflectancia efectiva de la cavidad del techo como sigue:

1- Determinar la relacion de la cavidad del techo utilizando la misma formula o tabla que se
uso para determinar la del local. El valor usado para H es la distancia desde las luminarias al

techo.

Facultad de Ingenieria — Bioingenieria — U.N.E.R. Pagina 33 de 69



Ingenieria Hospitalaria.

2- Determinar la reflectancia efectiva de la cavidad del techo a partir de tabla. La
reflectancia base es la del techo; la de la pared es la correspondiente a la parte de la pared

gue esté por encima de las luminarias.

Punto 3. Determinacion del factor de conservacion o de pérdidas de luz

A partir del dia en gue una instalacion de alumbrado nueva se pone en funcionamiento, la
iluminacién va sufriendo cambios constantes a medida que las lamparas envejecen, las
luminarias acumulan suciedad y se hace sentir el efecto de otros factores que contribuyen a

las pérdidas de luz.

El factor final de pérdidas es el producto de todos los factores parciales. Hay ocho
factores parciales de pérdida que deben tenerse en cuenta. De algunos de ellos puede
hacerse una estimacion y otros se pueden evaluar basandose en gran nimero de datos de

ensayo o de informaciones suministradas al respecto. Estos ocho factores son:

1- Caracteristicas de funcionamiento de la reactancia. (tomar 0,95)

2- Tension de alimentacion de las luminarias. (tomar 1,00)

3- Variaciones de la reflectancia y transmitancia de la luminaria. (tomar 1,00)

4- Fallo de lamparas. (tomar 1,00)

5- Temperatura ambiente de la luminaria. (tomar 1,00)

6- Luminarias con intercambio de calor. (tomar 1,00)

7- Degradacion luminosa de la lampara.

La gradual reduccion de la emision luminosa de la lampara a medida que transcurre su vida es
mas rapida en unas lamparas que en otras. Para el factor consultar la tabla 8 del apunte.

8- Disminucién de emision luminosa por suciedad.

Este factor varia con el tipo de luminaria y el ambiente en que trabaja consultar la tabla 18

del apunte

Punto 4. Célculo del nimero de lamparas y luminarias requeridas.
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Nivel luminoso [lux] x Sup [mz]
L Umenes por |&mparax coef. utilizacion xfactor conservacion

NUM. |&mparas =

NUm. lamparas
Lamparas por luminaria

NUmM. luminarias =

Punto 5. Fijacion del emplazamiento de las luminarias
La colocacion de las luminarias depende de la arquitectura general y dimensiones del edificio
tipo de luminaria, emplazamiento de las salidas de conductores existentes con antelacion,

etc.

Para conseguir una distribucion uniforme de iluminacion sobre una zona, no conviene
excederse de ciertos limites en la relacion "espacio entre luminarias-altura de montaje”. La
columna "Separacion entre luminarias no superior a" de las tablas del coeficiente de
utilizacion (tabla 7) da las maximas relaciones admisibles entre la distancia entre luminarias
y altura de montaje sobre el plano de trabajo, para los tipos considerados. En la mayoria de
los casos es necesario colocar las luminarias mas préoximas de lo que indican dichas maximas,
a fin de obtener los niveles de iluminacién requeridos. Los equipos fluorescentes deben
montarse con frecuencia en filas continuas.

Ejemplo

Una sala de esterilizacion de 7,20 [m] de ancho, 9,60 [m] de largo y 3,75 [m] de altura, se va
a iluminar con alumbrado general, con luminarias compuestas de lamparas fluorescentes

suspendidas a 60 [cm] del techo. Calcular el nimero de ellas y su distribucién

Datos:
Reflectancia del techo =80 %
Reflectancia de las paredes = 50 %

Luminaria con dos lamparas T-12 430 [mA] envoltura prismatica. (Tabla 7)
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Desarrollo:
Punto 1. de la tabla 3, para la unidad de esterilizacion, se tiene un alumbrado general de
300 Lux (minimo valor recomendado)
Punto 2: se determina la RCL mediante la férmula o bien mediante la tabla 6.
Con los datos de
Largo = 9,60 [m]
Ancho =7,20 [m]
Alturade lacavidad=H =H¢ 2,40 [m] ( ver fig. 1)

Por formula RCL = 2,9
Por Tabla6=2,5

Se adopta un valor de RCL = 3

Como las luminarias estan suspendidas 0,6 [m] del techo, es necesario determinar la
reflectancia efectiva, haciendo en la ecuacion de RCL o bien en la tabla6 H=H=0,6 [m].
Esto da como resultado:

RCL = 0,73 (de formula)

RCL = 0,6 ( de tabla)

Se adopta un valor de RCL = 0,67

Con este valor de RCL en la tabla 5 ( reflectancias efectivas de cavidad), se toma para:
Reflectancia del techo = 80 %

Reflectancia de las paredes = 50 %

Un valor de Reflectancia efectiva de cavidad para el techo de 70%

Luego en la tabla 7 para la luminaria antes mencionada, RCL = 3, la nueva reflectancia de
techo (70%) y la reflectancia de las paredes (50%) se obtiene un coeficiente de utilizacion
(CU) = 0,52

Si las luminarias estarian empotradas en el techo, la reflectancia de la cavidad del techo es
la misma que la del techo real. Reflectancia de techo = 80%, RCL = 3, luminaria y

reflectancia de las paredes. CU = 0,54 ( de tabla 7)
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Punto 3: Determinacion del factor de conservacion:
1. Caract. De funcionamiento de la reactancia = 0,95
Tension de alimentacion de las luminarias = 1,00
Variaciones de la reflectancia y transmitancia de la luminaria = 0,98
Fallo de lamparas = 1,00
Temperatura ambiente de la luminaria = 1,00

Luminarias con intercambio de calor = 1,00

N oo g M W DN

Degradacion luminosa de la lampara, segun la tabla 15 es una F40 CW y de la
tabla 8 para 12 hs. de encendido se tiene una degradaciéon de la emision luminosa de
0,84.

