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INTRODUCCION

El presente manual es una guia para la ejecucidn de las acciones técnicas de los procedimientos
propios del mantenimiento planificado sobre equipos e instalaciones del hospital, con el objetivo
de obtener la maxima eficiencia y produccidn del equipamiento existente.

El técnico de mantenimiento es el encargado de ejecutarlos y de registrar la informacién necesaria
en el formato, mientras que el jefe de mantenimiento es el responsable de programarlos a través
del programa anual de mantenimiento planificado, y de supervisar la calidad de la ejecucién y de la
informacidn registrada en el formato.
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INSTRUCTIVO PARA EL USO DEL MANUAL

El presente manual es una guia para la ejecucidn de las acciones técnicas de los procedimientos
propios del mantenimiento planificado, incluyendo, el sistema eléctrico, el sistema de vapor,
esterilizacidn, gases medicinales, el sistema de corrientes débiles, y el tratamiento de agua.

Para cada sistema ingeniero se incluyen:

Descripcion del sistema: Definicidn, funcidn, aplicaciones, principio de funcionamiento.
Procedimiento a seguir: Descripcion detallada paso a paso de las pruebas cualitativas, las pruebas
cuantitativas, y el mantenimiento preventivo que se debe realizar.

Frecuencia de aplicacion del procedimiento.

Equipamiento y/o herramienta necesarios para la aplicacion del procedimiento.

Lista de chequeo: Formato a diligenciar pos el personal técnico encargado de realizar el
procedimiento. Esta consta de cinco partes fundamentales:

Informacion: Se diligencian aspectos del equipo, hora de inicio y finalizacidn,

Pruebas cualitativas: Incluye actividades de inspeccién visual. Para cada actividad se sefiala si pasa
o falla la prueba, y se puede escribir comentarios.

Pruebas cuantitativas: Incluye actividades de medicion. Para cada actividad se escribe el valor
nominal sugerido por estandares normativos o por manual de fabricante, se sefiala si pasa o falla la
prueba, y se puede escribir comentarios.

Mantenimiento preventivo: Incluye actividades como limpieza, lubricacién, y cambio de repuestos
(cuando se especifica que debe realizarse). .. 6
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3.1 PROCEDIMIENTO PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PLANIFICADO DEL SISTEMA
ELECTRICO

3.1.1 TOMACORRIENTE Y ENTORNO PACIENTE

Objetivos:

a) Establecer una correcta conexidn eléctrica.

b) Brindarle seguridad eléctrica a los equipos médicos, operadores y pacientes.
c) Prevenir los riesgos por arcos voltaicos que puedan perjudicar los equipos.

Colocacion de las clavijas de un enchufe en un tomacorriente:

Fuente Curso Ingenieria Clinica |. Fabiola Obando, Universidad Auténoma de Occidente

Tierra: Ubicado en la parte superior del tomacorriente en forma cilindrica. Generalmente se
identifica con cable de color verde el cual indica conexidn fisica eléctrica a la tierra.

Fase: Generalmente ubicado en el lado izquierdo del tomacorriente (hendidura mas corta) y se
identifica por un cable de color negro.

Neutro: Generalmente ubicado en el lado derecho del tomacorriente (hendidura mas larga) se
identifica por un cable de color blanco el cual indica un potencial de 0 V teniendo en cuenta que
estad conectado a tierra.

Descripcion del sistema:

Los tomacorrientes son elementos cuya funcidn es la de establecer una conexién eléctrica entre un
conductor o cable flexible y un aparato o sistema eléctrico. El mantenimiento de los tomacorrientes
estd en directa relacidon con la seguridad de los artefactos, manteniendo un control constante, visual
y practico. Es comun en los establecimientos hospitalarios que los interruptores fallen por accién
mecanica y no eléctrica, lo que hace necesaria la implementaciéon de normas especificas que rigen
las caracteristicas minimas de seguridad que deben de poseer los tomas corrientes de tipo
hospitalario donde cada uno debe proporcionar por lo menos una conexion a tierra altamente
confiable capaz de mantener el polo de baja resistencia con su conector de acoplamiento a pesar
de abusos eléctricos y mecdnicos, ademds de permitir mejor agarre en sus puntos de contacto, polo
a tierra aislado de la carcas y tomas regulados con facil distincién debido a su color, marcas circulares
(punto) y triangulares en sus extremos segun los especificado y necesidad para cada darea.

Cuando se menciona el entorno eléctrico, se hace alusién de los requerimientos especificos de las
vecindades del paciente en cuanto a valores de corrientes y tensiones entre superficies y equipos
evitando poner en riesgo de electrochoques a pacientes y operarios, cantidad y tipo de receptaculos
por area prestadora de un servicio de las instituciones y la colocacidn segura y correcta de los
tomacorrientes.
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Precauciones:

Para evitar serios electrochoques o electrocucidn, siempre apague el suministro eléctrico en el
panel de servicio antes de trabajar con los cables.

Es muy importante tener los planos de las redes eléctricas a su disposicidn al momento de realizar
el mantenimiento.

Cuando vayan a realizar las medidas de resistencia en los receptaculos eléctricos, es muy
importante asegurarse de que no haya suministro eléctrico ni pacientes recibiendo prestaciones en
el drea que se comprueba.

Si se detecta algun tipo de dafo en el tomacorriente o inversidn de polaridad, debe corregirse de
inmediato.

En caso de que no se pueda corregir el problema, proceda a cubrir el tomacorriente con cinta
pegante y poner el mensaje de “NO USAR”.

Para instalacion en lugares humedos, proteja el tomacorriente con una cubierta impermeable que
mantenga secos al tomacorriente y a los enchufes.

No utilizar accesorios metalicos y utilizar zapatos con suela de goma o un material dieléctrico.

Instrumentos requeridos:

Dinamdmetro graduado 0-200 g (maximo hasta 500 g).

Tres clavijas con polos individuales (fase, neutro y tierra).

Multimetro analogo o digital para medir resistencias desde 0.1 Q hasta 10 Q y tensiones desde 1
mV a 220 V en corriente alterna.

Procedimiento:

SEMESTRAL (Por personal de mantenimiento capacitado)

El mantenimiento preventivo del tomacorriente consiste en:

Confirmar que la caja esté sujeta firmemente en la pared, de lo contrario realizar el debido ajuste.
En caso de la que la tapa frontal del tomacorriente este fracturada debe de reemplazarse.

Limpiar los contactos o clavijas del tomacorriente.

3.1.1.1 Pruebas Cuantitativas

- Verificar que la tensién en la Linea sea de 120 (+ 5 %, - 10 %) V de corriente alterna (medicién entre
fase-tierra o fase-neutro). Las tensiones medidas entre tierra y neutro deben ser menores a 0.5 V
de corriente continua.

- Resistencia a Tierra: Las resistencias entre tierra y neutro no debe exceder los 0.2 Q; entre las
tierras de dos tomacorrientes la resistencia debe ser menor o igual a 0.1 Q; Para evitar las corrientes
gue puedan afectar al paciente se debe confirmar que la resistencia entre la tierra y el tornillo del
chasis de cualquier equipo médico sea menor o igual a 0.15 Q.

- Tensidon Mecanica, Se debe verificar con un dinamémetro que la fuerza para retirar las clavijas de
manera individual para cada una de las tres salidas del tomacorriente no sea menor a 1.3 N.

- Verificar la tension para las diferentes zonas del hospital teniendo en cuenta lo siguiente:

Zona de Cuidados intensivos: Cualquier superficie conductora expuesta no debe exceder los 40
mV al igual que el voltaje entre el punto de referencia de tierra comun.
.9
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Zonas de Cuidados generales: Cualquier superficie conductora expuesta no debe exceder los 500
mV al igual que el voltaje de referencia de tierra comun.

3.1.1.2 Pruebas Cualitativas

- Realizar una revision fisica del estado del tomacorriente, éste debera tener una conexién a tierra
y se debe observar si presenta algun dafio por cortocircuito o por algln arco voltaico, Verificar si la
tapa o cubierta plastica esta firmemente sostenida a presién o con un tornillo y si presenta alguna
anomalia en su estado fisico (puede estar rota).

- Los tomacorrientes deben tener una distancia desde el piso al tomacorriente de 1.53 metros.

- Los tomacorrientes con terminal de puesta a tierra aislada deben tener una identificacion que
consiste en un tridngulo de color naranja.

- Se debe tener en cuenta que la cantidad y forma de los receptdculos varia de acuerdo a la zona
designada en el hospital de la siguiente manera:

Cuidados intensivos: Deben identificarse en forma visible mediante un punto verde y deben existir
al menos seis (6) receptaculos de corriente de toma simple o tres (3) de toma doble.

Zonas Humedas: El tomacorriente debe tener de manera obligatoria proteccion contra falla a
tierra.

Cuidados Generales: Deben identificarse en forma visible mediante el punto verde y deben existir
al menos cuatro (4) receptaculos de corriente de toma simple o dos (2) de toma doble.

Zona Pediatrica: Revisar que los tomacorrientes son a prueba de acceso.
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3.1.2 PUESTA A TIERRA

Objetivos:

a) Garantizar la operacidn de las instalaciones dentro de los parametros estandares.

b) Asegurar la proteccion de las personas que se encuentran dentro del hospital y la de los equipos
electroénicos.

c) Garantizar una operacion limpia, libre de ruidos electromagnéticos y una alta confiabilidad.

d) Permitir la conduccién hacia el suelo, de cargas eléctricas originadas por rayos, electricidad
estatica o fallas del sistema.

e) Evitar fallas multiples a tierra (fase-tierra; fase-fase).

f) Evitar los incendios por arcos voltaicos.

g) Evitar las tensiones anormales y sobretensiones del sistema de potencia.

Instalacidn:
Fuente Ingenieria Clinica, Ernesto Denis

Descripcion del sistema

La puesta a tierra aparece como el responsable de mantener la equipo tencialidad alrededor del
paciente y el adecuado sistema de seguridad para corrientes de fugas que se puedan generar en el
momento de ser utilizados los equipos médicos, disminuyendo el riesgo tanto para el paciente como
el operario, inclusive protegiendo el mismo equipo que se estd utilizando.

Para poder mantener esa equipotencialidad en el entorno del paciente se debe disefiar e instalar
un adecuado sistema de puesta tierra, el cual incluye todas las uniones metalicas de manera directa
(sin fusibles de proteccion) entre determinados elementos o partes de una instalacion y un
electrodo o grupo de electrodos enterrados en el suelo, de manera que se pueda conseguir que el
conjuntos de instalaciones, edificios y superficies proximas al terreno no generen dichas diferencias
de potencial y permitir a su vez el paso a tierra de corrientes de fuga o algun tipo de descarga
atmosférica.

Todos los sistemas de puesta a tierra deben de estar constituidos por uno o varios electrodos
enterrado minimo a 0.5 metros de la superficie, la profundidad depende de los requerimientos,
necesidades, dimension de la edificacidon y servicios a prestar por la institucidn, estos datos se
obtienen a partir del estudio de suelo realizado por el equipo de ingenieria en el momento de la
construccion de las instalaciones.
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El electrodo o grupo de electrodos necesarios para el sistema de puesta a tierra es decidido segln
el estudio y requerimientos antes mencionados asi como el material y espesor, en el RETIE se
especifican electrodos, sus caracteristicas de superficie y material.

Camino efectivo de puesta a tierra:

El camino a tierra desde circuitos, equipos y cubiertas debe:

Ser permanente y continuo.

Garantizar condiciones de seguridad a los seres vivos.

Tener suficiente capacidad de corriente para transportar con toda seguridad, cualquier corriente
de falla que pueda circular por él.

Tener una impedancia lo suficientemente baja para limitar el potencial respecto a tierray asegurar
el funcionamiento de los dispositivos de sobrecorriente del circuito.

Evitar ruidos eléctricos.

Ser resistente a la corrosion.

Tener un costo lo mas econdmico posible.

Precauciones:

Es muy importante tener los planos de las redes eléctricas a su disposicion al momento de realizar
el mantenimiento.

Es importante conocer las caracteristicas de disefio de la puesta a tierra antes de comenzar los
procedimientos de mantenimiento.

Cuando vayan a realizar medidas es muy importante asegurarse de que no haya suministro
eléctrico ni pacientes recibiendo prestaciones en el area que se comprueba.

No utilizar accesorios metdlicos y utilizar zapatos con suela de goma o un material dieléctrico.

Instrumentos requeridos:

Telurémetro.

Multimetro andlogo o digital para medir resistencias desde 0.1 Q hasta 10 Q y tensiones desde 1
mV a 220 V en corriente alterna.

Procedimiento:

SEMESTRAL (Por personal de mantenimiento capacitado)

3.1.2.1 Pruebas cualitativas

3.1.2.1.1 Verificar que la clavija de conexidn a tierra de proteccion de todos los equipos electrénicos
estén en buenas condiciones.

3.1.2.1.2 Comprobar que todas las partes metalicas que no estén normalmente a tension, pero
puedan estarlo a consecuencia de averias, accidentes, descargas atmosféricas o sobretension estan
puestas a tierra convenientemente.

3.1.2.1.3 Comprobar, en caso de existir, el estado de conservacién y manejo de los seccionadores
de puesta a tierra.

3.1.2.1.4 Comprobar que los elementos metalicos de la construccidn de los locales estan conectados
a tierra, de acuerdo a normas.

3.1.2.1.5 Verificar que los elementos metalicos que salen fuera del recinto de la instalacién
(tuberias) estan conectados a tierra.
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Eficiencia de la puesta a tierra en cuidados generales

La puesta a tierra es eficiente cuando cualquiera de dos superficies conductivas descubiertas en la
proximidad del paciente (un area de 1.80 m en todas las direcciones que estén al alcance del
paciente segun lo define la NFPA99 cap. 4,3, NTC 2050), no exceda los 500 mV bajo operacion
normal a frecuencias de 1 kHz o menos, medidas a través de una resistencia de 1 kQ.

Inspecciones en cuidados generales

Las inspecciones que se deben desarrollar en las areas de atencidn general son:

3.1.2.1.6 Confirmar que la polaridad y tierra de las clavijas de los equipos y hendiduras de los
tomacorrientes estén correctamente en su lugar.

3.1.2.1.7 Verificar que la superficie de los equipos portatiles y fijos no esté dafada (por ejemplo
superficies rajadas, abolladas o deformadas), de ser asi, se deben someter a una inspeccidn rigurosa
a fin de determinar si existe un peligro potencial.

3.1.2.1.8 En caso de encontrarse en uso adaptadores eléctricos o tomacorrientes multiples
(improvisados) sera necesario retirarlos.

Eficiencia de la puesta a tierra en aéreas de atenciodn critica

La puesta a tierra es eficiente cuando cualquiera de dos superficies conductivas descubiertas en la
vecindad del paciente que estd en areas de cuidado critico, no sobrepase los 20 mV, medidas a
través de una resistencia de 1 kQ. En consecuencia la impedancia limite entre dos superficies
(eléctricamente conductoras) expuestas debe ser de 0.2 Q.

Inspecciones en las dreas de atencidn critica

3.1.2.1.9 Verificar que los equipos y muebles que no tienen electricidad estén conectados al punto
de tierra (Las sillas, la bacinilla y otros elementos similarmente pequefios no requieren conexion a
tierra).

3.1.2.1.10 Verificar la continuidad eléctrica de todos los circuitos a tierra.

3.1.2.1.11 Comprobar la continuidad a tierra entre todas las superficies conductoras expuestas que
no tienen corriente en la vecindad del paciente. Este control es imperativo en esta drea y deberd
realizarse cada seis (6) meses.

3.1.2.2 Pruebas cuantitativas

3.1.2.2.1 Medir la resistencia de puesta a tierra: Medir mediante telurometro los valores de
resistencia de la instalacidn a tierra, esta debe ser inferior a 10 Q.

Técnicas de proteccion

a) Los equipos conectados por enchufe o corddn deben tener un conductor de tierra del equipo de
calibre no menor del No. 12 y un enchufe del tipo con puesta a tierra.

b) Todos los tomacorrientes y equipos fijos dentro de estas areas, deben estar provistos de
interruptores con proteccién contra falla a tierra, si se puede permitir la interrupcion del circuito
bajo falla, o un sistema de potencia aislado, si tal corte no puede permitirse. .. 13
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3.1.3 GRUPO ELECTROGENO

Objetivos:

a) Tener un adecuado suministro auxiliar de energia eléctrica.

b) Brindarle seguridad eléctrica a los equipos y por ende a los pacientes por medio del suministro
constante de energia a la red eléctrica.