8. Disminucién de emision luminosa por suciedad, de tabla 7 se ve que la luminaria
es categoria V, se toma en la tabla 18 la grafica para dicha categoria y dentro de esta

la curva de muy limpio, un valor aprox. es 0,96.

Por lo que el factor de conservacion o de perdidas es:

FP =0,95*1,00*0,98*1,00*1,00*1,00*0,84*0,96 = 0,75

Punto 4: Calculo del nimero de lamparas y luminarias requeridas:

De la férmula:

NUM. Lémparas =1 (imenes por Lampara X coef. Utili2acidl X tactor conservacion

Aclaracion: los lumenes por lampara se obtienen de la tabla 8

NOm. Lamparas = 300 lux * 7,2[m] * 9,6[m] = 16.61 => 17

3200 lum * 0,52 * 0,75

Como se tiene que cada luminaria posee 2 lamparas, se toma el nimero de lamparas igual a

18.
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NUm. lamparas
Lamparas por luminaria

NUm. luminarias =

Ahora se calcula el nimero de luminarias:

NOm. Luminarias =18 = 9

2

Punto 5 Fijacion del emplazamiento de las luminarias. A modo de hacer méas uniforme la
distribucién de las luminarias se toman 10 en vez de 9, las luminarias no deben exceder la
separacion de 1,2 [m] * altura de montaje sobre el plano de trabajo, segun la tabla 7. Por lo

tanto no deben separarse mas de 2,88 [m] unas de otras.

La disposicion de las luminarias que se muestra a continuacion es una de muchas posibles,
la figura no esta a escala.
N: NUm. luminarias = 5
R: NUm. de filas = 2
A: ancho del local = 7,2 [m]
L: largo del local = 9,6 [m]
L/2N L/N

__||_ A/2R
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Problemas:

1. Realizar el disefio para una sala de traumatologia de un hospital, que posee las siguientes
dimensiones:

Ancho = 7,30 [m]

Largo =12,20 [m]

Alto = 2,75[m]

La reflexion del techo es del 80 %, y la de las paredes 50%, buena conservacion de luz.

2. Realizar el disefio para un consultorio de guardia de un hospital, con las siguientes

dimensiones:
Ancho = 4,25 [m]
Largo = 4,26 [m]
Alto = 2,75[m]

La reflexion del techo es del 80 %, y la de las paredes 50%, buena conservacion de luz.

3. Realizar el disefio para un pasillo de un hospital, con las siguientes dimensiones:

Ancho = 3,05 [m]
Largo = 21,25[m]
Alto = 3,20 [m]

La reflexién del techo es del 80 %, y la de las paredes 50%, buena conservacién de luz.

4. Diseiar el alumbrado general de una UT1 de 10 camas, y calcular el tipo y potencia de la
lampara de examen que se encuentra en c/u de la cabeceras de cama. Considerar las

dimensiones de la sala y demas factores como parte del disefio.

5. Calcular el nimero de lamparas germicidas requerido para una sala de 7.30 x 9.15 y

h=3.05.

6. Se dispone de una sala de internacion con las siguientes dimensiones:
Ancho = 7,30 [m]
Largo =12,20 [m]
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Alto = 2,75[m]
La reflexion del techo es del 80 %, y la de las paredes 50%, buena conservacion de luz.
Realizar el disefio de iluminacién general, inclusive con el croquis de disposicién de las

luminarias.
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Guia N° 7: Redes Medicinales

Introduccion tedrica
La regulacion de las presiones de los fluidos medicinales constan de 2 etapas:
1. Regulacién primaria

2. Regulacioén secundaria

La Presion Primaria se define como el valor de presion que entrega la central de
almacenamiento ( 7- 10 bar ), que es el existente en la red troncal, y que se establece a
partir de la prueba de funcionamiento.

La Presion Secundaria es la presion obtenida a partir de una regulacion de la presion
primaria, normalmente 3,5 +/- 0,7 bar, es el existente en las redes secundarias. Implica

contar con valvulas reguladoras en cada red secundaria (segunda reduccion).

Red principal o troncal: tramo de cafieria que se extiende desde la central de

almacenamiento hasta las centrales de segunda reduccién o valvulas de seccionamiento en
cada red secundaria.

Red secundaria: se extiende desde la valvula de seccionamiento o desde la central de

regulacion secundaria. En su extension se encuentran los puestos de consumo.

Puestos de consumo: estan formados por poliductos, cajas de pared, torretas de techo. A

éstos se acoplan los equipos de utilizacién. Estos puestos se unen a la red secundaria.

Consumo de los puestos: existen valores de consumo instantaneos orientativos que sirven

para determinar el consumo soporte de cada red, para asi determinar la seccion de las

caferias.

Célculo de una red de gases medicinales

El diametro interior de la cafieria se calcula de acuerdo a la féormula:

D=18.8[( Q/(V xP)]"
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D: didmetro interior de la cafieria en mm

V: Velocidad del fluido en [m/seg]

Q: caudal total [m*/h]

P: presion de trabajo a la que se somete la cafieria [bar]

Se recomienda, para las cafierias medicinales, que la velocidad del fluido no exceda los 15
m/seg., trabajando normalmente con 8 m/seg., de esta manera el coeficiente de seguridad
es mayor. En el caso de la aspiracion se trabajara con una velocidad de 100 m/seg., y con una

depresion media de 0,65 bar.

Componentes de una red

Las cafierias son totalmente construidas en cafo de Cu electrolitico, debido a su alto
coeficiente de seguridad, debido a su proceso de fabricacion y su mayor resistencia al
poder oxidante del oxigeno.

La presion de utilizacion del cafio de 1 mm de espesor de pared, que es el que normalmente
se usa, es de 30 bar de méaximo con 15 bar de presion de trabajo, lo que se ajusta al tipo de
cafleria requerido.

Las valvulas seran de tipo esférica y cumplen con la funcién de valvulas de seccionamiento;

se montan al principio de cada red secundaria, en un punto de facil acceso.

Caudales tedricos por boca ( aproximados )

Oxigen
Vacio Aire
0
Lts/Mi | Lts/Mi | Lts/Mi
SERVICIO
n n. n
Internacioén 7 10 7
UTI1 Adultos 30 60 30
UTlI
30 10 30
Pediatrica
Quirdéfano 30 60 30
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Partos 7 25 7
Neonatologia 30 10 30
Imagenes 7 25 30
Resonancia 7 25 30
Laboratorio 25 50

Algunas aplicaciones de los gases medicinales

Oxigeno

Tratamiento
Asistencia respiratoria
Incubadoras
Oxigenoterapia ( mascara, nebulizaciones )
Oxigenoterapia hiperbarica

Diagnéstico
Espirometria
Andlisis biologicos
Fotometria de llama
Equipos de exploracion pulmonar
Medida de metabolismo basal

Aire

Tratamiento
Asistencia respiratoria
Incubadoras
Oxigenoterapia

Diagnéstico
Andlisis biol6gicos
Cromatografia con detector de ionizacion de llama

Fotometria de llama

Facultad de Ingenieria — Bioingenieria — U.N.E.R. Pagina 43 de 69



Ingenieria Hospitalaria.

Protéxido de nitrégeno

Analgesia, anestesia

Crioterapia

Anhidrido carbonico

Tratamiento
Laparoscopia
Insuflacion tubular
Hinchado pulsatorio aértico
Crioterapia

Diagnostico
Endoscopia

Radiografia
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Equipos accesorios a utilizar

Parametro a

Nitrégeno

Gas Equipos Servicios
regular
reanimado, ventilado,
caudalimetro + humidificador o Caudal
Oxigeno nebulizacion
reductor de presion Respiradores Presién
Reanimado, ventilado,
caudalimetro + humidificador Caudal
nebulizacion
Aire Respiradores
reductor de presion Presién
limpieza de material no
desechable
aspirado de secrecion _
Vacio Regulador de vacio Depresion
aspirado de sangrado
Protoxido de
Reductor de presién mesa de anestesia Presion
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Problemas

1)

2)

3)

4)

5)

Croquis A Fuentd
UTI
de
oxiger
. RRN
Recuperaci
Saade Partos
maquinas
Quirdfano Quiréfano 2

Plantee un disefio del recorrido de cafierias de gases medicinales para una institucién que
consta de 5 camas de UTI, 1 quir6fano, 1 servicio de internacion general de 6
habitaciones de 2 camas y 6 habitaciones de 1 cama. Justifique.

En el ejercicio anterior:

a) Calcule el diametro de la cafieria troncal a utilizar.

b) Calcule el diametro de las cafierias secundarias.

c) Es importante el orden de célculos? ( troncal- secundaria o secundaria-troncal )
Realice el célculo de cafieria para la instalacién de gases medicinales en el sector
quirargico del croquis.

Realice el calculo de cafieria para la instalacion de gases medicinales en la UTI del
croquis

Realice un diagrama de la instalacién, considerando el punto 2 y el punto 3, sefialando en
cada porcion del recorrido la presion de trabajo, ubigue los reguladores de segunda

reduccién y las llaves de corte.

RRN: Recepcion del recién nacido

UTI: Unidad de Terapia Intensiva

6) Una Institucion pediatrica ( ubicada en un mismo nivel de piso), consta de:

Internacién comun: 10 habitaciones con dos camas
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Internacién Vip: 5 habitaciones
Sala de cuidados intensivos neonatales: 6 camas
Sala de cuidados intensivos: 10 camas
Sala de hemodinamia: 2 puestos de trabajo
Quiréfano
a) Indicar que gases colocaria en cada sector.
b) Indicar la presion de trabajo para cada gas.
c) Calcular el diametro de la cafieria troncal.
d) Realizar el esquema de cafierias secundarias y la presion de trabajo de cada gas.

e) Indicar donde colocara los reguladores de segunda reduccién y explicar su funcion

7) Se dispone de un servicio de neonatologia con 6 puestos de trabajo completos
(Dimensiones 6 x 5 x 3 mts).

Indique
a) Qué gases colocaria en cada puesto.
b) Qué equipos de utilizacién se deberian usar y para qué?

c) Realice un esquema de la instalacion. Distinga cada cafieria.

8) Se dispone de un servicio de hemodialisis con 4 puestos de trabajo. El tendido de cafieria
de oxigeno se ha realizado con cafio de % de pulgada, 1 mm de espesor. Actualmente se
desea incorporar 4 puestos méas
a) Con qué parametrosde Py Q se trabaja?

b) Seréa necesario modificar la cafieria? Justifique.

c) Qué accesorios de colocan en estas bocas?

9) Unaincubadora para uso en UT1 tiene una boca de conexién de oxigeno. Se le solicita
especificar los parametros de presion y caudal necesarios para alimentar al sistema. La
chapa de identificacion dice: “"Entrada limitada al 40% a 2.5 Its/min. de oxigeno™ .

a) Realice un croquis de la instalacion utilizada. (Desde la pared a la incubadora).

b) Describa los equipos de utilizacion (accesorios) utilizados.
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Anexo guia gases medicinales

TABLA de PESO de CANOS de COBRE REDONDOS
PESO POR METRO EN GRAMOS
DIAMETROS ESPESOR DE PARED [mm]

PULGADAS MILIMETROS 0.5|0.75(0.8 1 1.5 2

1/8 3.175 38 | 51 | 52 - - -

5/32 3.969 49 | 56 | 88 - - -

3/16 4.762 60 | 84 |104| 115 141 -
Ya 6.35 82 | 117 | 123 | 150 | 204 | 246
5/16 7.94 104 | 151 | 158 | 198 | 270 | 337
3/8 9.52 126 | 184 | 193 | 243 | 337 | 426
7/16 11.11 149 | 217 |228| 283 | 404 | 515
Ya 12.7 171 | 251 (265 331 | 470 | 602
9/16 14.29 193 | 284 |300| 379 | 537 | 694
5/8 15.88 215| 317 |336| 418 | 604 | 783
7 19.05 261 | 384 (407 | 512 | 737 | 963
7/8 2222 304 | 451 |483| 597 | 870 | 1143
1 254 349 | 530 |556| 690 | 1004 | 1320
11/8 28.57 394 | 584 | 618 | 776 | 1137 | 1500
1Y 3175 437 | 651 (689 870 | 1272 | 1680
13/8 34.92 482 | 717 |760| 975 | 1404 | 1860
1% 38.1 527 | 784 | 850 | 1047 | 1540 | 2037
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Esquema de distribucion de gases medicinales en un Hospital (ejemplo):