Fuente Curso Ingenieria Clinica I. Fabiola Obando, Universidad Auténoma de Occidente
Descripcion del sistema:

Es una maquina que mueve un generador de electricidad a través de un motor de combustidn
interna. Son comunmente utilizados cuando hay déficit en la generacion de energia eléctrica de
algun lugar, o cuando son frecuentes los cortes en el suministro eléctrico.

Las partes que conforman el grupo electrégeno son:

Motor

Sistema eléctrico del motor

Interruptor automadtico de salida

Alternador

Sistema de control

Sistema de refrigeraciéon

Regulador del motor

Depdésito de combustible y bancada

Aislamiento de la vibracion

Silenciador y sistema de escape

Otros accesorios instalables en un Grupo Electrégeno
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Cuando el grupo se encuentra en un lugar muy apartado del operario y funciona las 24 horas del dia
es necesario instalar un mecanismo para restablecer el combustible gastado. Consta de:
Bomba de Trasiego

Precauciones:

Sea consciente del tema de seguridad. Lea todo el manual operacional, informaciones de
seguridad e instalacidn antes de instalar u operar cualquier equipo del generador.

La estructura de apoyo del grupo electrégeno debe ser suficiente para soportar la carga del los
equipos de la institucion y cualquier otro equipo auxiliar dentro de la estructura hospitalaria.

El sitio debe permitir que los gases de escape del motor sean conducidos por tuberia a un drea no
habitada por personas o animales. El cuidado en este proceso de evacuacién debe ser extremo a
fines de asegurar que esos gases del escape no reingresen a un area ocupada.

Una llama, fumar, soldar cerca de un generador es un peligro potencial de fuego. Los combustibles
del motor de combustidn interna son inflamables.

Asegure que el sistema de escape sea instalado apropiadamente y la ventilacién sea la adecuada.
Los gases del escape deben ser conducidos por tuberias sin riesgo de fuga o riesgo al personal
operacional o usuarios, lejos de la unidad a un drea no utilizada por personas. El motor consume
oxigeno y el escape del motor contiene gas de mondxido de carbono. EI mondxido de carbono es
un gas mortal.

Cudndo el grupo electrégeno se halle en servicio ciertas unidades automaticas son capaces de
comenzar a funcionar en cualquier momento. Inhiba interruptores de control y automatismos antes
de mantener, atender o reparar estas unidades.

No tocar el grupo electrégeno mientras que esté en funcionamiento. Puede provocar quemaduras.
Colocar una toma de tierra al grupo siempre que sea posible.

Para evitar serios choques eléctricos o electrocucién, siempre interrumpa el suministro eléctrico
en el panel de servicio antes de trabajar con los cables.

Se debe instalar de acuerdo con los cddigos eléctricos nacionales y locales.

Instrumentos requeridos:
Multimetro andlogo o digital para medir resistencias desde 0.1 Q hasta 10 Q y tensiones desde 1
mV a 220 V en corriente alterna.

Procedimiento:

DIARIO (Por personal de mantenimiento capacitado)

3.1.3.1 Pruebas Cualitativas

3.1.3.1.1 Verificar que las valvulas de combustibles estén abiertas.
3.1.3.1.2 Limpiar de los bornes de la bateria.

3.1.3.1.3 Limpiar y revision del buen estado de los filtros del aire.
3.1.3.1.4 Verificar posibles fugas de agua.

3.1.3.1.5 Verificar posibles fugas de aceite.

3.1.3.1.6 Verificar posibles fugas de combustible.

3.1.3.1.7 Verificar posibles piezas o elementos flojos, caidos o faltantes.
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3.1.3.2 Pruebas Cuantitativas

3.1.3.2.1 Mediry comprobar en los indicadores, el nivel del agua del radiador, segun los establecidos
en el manual de servicio.

3.1.3.2.2 Medir y comprobar en los indicadores, el nivel de aceite del carter, segun los establecidos
en el manual de servicio.

3.1.3.2.3 Medir y comprobar en los indicadores, el nivel de combustible del tanque, seguin los
establecidos en el manual de servicio.

3.1.3.2.4 Medir y comprobar en los indicadores, el nivel de agua destilada en las baterias, segun los
establecidos en el manual de servicio.

3.1.3.2.5 Medir y comprobar en los indicadores, la frecuencia del generador, esta debe ser de 60
Hz.

3.1.3.2.6 Medir y comprobar en los indicadores, la temperatura del agua, segun los establecidos en
el manual de servicio.

3.1.3.2.7 Medir y comprobar en los indicadores, la presidn del aceite, segun los establecidos en el
manual de servicio.

3.1.3.2.8 Medir y comprobar en los indicadores, la corriente de carga del acumulador, seguin los
establecidos en el manual de servicio.

SEMANAL (Por personal de mantenimiento capacitado)

Ademas de lo anterior:

3.1.3.3.1 Operar la planta en vacio y si se puede con carga para comprobar que todos sus elementos
operan satisfactoriamente, durante unos treinta minutos por lo menos.

3.1.3.3.2 Limpiar el polvo que se haya acumulado sobre la planta o en los pasos de aire de
enfriamiento, asimismo los tableros.

MENSUAL (Por personal de mantenimiento capacitado)

Comprobar todos los puntos anteriores, ademas:

3.1.3.4 Pruebas Cualitativas

3.1.3.4.1 Limpiar los tableros y contactos de relevadores si es necesario.

3.1.3.4.2 Observar cuidadosamente todos los elementos de la planta y tableros para corregir
posibles fallas.

3.1.3.5 Pruebas Cuantitativas
3.1.3.5.1 Comprobar la tensidon mecanica y el buen estado de las bandas del ventilador, alternador,
etc. segln los establecidos en el manual de operacion.

Cada 150 horas de trabajo, ademads de lo anterior:
a. Cambiar filtro de aceite.

b. Si el motor esta equipado con filtro de aire o tipo humedo cambiarle el aceite.

Cada 300 horas de trabajo, ademas de lo anterior:
a. Cambiar el elemento anticorrosivo del agua.
b. Cambiar los filtros y combustible.

Cada afio (Anualmente)
a. Si el filtro de aire es tipo seco, cambiarlo.



.
(ﬁk Mll Mantenimiento Hospitalario S.A.

Para tiempos mayores y valores medidos, consultar el manual de operacidon y mantenimiento del
motor en particular.

NOTA: Los cambios regulares de aceite se deben hacer a las 150 horas de trabajo o a los 6 meses,
lo que ocurra primero.
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3.1.4 PARARRAYOS

Objetivos:

Analizar, evaluar y disefar procedimientos para el sistema de pararrayos de las entidades
prestadoras del servicio de salud, a partir de la realizacién de pruebas de aceptacién para
determinar si son o no viables teniendo en cuenta: exigencias generales, control de calidad para
realizar los procedimientos del plan de mantenimiento preventivo.

El objetivo principal de los sistemas de pararrayos es reducir los dafios que puede provocar la caida
de un rayo sobre otros elementos, como arboles, personas y el edificio que se protege.

Las pruebas de eficacia de un sistema de proteccion del rayo, tienen que ser efectuadas en el campo
de aplicacién y comprobar que cumplan con el objetivo para lo cual todo el conjunto de la instalacién
de un pararrayos ha estado disefiada, efectuando un seguimiento en tiempo real del fenémeno rayo
y unas revisiones periddicas de mantenimiento.

Descripcion del sistema:

El sistema de pararrayos es un sistema de proteccién contra las descargas eléctricas producidas en
tormentas de dicha naturaleza. El pararrayo es un instrumento que atrae un rayo ionizado logrando
conducir la descarga hacia la tierra a la que se tiene que estar conectada, de modo que evita causar
danos a personas por sobrecarga de equipos eléctricos en funcionamiento.

Un adecuado sistema de pararrayo debe: capturar el rayo en el punto disefiado para tal propdsito,
el cual es llamado terminal aérea; conducir la energia de la descarga producida a tierra por una
trayectoria de baja impedancia; disipar la energia de un sistema de terminales o electrodos en tierra.

Partes Principales:

La barra: Es cilindrica de 3 a 5 metros de altura, con una punta o puntas de hierro galvanizado o
de cobre.

Conductor aéreo: estd formado de cable de cobre de mas de 8 mm de didmetro o cable de hierro
de mds de 11 mm de didmetro, aunque también se puede emplear tubos de los mismos materiales.
Una condicién importante es que no esté aislado del edificio que protege.
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Conductor subterraneo: consiste en placas de cobre o de hierro galvanizado de un metro
cuadrado de superficie por lo menos, hundidas en el agua de un pozo o mejor en la tierra humeda
y enlazada al conductor aéreo. Si el terreno es seco, es mejor usar como conductor subterraneo un
cable muy largo enterrado alrededor del hospital. Se debe tomar en cuenta que el radio de la base
circular (R) es igual a la altura (A) del pararrayos.

Instrumentos de medicién necesarios:

Telurometro

Multimetro analogo o digital para medir resistencias desde 0.1 Q hasta 10 Q y tensiones desde 1
mV a 220 V en corriente alterna.

Procedimiento:
SEMESTRAL (Por personal de mantenimiento capacitado)
3.1.4.1 Pruebas cualitativas

3.1.4.1.1 Revisar del cabezal pararrayos.

3.1.4.1.2 Comprobar del amarre y posible oxidacién del mastil.

3.1.4.1.3 Verificar el estado del cable conductor del pararrayos. Comprobar amarre, conectores y
tubo de proteccion.

3.1.4.1.4 Comprobar que ninguin elemento nuevo haya variado las condiciones del estudio de
instalacion del pararrayos original.

3.1.4.1.5 Verificar el estado del protector contra tensiones

3.1.4.1.6 Verificar el estado fisico del mastil.

3.1.4.2 Pruebas cuantitativas

3.1.4.2.1 Toma de tierra. Comprobar amarres, conectores y medida de la resistencia de la misma,
este no deberd sobrepasar los 10 Q.

3.1.4.2.2 Medir la resistencia del electrodo de puesta a tierra, este no debera de sobrepasar los 10
Q.

3.1.4.2.3 Medir de la continuidad de conexidn electrodo —cable.

3.1.4.2.4 Medir de la continuidad de conexién cable — cable.

3.1.4.3 Mantenimiento preventivo

3.1.4.3.1 Limpiar del registro a tierra.

3.1.4.3.2 Reapretar las conexiones electrodo — cable.

3.1.4.3.3 Ajustar el angulo de proyeccion.

3.1.4.3.4 Verificar los puntos de agarre y unién de los tensores o templadores.
3.1.4.3.5 Verificar el aislamiento de la estructura de soporte de pararrayos.
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3.2 PROCEDIMIENTO PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PLANIFICADO DEL SISTEMA DE
VAPOR

3.2.1 CALDERA

Objetivos:

a) Lograr que se alargue la vida util del equipo.

b) Disminuir costos operacionales del equipo.

c) Mantener la confiabilidad y continuidad de los equipos.

d) Disminuir riesgos para operadores, pacientes y visitas.

e) Racionalizar el uso de los recursos para mantenimiento.

f) Mejorar el rendimiento o efectividad del personal.

Descripcion:

El desarrollo de la teoria térmica permite describir la forma de energia que interviene en los
procesos calorificos, en los cuales dos cuerpos o sustancias a diferentes temperaturas poseen uno
0 mas puntos de contacto entre si, lo que permite hacer un intercambio de calor. Por definicidn las
calderas de vapor son aparatos en los cuales se calienta el agua hasta su punto de ebullicién
produciendo vapor de agua.

Debido a las amplias aplicaciones que tiene el vapor, principalmente de agua, las calderas son muy
utilizadas en la industria para generarlo para aplicaciones como:

Calentar fluidos para mejorar su fluidez y utilizar el vapor.

Esterilizaciéon en los hospitales para generar vapor para esterilizar los instrumentos médicos,
lavanderia y también para cocinar.

Generar electricidad a través de un ciclo Rankine. Las calderas son parte fundamental de las
centrales termoeléctricas.

Tipos de caldera:

Acuotubulares: son aquellas en las cuales el liquido de trabajo fluye a través de tubos sometidos
a elevadas temperaturas que permiten el calentamiento del liquido, permitiendo altas presiones a
su salida, y gran capacidad de generacién por lo que son muy utilizadas en las centrales
termoeléctricas

Pirotubulares: son aquellas en las cuales el liquido de trabajo se encuentra en un mismo
recipiente, y es atravesado por tubos, por los cuales circulan gases calientes procedentes de un
proceso de combustion.

Componentes de una caldera:

Agua de alimentacion: Es el agua que alimenta el sistema, generalmente agua de pozo o agua
tratada quimicamente.

Agua de condensado: Es el agua que proviene del estanque condensador en el que se realiza
intercambio de calor entre fluidos representando asi pieza importante en el tipo de vapor a
suministrar.

Vapor seco: Vapor sobresaturado.

Vapor humedo: Vapor saturado.

Condensador: Sistema de condensacién del vapor.

Ciclos de concentracion: Niumero de veces que se concentra el agua de caldera respecto del agua
de alimentacion.
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Des-aireador: es el sistema de evacuacién de los gases a la atmdsfera.

Purga de fondo: Evacuacidon de lodos y concentrado del fondo de la caldera.

Purga de superficie: Evacuacidn de sélidos disueltos desde el nivel de agua de la caldera.
Dispersante: Sistema quimico que mantiene los sdlidos descohesionados ante un evento de
incrustacion.

Combustible: Comburente que se transforma en energia calérica que permite la vaporizacién.
indice de vapor/combustible: indice de eficiencia de produccién de vapor de la caldera.

Agua de calderas: Agua de circuito interior de la caldera cuyas caracteristicas dependen de los
ciclos y del agua de entrada.

Estanque de acumulacidn: Es el estanque de acumulacion y distribucién de vapor.
Anti-incrustante: Sistema quimico que permite permanecer a los sélidos incrustantes en solucién.
Fogon: Lugar de combustidn del sistema.

Anticorrosivo: Sistema quimico que brinda protecciéon por formacién de films protectivos ante
iones corrosivos presentes en el agua.

La mayoria de los problemas en el adecuado funcionamiento de las calderas se debe a la corrosion,
incrustacion y contaminacion.

Suministros:

Agua suavizada o tratada

Combustible

Precauciones:

El usuario y/o personal de mantenimiento debe ser precavido en la utilizacion y el mantenimiento
de las calderas, debido a su alto riesgo de quemaduras por sus altas temperaturas y presiones.
Instrumentos requeridos:

Termdmetro

Gasdémetro

Barometro

Indicador de cuadrante

Procedimiento:

DIARIO (Por el operador de la caldera)

3.2.1.1 Pruebas cualitativas

3.2.1.1.1 Comprobar el nivel de lubricantes para el compresor en el tanque aire-aceite. Debe estar
a 1/2 de nivel, esto es, dentro del tercio medio y si estd mas bajo, ponerlo a nivel.

3.2.1.1.2 Limpiar las boquillas del quemador de la caldera.

3.2.1.1.3 Sacar muestras de agua para analizarla cada 8 horas de uso.

En caso de que la caldera posea un sistema de tratamiento de agua y un tanque de retorno de
condesado las purgas no se haran de manera diaria, estas se realizaran segun las indicaciones
sugeridas por la entidad de suministros quimicos para el tratamiento de las aguas duras.

3.2.1.2 Pruebas cuantitativas

3.2.1.2.1 Tomar andlisis de gases de combustidn y registrar.
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3.2.1.2.2 Medir la presién de aire de atomizacion.

3.2.1.2.3 Medir y registrar la temperatura de los gases de la chimenea.

3.2.1.2.4 Medir y comprobar la presidn indicada por los mandémetros de entrada al combustible,
segun las establecidas en su manual de servicio.

3.2.1.2.5 Medir y comprobar la presion en la valvula medidora, segun las establecidas en su manual
de servicio.

3.2.1.2.6 Medir y comprobar la presidn de salida de combustible, segln las establecidas en su
manual de servicio.

MENSUAL (Por el operador de la caldera)

3.2.1.3 Pruebas cualitativas

3.2.1.3.1 Comprobar que la trampa del calentador de vapor opere correctamente.

3.2.1.3.2 Comprobar que no hay fugas de gases ni de aire en las juntas de ambas tapas y mirilla
trasera.

3.2.1.3.3 Comprobar que los interruptores termostaticos del calentador de combustible operen ala
temperatura a que fueron ajustados al hacer la puesta en marcha.

3.2.1.3.4 Limpiar el tanque de condensado, elimine los sedimentos formados. Verifique el
funcionamiento de la vélvula de flotador.