Protoxido
A A A A
| L L L
P L ply— —
i - o
, Iy {Unidmd i
| Terapia. Coronaria
H| H r
r ==li== ==li==
ol—a@m—oka pla
= o —
% [H
Laboratorio
@
O, Sala de
Parto
i e
|l E| 11/

Oxigeno

/! a’f rIIIr
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Guia N°8: Centrales de almacenamiento de gases medicinales

Introduccion tedrica

Con el objetivo de lograr una mejor funcionalidad dentro del uso de los gases medicinales, se
tiende a la provision de los mismos por medio de canalizaciones centrales.

Las centrales de almacenamiento a instalar principalmente dependen en su tipo y tamafo del
establecimiento hospitalario.

En la actividad hospitalaria basicamente se aplican a cuatro servicios de gases: oxigeno,
aire, vacio y 6xido nitroso. El resto de los gases como el nitrégeno, anhidrido carbdnico,
mezclas especiales, son de consumo puntual, por lo que no es necesario implementar sistemas

centralizados.

Tipos de centrales

1. Oxigeno
a. baterias de tubos de gases comprimidos
b. tanques de oxigeno liquido mévil ( Termos )
c. tanques de oxigeno liquido fijo
2. Aire
a. baterias de tubos
b. centrales compresoras de aire comprimido
3. Aspiracion
a. bombas de vacio

b. compresores invertidos

Tipos de baterias

Independientemente del gas a utilizar, y de usar tubos o termos, se forman dos tipos de
baterias:
1. Baterias manuales

Permiten un alto consumo

No aseguran sumistro continuo
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2. Baterias automaticas
Permiten un alto consumo de gas
Aseguran un suministro continuo
Una bateria automatica posee una central de inversion automatica en lugar de dos

reductores de presion.

Capacidad de las centrales de almacenamiento de oxigeno

( Depende de la empresa proveedora )
a. Tubos: Normalmente se colocan tubos de 10 m3 en las rampas. Para movilizar dentro
del hospital se utilizan tubos de 5, 6, 7 m3.
b. Temos: 150 m3, 180 m3.

c. Tanques: a partir de 800 m3, hasta 10.000 m3

Como seleccionar la fuente de oxigeno adecuada?

1. Se debe realizar el calculo de CONSUMO estimado, que no es igual al caudal para el

gue se dimensiond la caferia. Se realiza un analisis cuantitativo del consumo de cada

una de las bocas, hasta determinar m3/mes.

2. Se considera el tiempo de abastecimiento (empresa proveedora - institucién).

3. Se debe recordar que el tendido de cafieria es util para cualquier tipo de fuente. En
esta instancia se evallan ventajas y desventajas de las fuentes de alimentacion.

a. Tubos: Ventaja: si no se consume el gas interno no cambia sus propiedades
(presion se mantiene constante). Desventaja: es la fuente menos economica,
exige un alto recambio, queda oxigeno residual en el envase.

b. Termos: Ventaja: la capacidad, es mas econémico que el O2 en tubos.
Desventaja: si no se consume oxigeno, la presion interna aumenta y ventea.
Exige recambio, queda oxigeno residual en el envase.

c. Tanque: Ventaja: la capacidad, el oxigeno es mas econémico, no queda volumen
residual, no se recambia. Desventaja: si no se consume, el oxigeno interior
aumenta su presion, exigiendo que se abra la valvula de venteo para

homogeneizar su presion.
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Como seleccionar la fuente de aire y vacio adecuadas?

En este caso, cambiar la fuente no es tan sencillo como en el caso del oxigeno, teniendo en

cuenta que ante un eventual pico de consumo, el equipo debe ser capaz de abastecerlo. Es

decir que el caudal para la seleccién de la fuente es el caudal de la cafieria troncal calculado

para su dimensionamiento.

Ejemplo de datos técnicos de compresores lubricados:

MOD. | CILIND. PRES. MAX. CAUDAL RPM TANQUE
MOD. |LTS.| PRES.MAX.TRAB. | PRES.PRUEBA HID.
KG/CM? | LB/PULG? | L/MI | P3/MI KG/CM? | LB/PULG? | KG/CM? | LB/PULG?
N N
0.5 1 7 100 67 235 | 690 | TO2 | 30 105 150 15.75 224
0.5 1 7 100 67 235 | 690 | TO3 | 55 105 150 15.75 224
0.75 1 105 150 90 315 | 754 | To4 | 70 105 150 15.75 224
1 1 125 180 138 | 472 | 570 | TO5 | 105 9 128 135 192
1BB | 2BB 8.4 120 154 | 539 | 618 | TO5 | 105 9 128 135 192
1.5BB| 2AB 14 200 158 | 553 | 666 | TO6 | 140 9 128 135 192
2BB | 2BB 8.4 120 274 | 969 | 570 | TO6 | 140 9 128 135 192
2AB | 2AB 14 200 192 717 | 618 | TO6 | 140 9 128 135 192
3BB*| 2BB 8.4 120 385 135 | 620 | TO7 | 180 9 128 135 192
3AB | 2AB 14 200 333 11.6 | 540 | TO8 | 250 9 128 135 192
3 2AB 35 500 160 56 |[675] - - - - - -
ABAP
55 2BB 8.4 120 715 25 | 580 | T09 | 340 9 128 135 192
BB *
55 2 AB 14 200 618 216 | 525 | T09 | 340 9 128 135 192
AB
7.5 2 BB 8.4 120 1037 | 36.3 | 440 | TO9 | 340 9 128 135 192
BB
7.5 2 AB 14 200 750 | 239 | 638 | T09 | 340 9 128 135 192
AB
10BB | 2BB 8.4 120 1201 42 | 490 | T10 | 500 11.5 163 17.25 245
125 | 2AB 14 200 1240 | 434 |520| TI10 | 500 11.5 163 17.25 245
AB
15BB | 2BB 8.4 120 1969 | 689 | 410 | T10 | 500 11.5 163 17.25 245