3.2.1.3.5 Limpiar el conjunto del quemador.

3.2.1.3.6 Comprobar el alineamiento de agua (con el indicador de cuadrante).

3.2.1.3.7 Limpiar los filtros de combustible que estan en la succién de la bomba.

3.2.1.3.8 Limpiar el filtro de lubricante, que estd pegado al compresor.

3.2.1.3.9 Lavar los filtros, tanto el de entrada a la bomba como el de entrada de agua al tanque de
condensados (se recomienda cambio al término de la tercera limpieza realizada).

3.2.1.3.10 Limpiar el electrodo del piloto de gas.

3.2.1.3.11 Cambiar la malla y el filtro de la admisién de aire del ventilador.

3.2.1.3.12 Cambiar el filtro del compresor de aire, de no realizarse el cambio limpie de manera
exhaustiva con gasolina.

3.2.1.4 Pruebas cuantitativas

3.2.1.4.1 Comprobar manualmente la tensién de la banda al compresor.

TRIMESTRAL (Por el operador de la caldera)

3.2.1.5 Pruebas cualitativas

3.2.1.5.1 Probar la operacion por falla de flama.

3.2.1.5.2 Revisar las condiciones del quemador presion.

3.2.1.5.3 Revisar las condiciones del quemador temperatura.

3.2.1.5.4 Verificar los niveles de entrada y paro de la bomba, haciendo uso de las valvulas de purga
de fondo de la caldera.

3.2.1.5.5 Asegurar que la foto celda este limpia, asi como el tubo en donde se encuentra colocada
3.2.1.5.6 Comprobar el bajo nivel bajando el interruptor de la bomba de alimentacién. El agua al
evaporarse ira disminuyendo el nivel y si al llegar a 32 mm (11/4") no se corta por bajo nivel hay que
parar inmediatamente la caldera e inspeccionar el bulbo de mercurio de tres hilos (del lado de Ia
caldera).

3.2.1.5.7 Asegurar el correcto funcionamiento del flotador.

3.2.1.5.8 Asegurar el correcto funcionamiento de la columna que esté exenta de lodos o
acumulaciones.
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3.2.1.5.9 Cuando la caldera este fria y vacia, realizar una limpieza exhaustiva con agua a alta presién.
Al re-ensamblar coloque empaques nuevos en los registros de limpieza e inspeccion.

3.2.1.5.10 Examinar las superficies de evaporacién buscando algun tipo de irregularidad tales como
corrosion, incrustacién, contaminacién o fracturas.

3.2.1.5.11 Limpiar y verificar el estado de los tubos de humo.

3.2.1.5.12 Limpiar los filtros de agua.

3.2.1.5.13 Limpiar los filtros aceite combustible.

3.2.1.5.14 Limpiar los filtros aceite lubricante.

Llenar nuevamente de agua la caldera hasta el debido nivel para ponerse en funcionamiento
nuevamente la caldera. Eleve suavemente el vapor.

3.2.1.6 Pruebas cuantitativas

3.2.1.6.1 Medir y comprobar que los niveles del agua son los indicados: 58 mm (2 1/4") de nivel
maximo, 45 mm (13/4") arranque de la bomba, 32 mm. (1 %") corte por bajo nivel.

3.2.1.6.2 Medir y Comprobar la tensién de alimentaciéon al motor, segun la establecida en su manual
de servicio.

3.2.1.6.3 Medir y Comprobar cargas que toman los motores, segun las establecidas en su manual
de servicio.

ANUAL (Por el operador de la caldera)

3.2.1.7 Pruebas cualitativas

3.2.1.7.1 Revisar el estado en que se encuentran todas las vdlvulas de la caldera, asentarlas si es
necesario y si no se pueden asentar, cambiarlas por otras nuevas.

3.2.1.7.2 Vaciar y lavar con algun solvente apropiado el tanque aire-aceite, asi como todas las
tuberias de aire y aceite que de él salgan, procurando que al reponerlas queden debidamente
apretadas.

3.2.1.7.3 Cambiar el lubricante por aceite nuevo (tenga en cuenta las sugerencias del fabricante).
3.2.1.7.4 Desarmar e inspeccionar las vdlvulas de seguridad, asi como las tuberias de drenaje.
3.2.1.7.5 Limpiar el calentador eléctrico y el calentador de vapor para combustible, asi como asentar
la valvula de alivio y las reguladoras de presion.

3.2.1.7.6 Engrasar los baleros de la bomba de agua de combustible.

3.2.1.7.7 Lubricar los baleros sellados de las transmisiones o motores que tengan este tipo de
baleros. Repdnganse los sellos cuidadosamente, reemplacense los baleros defectuosos o los que se
tenga duda.
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3.2.2 REDES DE VAPOR

Objetivos:

a) Lograr que se alargue la vida util del equipo.

b) Disminuir costos operacionales del equipo.

c) Mantener la confiabilidad y continuidad de los equipos.

d) Disminuir riesgos para operadores, pacientes y visitas.

e) Racionalizar el uso de los recursos para mantenimiento.

f) Mejorar el rendimiento o efectividad del personal.

Descripcion:

Es considerado como las redes de vapor al sistema de distribucion de este gas proveniente de la
caldera hasta el sitio a ser utilizado, generalmente es utilizado como medio de esterilizacion.
Suministros:

Vapor de agua

Herramientas:
Termdmetro
Gasometro
Barometro
Guantes de goma
Alicate

Llave Allen
Destornillador
Llaves fijas

Precauciones:
No exponerse a un contacto directo de la piel con la tuberia de la red.
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Procedimiento:

SEMANAL (Por el operador de la caldera)

3.2.2.1 Pruebas cualitativas

3.2.2.1.1 Realizar una inspeccion de forma visual general.

3.2.2.1.2 Las tuberias deben tener etiquetas facilmente visibles y colocadas a una distancia minima
de 6 metros. Verificar el estado de las etiquetas en los tramos de la red.

3.2.2.1.3 Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se encuentra la red: que quede
protegida contra corrosion, humedad, calentamiento o congelamiento. (Segun institucion, cuando
aplique)

3.2.2.1.4 Caldera. Inspeccionar la caldera generadora del vapor.

3.2.2.1.5 Tuberia. Revisar el correcto diametro de la tuberia, verificar que no haya sedimentos.
3.2.2.1.6 Inspeccionar externamente la red central de distribucién, identificar dafios o partes
faltantes.

3.2.2.1.7 Revisar los purgadores y brazos colectores.

3.2.2.1.8 Sistema de combustible. Verificar si hay presion de gas y/o residuos (segun lo indique el
manual).

3.2.2.1.9 Conmutadores automaticos. Cerciorarse que la planta quede en estado automatico y
ademas revise fusibles.

3.2.2.1.10 Compresor de vapor. Evaluar: Subir el nivel de presién a un nivel superior, para
comprobar alarmas. Consumidor de vapor: Condensador de vapor (segun lo indique el manual).
3.2.2.1.11 Inspeccionar externamente el estado de los mandmetros.

3.2.2.1.12 Inspeccionar externamente el estado los reguladores.

3.2.2.1.13 Inspeccionar el estado de las roscas en conectores. Ajustar si es necesario.

3.2.2.1.14 Verificar soporte de tuberia.

3.2.2.1.15 Verificar el estado de los tomas de entrada y de salida del sistema.

3.2.2.1.16 Funcionamiento. Verificar el Funcionamiento total.

3.2.2.2 Pruebas cuantitativas.

3.2.2.2.1 Generador. Indicar el rango (segun lo indique el manual de servicio).

3.2.2.2.2 Turbina. Comprobar las revoluciones por minuto (segun lo indique el manual de servicio).
3.2.2.2.3 Medir y verificar la presion de la tuberia sea la adecuada (segun lo indique el manual de
servicio).

3.2.2.2.4 Verificar la continuidad del suministro.

ANUAL (Por el operador de la caldera)

3.2.2.3 Mantenimiento preventivo

3.2.2.3.1 Reemplazar empaques de los reguladores.

3.2.2.3.2 Reemplazar los diafragmas de los reguladores.

3.2.2.3.3 Reemplazar resortes de los reguladores.

3.2.2.3.4 Verificar el funcionamiento de las valvulas de control.

3.2.2.3.5 Limpiar purgadores.

3.2.2.3.6 Limpiar la tuberia y empalmes.

3.2.2.3.7 Prueba de estanqueidad: Esta prueba se realiza con una presién de 150 psi durante 24
horas y la presidn no debe caer mas de un 5 %, en caso de que esto suceda se deben hacer las
correcciones y volver a hacer la prueba.