*Modelos que también se fabrican exentos de aceite.
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Ejemplo de caracteristicas técnicas de los compresores exentos de aceite:

MODELOS EAO08 EA10 PAEAO1 PAEAOS
Potencia [CV] 3 55 2x3 2x5.5
Cilindros 2BB 2BB 2BB C/U 2BB C/U
Presion Maxima 84 84 84 84
[Kg/cm2]
Presion Méaxima 120 120 120 120
[Ib/pulg2]
Desplazamiento 380 715 760 1430
[nl/min]
Desplazamiento 134 25 26.8 50
[CEM]
Tanque modelo TO7 TO9 Ti1 T12
Volumen tanque [Its.] 180 340 340 500
Velocidad de 620 580 620 580

rotacion [RPM]

Motor eléctrico

3 CV - 1400 RPM

5.5 CV - 1400 RPM

2X3 CV - 1400 RPM

2X5.5 CV - 1400 RPM

Dimensiones (largo x 1500x450x900 1800x550x1100 1500x900x2000 1900x1200x2100
ancho x alto)
Peso con motor [Kg] 126 210 235 370

Problemas

1. Calcular el caudal total de cada gas medicinal utilizado para una Institucion compuesta

por 10 camas de UTI, 2 quirdofanos, 1 sala de partos, 2 camas de neonatologia, 1 servicio

de guardia general y 20 habitaciones. (Se encuentra a 120 Km. de la Empresa proveedora

de oxigeno)

©o o &~ W N

Indicar en cada tramo de la cafieria P de trabajo.

Calcular la bateria de reserva de oxigeno para un dia.

Calcular el consumo diario y mensual estimado de oxigeno

Indique que central de almacenamiento de oxigeno usaria. Justifique.

Indique que equipos de aire comprimido de grado medicinal. Justifique.

Realizar un croquis de la instalacién completa de aire comprimido de grado medicinal.
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7. Indique como realizara el abastecimiento de vacio. Con que valores de P trabajara en la
boca?

8. Indicar equipos de utilizacion para cada puesto de consumo.

9. Se debe calcular la bateria de reserva para una Institucion que se encuentra en una zona
aislada por la nieve, que tiene un tanque de 1200 m3 de oxigeno medicinal. EI consumo
estimado en época invernal es de 1500 m3 mensuales. Se debe considerar que la empresa
proveedora garantiza al menos un abastecimiento mensual. Realizar el croquis de la
alimentacion general (tanque, regulador/es, llave/s seccionadoras, tubos y/o termos ).

10. En una UTI se debe montar un sistema central de aire comprimido medicinal. Se utilizara
exclusivamente como fuerza motriz para los respiradores de Gltima generacion que
recientemente han adquirido. Consta de 10 camas, 4 respiradores, una tasa de ocupacion
de cama de 95 %.

a) Calcular didametro de la cafieria
b) Dimensionar el equipo de abastecimiento. Caracterizarlo
c) Realizar un croquis desde el compresor a las bocas colocando reguladores, llaves,

accesorios. A lo largo de la linea identificar los valores de P.
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Guia N° 9: Esterilizacion

Introduccion Teorica:

Aln con los avances en el campo de la medicina y la tecnologia, tendientes a mejorar el
cuidado del paciente, las infecciones intra hospitalarias contindan produciendo sufrimiento

humano y altos costos en el cuidado de la salud.

Un aspecto de prevencién de las infecciones nosocomiales es la efectividad en el
procesamiento y esterilizacion de equipos que por su alto costo hacen necesaria su

reutilizacion.

En los hospitales modernos la Central de Equipos y Esterilizacién (CEYE) es la responsable
de llevar a cabo estos procesos y tanto el disefio de las &reas como la operacion deben estar
de acuerdo con las normas establecidas para tal fin. Los importantes cambios tecnoldgicos
en la Medicina también se han dado en el equipo destinado a la esterilizacion; sin embargo,
las areas fisicas deben estar acordes con estos avances y es necesario hacer una revision en

cada institucion hospitalaria con el propésito de brindar una atencion médica de calidad.

En la actualidad la creacion de un sector especifico, cuya responsabilidad sea la preparacion
y esterilizacion de todo el equipamiento (instrumental, ropa quirargica, material hidro6filo,

etc.) del hospital, es una feliz realidad. Este sector es la Central de Esterilizacion (C.E)

Por definicion, la Central de Esterilizacion es el servicio hospitalario que recepciona,
acondiciona, procesa, controla y distribuye textiles (ropa, gasas, apositos, etc.),
instrumental y equipamiento biomédico a todos los sectores del hospital con el objetivo final

de obtener un insumo seguro a ser usado con el paciente.

Este sistema de esterilizacion centralizada presenta las siguientes ventajas:
" Eficiencia
" Economia

" Seguridad
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EFICIENCIA: debidamente organizado, este sistema proporciona eficiencia a través de una
supervision en las tareas de limpieza, mantenimiento y esterilizacion propiamente dicha.
La normalizacion, uniformidad y coordinacién de los procedimientos se ven facilitadas pues

existe una supervision constante a cargo de una persona dedicada a esta actividad.

ECONOMIA: el servicio centralizado resulta econémico, pues evita la existencia
multiplicada de equipamiento costoso (autoclaves de vapor de agua, estufas de calor seco,
selladoras de pouches, etc.). La vida de los instrumentos se prolonga gracias a un eficiente

manipuleo (limpieza, acondicionamiento, esterilizacion) a cargo de personal especializado.

SEGURIDAD: en los viejos sistemas descentralizados de esterilizacion, con personal no
supervisado, se incrementaban las posibilidades de fallas en los procesos. Ejemplo de esto:
-Materiales expuestos a métodos incorrectos de esterilizacion: elementos no resistentes a

elevadas temperaturas destruidos por haber sido procesados por calor seco.