3.2.2.3.8 Prueba de barrido de red: En esta prueba se utiliza aire por sectores, con el fin de eliminar
las particulas que puedan quedar después de la instalacidn y uso, se deben hacer dos barridos con
una diferencia de 5 minutos para garantizar que se expulsen todas las particulas.
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3.2.2.3.9 Prueba de deteccidn de fugas: Esta prueba se realiza con agua jabonosa. Se debe de hacer
seguimientos con el agua jabonosa a la tuberia en busca de orificios creados por corrosion,
perforaciones, golpes y /o dafios causados, que puedan causar algin tipo de pérdida en la presion
del vapor que se genera.
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3.3 PROCEDIMIENTO PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PLANIFICADO DE ESTERILIZACION

3.3.1 AUTOCLAVE

Objetivos:

a) Lograr que se alargue la vida util del equipo.

b) Disminuir costos operacionales del equipo.

c) Mantener la confiabilidad y continuidad de los equipos.

d) Disminuir riesgos para operadores, pacientes y visitas.

e) Racionalizar el uso de los recursos para mantenimiento.

f) Mejorar el rendimiento o efectividad del personal.

Descripcion:

El autoclave es un equipo disefiado para eliminar microorganismos de los materiales e insumos en
su mayoria quirurgicos, con un alto nivel de confiabilidad. El proceso de esterilizacion utilizado por
el autoclave, es el método de vapor de agua, conocido también como calor himedo, ya que se
presenta en forma de vapor saturado bajo presion. El vapor saturado posee ciertas caracteristicas
en sus propiedades que dan ventajas a este método de esterilizacién, dentro de las cuales se
encuentran: el calentamiento y nivel de penetracién en los textiles, no deja residuo toxico, la
destruccién de esporas bacterianas con un bajo tiempo de exposicidn, facil control de la calidad y
letalidad y el bajo costo de produccion.

Tiempos de esterilizacion:

La temperatura, presién y tiempo utilizados en los procesos de esterilizacién dependen del alto nivel
de limpieza que se desea obtener. En la mayoria de operaciones con autoclaves y procesos de
esterilizacién las variables de temperatura y presién se mantienen, de manera que la Unica variable
gue varia es el tiempo de esterilizacidn, el cual depende del tipo de material al que se le aplique el
proceso, como por ejemplo:

Guantes de hule, jeringa descartable, material de curacion, etc. Requieren 15 minutos.

Los liquidos, 20 minutos (cualquier liquido).

Los cristales o vidrio, 25 minutos.
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Ropa 30 minutos (cualquier ropa).

Material duro o metal quirargico 45 minutos.

Cuando esterilice haga paquetes y bien ordenados, para que haya buena penetracidn de vapor en
el material, a esto se le [lama técnicas de esterilizacién.

Siga las reglas de esterilizacion, nunca mezcle material de diferentes tiempos.

Precauciones:

Nunca utilizar lana de acero para limpiar internamente la cdmara de esterilizacién.
Nunca abrir un autoclave cuando esta en uso.

No acercarse demasiado a la autoclave cuando esta en uso.

Procedimiento:

DIARIO (Por el operador del autoclave)

Antes de iniciar los procesos de esterilizacién, deberdn realizarse las siguientes verificaciones:
3.3.1.1 Pruebas cualitativas.

3.3.1.1.1 Revisar y/o cambiar (segln sea el caso) el mecanismo de control para el registro del
desarrollo del ciclo de esterilizacién

3.3.1.1.2 Verificar que las valvulas de suministro de aire comprimido, agua fria y vapor estén
abiertas.

3.3.1.1.3 Accionar el calentador de la camisa del autoclave. Una vez realizado esta accién, dejar la
puerta cerrada para evitar pérdidas, ya que el calentamiento de la cdmara ha comenzado.
3.3.1.1.4 Verificar que no se presenten fugas de vapor en ninguno de los sistemas que operan en el
autoclave.

3.3.1.2 Pruebas cuantitativas
3.3.1.2.1 Verificar que la presion de la linea de suministro de vapor sea de al menos 2,5 bar.

3.3.1.3 Mantenimiento preventivo
3.3.1.3.1 Limpiar con un trapo himedo los controles, indicadores y manijas.

SEMANAL (Por el operador del autoclave)

3.3.1.4 Pruebas cualitativas

3.3.1.4.1 Verificar el estado de las puertas del autoclave.

3.3.1.4.2 Drenar el generador de vapor (en equipos que disponen de este accesorio). Para esto se
abre una valvula, ubicada en la parte inferior del generador, que permite extraer su contenido. Por
lo general, se hace al finalizar las actividades de la semana. Seguir las recomendaciones que para
este propdsito indica el fabricante del equipo.

3.3.1.5 Mantenimiento preventivo

3.3.1.5.1 Limpiar el filtro del drenaje de la cdmara de esterilizacidén de cualquier residuo.

3.3.1.5.2 Limpiar la cdmara de esterilizacidn en su interior. Para esto se deben utilizar productos de
limpieza que no contengan cloro.

3.3.1.5.3 Limpiar con una solucién acetificada, si se esterilizan soluciones con cloro.

3.3.1.5.4 Limpiar las superficies externas inoxidables con un detergente suave.
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TRIMESTRAL (Por el operador del autoclave)

3.3.1.6 Pruebas Cualitativas
3.3.1.6.1 Comprobar el funcionamiento de las vdlvulas de seguridad, acciondndolas de manera
manual.

3.3.1.7 Mantenimiento preventivo

3.3.1.7.1 Lubricar el empaque de la puerta. Utilizar el lubricante y el procedimiento recomendados
por el fabricante del equipo.

3.3.1.7.2 Retirar el empaque y limpiarlo. Para esto es necesario desmontarlo de la ranura, aflojando
los mecanismos de retencidn (tornillos y placas).

3.3.1.7.3 Aplicar el lubricante recomendado por el fabricante al cuerpo del sello hasta que quede
perfectamente protegido. Muchos fabricantes de autoclaves utilizan un lubricante de grafito,
resistente a altas temperaturas.

3.3.1.7.4 Verificar que los sellos de las védlvulas de seguridad se encuentren en buen estado.
3.3.1.7.5 Verificar anomalias como elementos fuera de lugar y/o ruidos.

3.3.1.7.6 Limpiar el interior del generador de vapor.

Para los equipos que tienen este accesorio ver recomendaciones de fabricante.

3.3.1.7.7 Reemplazar los orings, existentes entre el solenoide y el cuerpo de la valvula, cuando estos
elementos hayan sido desensamblados.

Para este proceso que requiere ensamble y desensamble, se recomienda ver indicaciones del
fabricante.

ANUAL (Por el operador del autoclave)

3.3.1.8 Pruebas cualitativas

3.3.1.8.1 Efectuar un proceso general de esterilizacion comprobando en detalle: presion,
temperatura, tiempos requeridos para completar cada fase del ciclo, estado de las lamparas de
sefializacion del proceso, funcionamiento del sistema de registro. Verificar que el funcionamiento
se encuentre dentro de las tolerancias definidas por el fabricante.

3.3.1.9 Mantenimiento preventivo

3.3.1.9.1 Limpiar todos los filtros.

3.3.1.9.2 Comprobar y ajustar el nivel del tanque de alimentacion de agua, para que se encuentre
dentro de los 20 mm del maximo nivel.

3.3.1.9.3 Verificar y ajustar la tension de los resortes de las valvulas del diafragma, segun se indica
en el manual de servicio.

3.3.1.9.4 Desmontar, limpiar y ajustar las valvulas de seguridad.

3.3.1.9.5 Cambiar el filtro de aire.
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3.4 PROCEDIMIENTO PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO PLANIFICADO DE GASES
MEDICINALES

3.4.1 CENTRAL Y REDES DE GASES MEDICINALES

Objetivos:

a) Lograr que se alargue la vida util del sistema.

b) Disminuir costos operacionales de suministro y central de gases.
c) Mantener la confiabilidad y continuidad del suministro.

d) Disminuir riesgos para operadores, pacientes y visitas.

e) Racionalizar el uso de los recursos para mantenimiento.