-Modificacion de los parametros seguros de proceso: (aumento de la temperatura y tiempo
de proceso por calor seco para aumentar empiricamente la seguridad del proceso.) Al
centralizar la esterilizacion se unifican todos los sistemas de control del proceso,
obteniéndose un insumo esterilizado con altos margenes de seguridad.

Existe otro sistema en la actualidad para la esterilizacion de materiales, las llamadas
“unidad de esterilizacion”. Ubicadas generalmente en las cercanias de la planta quirargica, su
funcion es unicamente procesar, por personal especializado, el instrumental ya armado en
sus respectivas cajas, asi como los paquetes especiales de apoyo a las cirugias.

La ventaja de estas unidades descentralizadas de esterilizacion, se asocia a la disminucion
del nimero de instrumental que se encuentra circulando en le hospital, elimindndose asi, los

riegos de los traslados de dichos materiales.

Disefio de la Central de Esterilizacion y Equipos
La efectividad de la esterilizacién no depende exclusivamente del control de calidad del

proceso, sino también es importante contar con un disefio arquitecténico funcional, que
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permita implantar un control de infecciones y de calidad efectivo y otros aspectos de
operacion del proceso, antes, durante y después de la esterilizacion, cumpliendo con las
normas establecidas por organizaciones internacionales como la AAMI, ANSI, IECEE,
ASQC, OSHA y otras.

Para lograr un disefio eficiente es importante la integracion de un Comité de Planeacion, que
debera ser de tipo interdisciplinario para analizar los diferentes aspectos que intervienen
en el disefio, funcionamiento y control administrativo.

El Comité de Planeacion deberd estar integrado por: responsable del area, Comité de
Infecciones, consultores de los departamentos interactuantes, Departamento de Ingenieria

Biomédica, arquitectos especializados y admistradores. El Comité es responsable de:

Definir las funciones de la CEYE,

Determinar los requerimientos fisicos y funcionales de acuerdo con las normas
vigentes,

Establecer las funciones de la CEYE con los departamentos usuarios y

Determinar los procedimientos para el control de calidad de los procesos.

Disefio arquitectonico de la Central de Esterilizacion y Equipos

Ubicacion dentro de la planta fisica del hospital

Debe cumplir con las siguientes caracteristicas: acceso directo a areas quirurgicas, facil
acceso a las unidades de Terapia Intensiva, Urgencias, Hospitalizacién y Servicios
Auxiliares y de diagndstico, disponibilidad de sistemas de transporte vertical u horizontal y

separada fisicamente de almacenes, para prevenir la contaminacion por insectos o roedores.

Distribucion fisica, funciones y requerimientos

El disefio del area facilita la eficiencia del proceso, minimiza la contaminacién ambiental y
mantiene la esterilidad de los articulos procesados. En la Tabla 1 mencionamos las areas y
funciones con que debe contar la Central de Esterilizacion y Equipos, de acuerdo con la

normatividad vigente (Figura 1)
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Acondicionamiento Ambiental
El sistema de ventilacion y control ambiental tiene por objeto:
Evitar la proliferacién de microorganismos.
Prevenir la transmision de infecciones a través de la contaminacion del aire.
Evitar niveles tdxicos por gas oxido de etileno y vapores generados por el uso de
desinfectantes quimicos.
Brindar un ambiente de trabajo adecuado, dada la disipacion de calor de los equipos

de esterilizacion.

Las caracteristicas que debe cumplir el acondicionamiento ambiental son:
Filtrado absoluto de aire en todas las areas.
En el area de limpieza y descontaminacion, la ventilaciéon es por extraccion.
El area de preparacion y esterilizacién requiere de inyeccién vertical de aire
acondicionado.
Para el &rea de almacenamiento estéril los requerimientos son: filtrado absoluto, 10

cambios por hora, presion positiva y sistema de aire sin recirculacion (Figura 2).

Flujo y Manejo de Material

El disefio de la Central de Esterilizacién y Equipos debe permitir la separacion de las areas
de recepcién y procesamiento de los articulos sucios, por un lado, de las areas de
almacenamiento de consumibles y articulos para ser empaquetados, y por otro, con el
propoésito de prevenir la contaminacion ambiental o por contacto. Cada una de las areas debe
ser estrictamente utilizada para el fin que fue disefiada, de esta manera, la separacion de
areas sera efectiva (Figura 3).

Para la entrega y distribucién de materiales estériles es recomendable el disefio de
ventanas con sistemas de exclusion (doble ventana), para evitar la entrada de corrientes de
aire que originen turbulencias y posible contaminacion.

Por otra parte, la delimitacion funcional de las areas debe ser respetada por personal.
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Recomendaciones
Para que las centrales de equipo y esterilizacion cumplan con sus objetivos, es necesario
hacer una revision de los siguientes puntos:
La integracion de un grupo interdisciplinario que defina los aspectos de planeacion.
organizacion y control del departamento.
Elegir la ubicacion dentro de la planta fisica del hospital.
Analizar el disefio arquitecténico e instalaciones para plantearlas o adecuarlas de
acuerdo con la normatividad vigente.
Seleccionar o renovar el equipamiento que cubra las necesidades y de acuerdo con los
avances tecnoldgicos.
Establecer un programa de control de calidad de los procesos.
Implantar programas de educacion continua para el personal.

Mantener una supervision constante y estricta.

Fuente: Material entregado por la Ing. Teéfila Cadena Alfaro

CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRANT

& p—

=

A HATE N

=
=< 7 L —— 7T

\

;"rl CLNSLMIBLLE AMALTM K SAILMEAL [SIEELL

RN

|

|

| &
—— - !

4

¥

L saniy s LW
[T

[roie v -@
TIMEIA
] B i FATTIM

iNiDalD Df TERAFI& INTENSIve EETANCIA CENTTA Ol MLNE0DCA LT R IAL Cimimit Ta CXTEBRGS

Fig. 1

Facultad de Ingenieria — Bioingenieria — U.N.E.R. Pagina 59 de 69



Ingenieria Hospitalaria.

REQUERIMIENTOS DE ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL
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f
i AREA FUNCION REQUERIMIENTOS
1) Recepoian = Ingreso de articulos v mate- = Acceso directo del corredor,—
riales Suci0s para scr = Numinacidn adecuada para I separacion
reprocesados de articulos ¢ insirumenios
= Vemilacion: Bejillas de extraccidn,
) Limpieza v - Limpieza wio desconta- - mrea fisicamente separada del reste de los

desconiaminacion

| 3) Prepuraciin

4) Estenlizacadn

5) Almacén de material
esiéril

Areps de sopane

6] Die servicin

Ty Almacen de equipos

£y Admimistrativa

&) Almacencs

minacitn de sriiculos ¥ ma-
leriales remsables

« Inspeccion, preparacion

de huhios y empaguets- mien-
tor de o3 materiaies

a esterilizar

- Esterihzacidn de los pague-
tes previamenie preparados

- Almacenamiento de ar-
ticulos v matenales esteriles
mra su distribucion

- Bala de descanso, bafios v
vestidores

- Limmieza y guarda de egui-
o medico

= Dhcine del supervisor o
pele del depantamenio.

= Livarda dg anticulos y mate-
rinles de congumo

areas del senvicin.

- Tarnas pars descomamincion

- Tanjas para lavady

= Control amental por matenal contaminante
= Msos, mures, iccho y muebles con superficies
lisos, no porosas v lovables

- Cuartos de preparacion exclisgivos para lextiles
¥ guanies (en caso de reutihzacion)

= [luminncién apropisda para 1a inspeccion

de anticulns v textiles.

- Condicinnes ambientales conforahles para

el personal.

= Sumimstros ¢ insialaciones necesarias para los

equipos de estenlizacion de vapor y pas (elécineas, vapor,
EXIrACCION, Mire comprimado, drenpe v agual.

- Comrol y supervision de la efectividad de los procesos de
estenlizacion de oxido de etileno v vapor,

- Espacios pars manicnimiento de los equipos.

= Ventilacibn forzada pars evitar la scumulacion

de pazes WOxIcos.

- Limpieza ¥ desinfeccion diaria de superficies

= Acceso contralado de personal.

= Ventilacion con presion positiva, filtrado absoluto

10 eambiashara.

- Control de caducidad del material estéril.

- Vemana de distribucion con sistema de exclusion (doble
ventana)

- Muchies, techos, meros y piso con snprcrﬂmn:s lizas, no
porosas, lavables v desmleciables.

Tabla 1
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Problemas
Tomando como referencia el plano dado por la catedray los conceptos tedricos adquiridos:
1. Analizar la situacion de la central de esterilizacion que se muestra en el plano

2. Si corresponde, redisefar dicha central

Se debe entregar un informe (que incluya un croquis), donde se explique el anélisis

efectuado junto a las justificaciones tedricas correspondientes.

Ejercicios mixtos ( esterilizacion - mando ).

2) Se debe disefar el control automatico de un equipo de esterilizacion por vacio. Se pide
desarrollar el médulo correspondiente a la fase de preparacién - esterilizacion - secado.
El equipo es monofasico. Realizar el esquema al menos para dos tipos de materiales

diferentes. Los controladores son de libre eleccion.

3) Realizar el esquema de comando del cierre automatico de la puerta de la esterilizadora.
Tener en cuenta que la apertura manual debe anularse desde que se perfore el cartucho
de ETO hasta el final del ciclo.

a) Enumerar, indicando valores de tiempo, niveles de vacio y temperatura, los pasos de
un ciclo tipico de ETO.

b) Sefalar en cuales pasos puede abrirse la puerta

Facultad de Ingenieria — Bioingenieria — U.N.E.R. Pagina 62 de 69



Ingenieria Hospitalaria.

Guia N© 10: Balance Térmico

Introduccion tedrica
El balance térmico de invierno tiende a determinar la cantidad de calor que se debe
suministrar a los locales para compensar las pérdidas, manteniendo la temperatura interior

establecida.

Consiste en determinar las pérdidas de calor que se producen por las paredes, vidrios,
techos, pisos que componen el contorno del local, asi como también las pérdidas de calor por

el aire frio que se infiltra a través de las aberturas.
En el andlisis térmico de invierno no se tiene en cuenta la incidencia favorable de la cantidad
de calor aportadas por personas, iluminacion, etc., porque se considera el local en la

condicién mas comprometida.

Temperatura interior: se considera en locales habitados:

18 a 19 °C: para calefaccion por paneles radiantes
21°C: para calefaccion por aire caliente

20 °C: para calefaccién por radiadores

Temperatura exterior: es la temperatura de la localidad.

Ej. Parana 2,4 °C, Buenos Aires 0 °C, Cérdoba- 0,4 °C

Método del Balance Térmico

El calculo de la cantidad de calor de pérdida de los locales se realiza de la siguiente manera:

Qr=Q+Q

Qq: Pérdida total [kcal/h]

Q¢ cantidad de calor de pérdida por transmision, a través de los elementos del contorno del

local [kcal/h].
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Q.: cantidad de calor para compensar la infiltracion del aire exterior
CANTIDAD DE CALOR POR TRANSMISION (Qyp

Esta cantidad de calor vale:
Q= Qo(1+Zd+Zh+Zc)
donde:
Qo: pérdida de calor por transmision de las superficies que limitan el ambiente (kcal/h);
Zd: mejoramiento por interrupcion del servicio (%);
Zc: mejoramiento por pérdidas en cafierias de calefaccion o conductos de aire caliente (%);

Zh: mejoramiento por orientacion (%).