Descripcion:

El sistema de redes de gases hace referencia a los dictdmenes estructurales para la adecuada
distribucidn de los diferentes gases suministrados al paciente en diferentes aéreas de la institucion,
como también hace referencia a la localidad en la cual se almacena la red principal de suministro.
Los gases que se distribuyen son aquellos que son suministrados directamente al paciente, siendo
utilizados en operaciones quirurgicas y otros tratamientos. Para evitar problemas de confusion las
redes de distribuciones se deben marcar de acuerdo con el siguiente cédigo de colores:
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Fuente Curso Ingenieria Hospitalaria. Ernesto B. Rodriguez Denis. Universidad Auténoma de
Occidente

Precauciones:

Las zonas de uso y almacenamiento deben estar bien ventiladas.

No fumar, ni hacer llamas cuando se usa oxigeno o en los lugares de almacenamiento.

No engrasar ni aceitar valvulas o cualquier otro accesorio a entrar en contacto con 02.

Al manipular liquido usar guantes, mangas largas y protector facial

Las bajas temperaturas del liquido pueden causar quemadura en la piel, ojos y fragilizar los tejidos

Suministros:
Esponja

Agua con jabén
Empaques
Diafragmas
Resortes

Instrumentos requeridos:
Barometro

Llave Allen

Guantes

Procedimiento:

3.4.1.1 SEMESTRAL (Por personal de mantenimiento capacitado)

Pruebas cualitativas

3.4.1.1.1 Las tuberias deben tener etiquetas facilmente visibles y colocadas a una distancia minima
de 6 metros.

3.4.1.1.2 Prueba de barrido de red: En esta prueba se utiliza aire por sectores, con el fin de eliminar
las particulas que puedan quedar después de la instalacidn y uso, se deben hacer dos barridos con
una diferencia de 5 minutos para garantizar que se expulsen todas las particulas.

3.4.1.1.3 Prueba de deteccidn de fugas: Esta prueba se realiza con agua jabonosa. Se debe de hacer
seguimientos con el agua jabonosa a la tuberia en busca de orificios creados por corrosion,
perforaciones, golpes y /o dafios causados, que puedan causar algun tipo de pérdida en la presion
del gas que transporta en su interior.
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ANUAL (Por personal de mantenimiento capacitado)

3.4.1.2 Mantenimiento preventivo

3.4.1.2.1 Reemplazar empaques de los reguladores del gas.

3.4.1.2.2 Reemplazar los diafragmas de los reguladores del gas.

3.4.1.2.3 Reemplazar resortes de los reguladores del gas.

3.4.1.2.4 Verificar el funcionamiento del sistema de alarmas.

3.4.1.2.5 Verificar el funcionamiento de las valvulas de control.

3.4.1.2.6 Prueba de estanqueidad: Esta prueba se realiza con una presién de 150 psi durante 24
horas y la presidn no debe caer mas de un 5 %, en caso de que esto suceda se deben hacer las
correcciones y volver a hacer la prueba.
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3.4.2 TANQUES CRIOGENICOS

a) Lograr que se alargue la vida util del equipo.

b) Disminuir costos operacionales del equipo.

c) Mantener la confiabilidad y continuidad de suministro.

d) Disminuir riesgos para operadores, pacientes y visitas.

e) Racionalizar el uso de los recursos para mantenimiento.

f) Mejorar el rendimiento o efectividad del equipo.

Espacio anular Tanque de acero inoxidable Tanque de acero al carbono Soporte del tanque interno
Gas Liquido

Fuente Curso Ingenieria Hospitalaria. Ernesto B. Rodriguez Denis. Universidad Auténoma de
Occidente

Descripcion:

Los tanques criogénicos son sistemas especialmente disefiados para el almacenamiento en estado
liguido de gases durante un largo periodo de tiempo; los gases mdas comunes para el
almacenamiento en este son el oxigeno y el nitrégeno

El tanque de gases criogénicos esta compuesto por una doble pared aislada de alto vacio, en forma
de envase o recamara. Presta servicio a los usuarios y zonas que demanden un abastecimiento
continuo con volumenes y presiones adecuadas segun el uso y la instalacién.

Para este tipo de sistema, se realizan varias pruebas necesarias que verifiquen y garanticen el buen
funcionamiento de la red de gases medicinales de la institucion.

Partes del tanque criogénico:

Valvulas con Pin-Index.

Dispositivos de seguridad.

Reguladores de presidn.

Mandmetros.

Reguladores
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Regulador de 1 etapa.
Regulador de 2 etapa.
Flujémetro.

Suministros:

Gas Oxigeno

Gas Argon

Gas Nitrégeno
Mandmetro

Valvulas de seguridad
Flujémetro

Instrumentos requeridos:
GasOmetro

Alicate

Llave pico de loro
Guantes de hule

Recomendaciones:
No realizar mantenimientos sin verificar el buen funcionamiento de las valvulas de seguridad y de
alivio.

Procedimiento:

TRIMESTRAL (Por personal de mantenimiento capacitado, se recomienda que lo realice el
proveedor)

3.4.2.1 Pruebas cualitativas

3.4.2.1.1 Verificar el estado de las valvulas de paso

3.4.2.1.2 Inspeccionar lineas de distribucion de gases

3.4.2.1.3 Inspeccionar e identificar dafios en la superficie del tanque.

3.4.2.1.4 Inspeccionar la superficie de la tuberia. Comprobar que no hallan escapes en la tuberia
3.4.2.1.5 Verificar el estado de la caja de corte

3.4.2.1.6 Inspeccionar el estado de los acoples de la tuberia

3.4.2.1.7 Verificar el estado del tanque de reserva

3.4.2.1.8 Verificar funciones de las valvulas de cierre

3.4.2.1.9 Verificar el sistema de seguridad (valvulas reguladoras)

3.4.2.1.10 Verificar el estado de los mandémetros

3.4.2.1.11 Verificar el estado de los reguladores

3.4.2.1.12 Verificar el estado de los tomas de salida

3.4.2.1.13 Verificar el buen funcionamiento de la valvula de consumo al paciente

3.4.2.1.14 Inspeccionar el estado del tanque

3.4.2.2 Pruebas cuantitativas

3.4.2.2.1 Medir los niveles de presidn del tanque criogénico (130 psi para hospitales).

3.4.2.2.2 Verificar el buen funcionamiento de la valvula de consumo al paciente.

3.4.2.2.3 Verificar el buen funcionamiento de la valvula de seguridad media presion (salida tanque
- gasificador).
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3.4.2.2.4 Verificar el buen funcionamiento de la valvula de purga (eliminacién de gas y ajuste de
presion de trabajo).

3.4.2.2.5 Verificar las medidas de la unidad de regulacion (conversion 200 psi a 0-120 psi)
3.4.2.2.7 Probar la entrada del regulador alterno en situacidn de falla.

3.4.2.2.7 Verificar el buen funcionamiento de las valvulas de corte de regulador.
3.4.2.2.8 Verificar el buen funcionamiento de las valvulas de baja presidon.
3.4.2.2.9 Inspeccionar el estado del tanque.

3.4.2.2.10 Verificar alimentacién toma (220 V — 60 Hz tres polos y conexion a tierra).
3.4.2.3 Mantenimiento preventivo

3.4.2.3.1 Realizar limpieza general.

3.4.2.3.2 Reemplazar los diafragmas de los reguladores.

3.4.2.3.3 Reemplazar los resortes de los reguladores.

3.4.2.3.4 Reemplazar los empaques de los reguladores.

3.4.2.3.5 Verificar la entrada del tanque criogénico de reserva

3.4.2.3.6 Verificar el sistema de seguridad.

3.4.2.3.7 Ajustar presion en los reguladores.

3.4.2.3.8 Verificar alarmas.

3.4.2.3.9 Ajustar las presiones del sistema.
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3.4.3 OXIGENO Y OXIDO NITROSO

Objetivos:

a) Lograr que se alargue la vida util del equipo.

b) Disminuir costos operacionales del equipo.

c) Mantener la confiabilidad y continuidad de suministro.

d) Disminuir riesgos para operadores, pacientes y visitas.

e) Racionalizar el uso de los recursos para mantenimiento.

f) Mejorar el rendimiento o efectividad del equipo.