Pérdidas por transmisiéon (Qo)
Las pérdidas de calor por transmision (qo) de cada una de las superficies del contorno de un
local se calculan, segun las leyes de la transmision, mediante la formula:
go =K A (ti - te)
siendo:
go: cantidad de calor de pérdida de cada elemento de la superficie del contorno del local
(kcal/h);
K: coeficiente total de transmision del calor [ kcal 7 ( h m? ©C)]
A: area [m?]
ti: temperatura interior °C

te: temperatura exterior °C

La suma de todas las pérdidas individuales de cada uno de los elementos del contorno del

local representa la pérdida de calor de todo el local Qo, de modo que:

Qo—'Z qo

donde:

Qo: cantidad de calor de pérdida del local (kcal/h).
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A esa cantidad de calor Q, es necesario aplicarle una serie de suplementos de

mejoramiento.

te
do t
] Gy W |
Jo
Algunos valores de K:

Pared exterior de ladrillos macizos (30 cm) 1.62
Pared interior de ladrillos huecos (10cm) 2.40
Ventana corrediza 5
Piso sobre tierra 1
Techo de losa, contrapiso y baldosas. 15

Suplemento por interrupcion del servicio (Zd)
Producida una interrupcion del servicio de calefaccion, al ponerse nuevamente en marcha es
necesario un suplemento de calor, a fin de llevar nuevamente el edificio al estado de regimen

estacionario de funcionamiento, para el que fue realizado el balance de transmision de calor.

Pueden distinguirse 3 casos caracteristicos en la aplicacion practica:
D) Servicio ininterrumpido, con marcha reducida durante la noche: casos de vivien-
das, hospitales.
) Interrupcion del suministro de calor de 8 a 12 horas diarias: se aplica para
edificios de comercio, oficinas, etc.
111) Interrupcién del servicio de calefaccion de 12 a 16 horas diarias: se aplica

para casos de fabricas o casos particulares.
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Los suplementos Zd aumentan con el tiempo de interrupcién del servicio, dado que cuanto
mas tiempo se encuentra sin funcionar la instalacion, mayor sera la cantidad de calor
necesario para volver el edificio al régimen estacionario.
Para edificios de construcciones normales pueden adoptarse los valores indicados a
continuacion.
Clase de servicio Zd %

l. Servicio ininterrumpido 7

. Interrumpidode 8al2h 15

I11l1. Interrumpidode 12al6h 25

Suplemento por orientacion (Zh)

La magnitud de este suplemento esta determinada por la diferente exposicion solar del
local.

Se adopta como porcentaje del calor por transmision Qo, pudiéndose considerar los

siguientes valores para el Hemisferio Sur:

E N S
O | 0% NE |-5% SE | 5%
NO SO

Suplemento por pérdidas de calor en caferias y conductos (Zc)

Este valor depende de la magnitud de cafierias o conductos y de las caracteristicas de su
aislacion.

Suele adoptarse como norma préactica considerando un margen de seguridad:

Zc=5a10%.

CANTIDAD DE CALOR DE PERDIDA POR INFILTRACION DE AIRE (Qy)

Q. es la cantidad de calor de pérdida por infiltracion de aire. Depende de la hermeticidad y

la diferencia de presion entre el interior y el exterior.

Q=17 C(ti-te)
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Q.: [ Kcal/h]

17: constante que tiene en cuenta el calor especifico y peso especifico del aire que penetra.
C: caudal de aire que penetra [m® / min]

tiyte: [°C]

En la practica se estima el caudal de infiltracion en funcion del nimero de renovaciones

horarias del volumen de aire del local, donde

n° renov / h x Vol local [m®]

C=
60 [ min/h]

Clase de Local N© renovaciones por hora

Sin paredes exterior 0,5

Con paredes al exterior por un lado 1

Con paredes al exterior por dos lados 1,5

Con paredes al exterior por tres lados 2

Con paredes al exterior por cuatro

lados ?
Sustituyendo:

Q=03 (n°renov/ h) xVolx (ti-te)

Método de los cubajes de aire
Para el calculo de las necesidades calorificas de los distintos locales se suelen relacionar los
m° del local con la cantidad de calor necesaria, es decir se establecen coeficientes de

pérdidas de calor por m® del local

Q = c V [ kcal/h]

Q: cantidad de calor por pérdida de calor [ kcal/h]

c: coeficiente por pérdida de calor [ kcal/h m® ]

Facultad de Ingenieria — Bioingenieria — U.N.E.R. Pagina 67 de 69



Ingenieria Hospitalaria.

V: volumen del local [m®]

Para un salto térmico de 20 °C entre el interior y el exterior y construcciones de albaiiileria

comun los coeficientes ¢ son:

hasta20m® |55 kcal/ hm?

de20a40m?® | 40 kcal/ hm?®

de40a70m® | 30kcal/ hm?

de 70a120m® | 25 kcal/ h m®

de 120 a 200 m® | 20 kcal/ h m®

Este método es incorrecto por los siguientes motivos:
1 Para un mismo volumen, la superficie de pérdida puede ser mas o menos importante.
2 Los locales pueden ser mas o menos vecinos de otros locales calentados, tener
diferentes paredes exteriores o ventanas, distintas caracteristicas constructivas,

diversas condiciones interiores y exteriores, etc.

Este sistema, con las limitaciones expuestas, puede llegar a emplearse para calculos rapidos
en instalaciones de calefaccion por estufas a gas, en la que no se requiere un control

riguroso.
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Problemas
1. Calcular la cantidad de calor necesaria para mantener en 20 °C una sala de terapia
intensiva (U.T.1.). La sala es de 7[m] de ancho x 9 [m] de largo y 3 [m] de altura, tiene 2
ventanas superiores de 1 [m] x 0,30 [m] (pared NE), y una puerta de acceso (pared SO).
Limita por el NE y SE a la intemperie, por el SO a la sala de espera y por el NO al sector
de internacion. Utilizar el método de balance térmico.
Datos adicionales:
Piso sobre tierra (te = 10 °C) y Techo de losa al exterior
Paredes de ladrillos macizos: al NE y SE y de ladrillos huecos: al SOy NO
te: 2,4 °C (Ciudad de Parand)
locales no calefaccionados a 10 °C

Puerta interior no se considera para el calculo (se toma como parte de la pared)

N/

2. Repetir el célculo del ejercicio anterior usando el método de los cubajes de aire.
3. Comparar los resultados de 1y 2. Justificar la diferencia.
4. Repita el ejercicio 1 invirtiendo el sentido de la sala.

5. Compare los resultados obtenidos en el punto 2 y el punto 4. Justifique

Facultad de Ingenieria — Bioingenieria — U.N.E.R. Pagina 69 de 69