OXIGENO

Descripcion:

Es utilizado en las siguientes funciones:

a) Enriquecedor de la concentracidn de oxigeno del aire a respirar (oxigenoterapia).

b) Vehiculo transportador de medicamentos (aerosolterapia).

c) Elemento motriz de respiradores (en caso de faltar otros fluidos).

d) Elemento productor de Vacio por Venturi de emergencia (en caso de faltar otros fluidos).

e) Reanimacidn (resucitacion).

f) Unidad de cuidados intensivos

g) Anestesia.

h) Creacion de atmdsferas artificiales.

i) Tratamiento de quemaduras.

j) Terapia hiperbarica.

k) Tratamiento de hipoxias

Para uso medicinal el oxigeno se produce por el método de destilacidén fraccionada, que consiste
basicamente en el enfriamiento del aire previamente filtrado y purificado. Por métodos de
compresion-descompresion se logra el enfriado del aire hasta una temperatura aproximada a los -
193 [9C]. Luego con el aire ya licuado se realiza una destilacién donde cada uno de sus componentes
puede ser separado.

Produccién y calidad de Oxigeno Medicinal:

Exigencias generales: Res.1130/2000

Personal

Instalacion y equipos

Envases

Produccidn y control de calidad

Rampas de llenado

Cilindros

Llenado (vacio previo)

Control de calidad del producto terminado (por lote)

Rotulado

Almacenamiento y liberacion

Exigencias especificas oxigeno PSA Res.4373/2002
Estudio ambiental
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Monitoreo continuo
Andlisis especificos

Suministro:

Empaques

Diafragmas

Resorte regulador
Filtros microbioldgicos

Instrumentos requeridos:
Analizador de gases
Medidor de presion

Precauciones:

Antes de introducirse en un recinto donde sea probable una sobre oxigenacion medir el tenor de
oxigeno.

Las zonas de uso y almacenamiento deben estar bien ventiladas.

No fumar, ni hacer llamas cuando se usa oxigeno o en los lugares de almacenamiento.

No engrasar ni aceitar valvulas o cualquier otro accesorio a entrar en contacto con 02.

Al manipular liquido usar guantes, mangas largas y protector facial

Debe estar ubicado en un sitio donde la fuente de aire esté libre de gases téxicos o inflamables
tales como gases de motores, ventanas de almacenamiento de combustibles, descargas de sistemas
de vacio quirdrgico, material particulado u olor de cualquier tipo de contaminantes que pudieran
representar un riesgo para el proceso o para el medicamento.

Riesgos:

Por ser inoloro e incoloro, no puede detectarse su presencia o ausencia en el ambiente

Si la concentracion supera el 23 %, las combustiones se hacen mas intensas, los materiales arden
muy facilmente

Por ser mas denso que el aire se acumulan en las zonas bajas

Las bajas temperaturas del liquido pueden causar quemadura en la piel, ojos y fragilizar los tejidos
Un derrame de liquido sobre oxigena facilmente al ambiente

OXIDO NITROSO

Funciones:

Gas medicinal de uso amplio en anestesia, este gas es suministrado al paciente con el resto de gases
inspirados (oxigeno, aire). Los equipos modernos de anestesia permiten una dosificacion exacta y
bien regulada de los gases o vapores narcoticos. Con el oxigeno forma mezclas sedante-analgésicas.
Formas de suministro:

Gas licuado en botellas: El 6xido nitroso medicinal se suministra en botellas de acero de uso
exclusivo para aplicaciones médicas, con valvulas cromadas.

Liquido criogénico en recipientes: Se instalan en el centro sanitario los depdsitos criogénicos de
Oxido Nitroso Liquido, con su equipo correspondiente, que se llenan mediante cisternas
calorifugadas. También se suministran depdsitos moviles de 600 litros.
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Produccion y aplicaciones del 6xido nitroso:

El 6xido nitroso es obtenido de la descomposicién térmica del nitrato de amonio, al ser sometido a
temperaturas entre los 245 [2C] y 260 [2C]; luego mediante filtrados sucesivos son eliminadas las
impurezas.

El 6xido nitroso (mezclado con oxigeno 21 % en volumen) es ampliamente utilizado como analgésico
inhalable en todas las ramas de la medicina y odontologia. Identificado por Joseph Priestley (1733-
1804), y utilizado por primera vez en 1844 en odontologia.

Propiedades fundamentales desde el punto de vista fisiologico:

Es de escasa toxicidad y bajas alteraciones fisioldgicas referidas a frecuencia cardiaca y presién
sanguinea y a frecuencia respiratoria. Excelente farmacocinética, es decir que posee alta velocidad
de ingreso y egreso del organismo, lo que posibilita una reintegracion del paciente a sus actividades
normales. En concentraciones de 20-40 % produce un efecto sedante y marcado efecto analgésico

Usos Médicos:

El 6xido nitroso se considera principalmente como analgésico-anestésico al ser mezclado con
Oxigeno, por lo que es considerado como suministro de quiréfanos, UCI, partos, urgencias y en
algunas salas de exploracion de radiologia.

Procedimiento:

TRIMESTRAL (Por personal de mantenimiento capacitado, se recomienda que lo realice el
proveedor)

3.4.3.1 Pruebas cualitativas

3.4.3.1.1 Revisar que la tuberia esta protegida de factores como la corrosién, congelamiento y/o
altas temperaturas. Después de que es instalada, se hace si hay modificaciones o remodelaciones.

3.4.3.1.2 Comprobar que no hallan escapes en la tuberia.

3.4.3.1.3 Verificar el estado de la caja de corte.

3.4.3.1.4 Verificar el estado de las valvulas de corte.

3.4.3.1.5 Inspeccionar e identificar dafios y partes faltantes del sistema.

3.4.3.1.6 Inspeccionar el estado de las roscas de los conectores.

3.4.3.1.7 Verificar el estado de la fuente de reserva.

3.4.3.1.8 Verificar funciones de las valvulas de control.

3.4.3.1.9 Verificar el sistema de seguridad.

3.4.3.1.10 Verificar el estado de los mandémetros.

3.4.3.1.11 Verificar el estado de los reguladores.

3.4.3.1.12 Verificar el estado de los tomas de salida.

3.4.3.2 Pruebas cuantitativas

3.4.3.2.1 Medir la presién de la tuberia, la cual debe estar entre 50 — 60 psi.

3.4.3.2.2 Medir presion en los reguladores, la cual debe estar entre 50 — 60 psi.

3.4.3.3 Mantenimiento preventivo

3.4.3.3.1 Reemplazar los empaques de los reguladores.

3.4.3.3.2 Reemplazar los diafragmas de los reguladores.
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3.4.3.3.3 Reemplazar los resortes de los reguladores.
3.4.3.3.4 Reemplazar filtros microbiolégicos.
3.4.3.3.5 Realizar limpieza general.

3.4.3.3.6 Verificar el sistema de seguridad.

3.4.3.3.7 Ajustar presion en los reguladores.
3.4.3.3.8 Verificar alarmas.

3.4.3.3.9 Ajustar la presidn de la tuberia.

clpsclinica | Py
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3.4.4 AIRE MEDICINAL

Objetivos:

a) Lograr que se alargue la vida util del equipo.

b) Disminuir costos operacionales del equipo.

c) Mantener la confiabilidad y continuidad del suministro.

d) Disminuir riesgos para operadores, pacientes y visitas.

e) Racionalizar el uso de los recursos para mantenimiento.

f) Mejorar el rendimiento o efectividad del personal.

Descripcion:

El aire medicinal se obtiene mediante la compresidn de aire atmosférico purificado y filtrado o de la
mezcla de oxigeno y nitrégeno en proporciones 21 %y 79 % respectivamente.

El aire medicinal es utilizado para dos propdsitos especificos los cuales son: Tratamiento (asistencia
respiratoria, incubadoras) y diagnostico (analisis bioldgicos, fotometria de llama, cromatografia con
detector de ionizacién de llama). El aire medicinal es también de fundamental aplicacién en las
unidades de cuidados intensivos como diluyente de oxigeno administrado a paciente ya que el
oxigeno en concentraciones al 100 % es toxico para el organismo.

Propiedades:

Quimicas:

Incoloro, inodoro, insipido.

No inflamable.

Comburente.

Fisicas:
Puntos de ebullicién: -194.35 °C
Puntos criticos: -140.6 °C (37.74 bar)

Especificaciones:

Oxigeno: 19.9-21.9 V/V

Dioxido de carbono: <500 ppm V/V
Monéxido de carbono: <5 ppm V/V
Humedad: <67 ppm V/V

Didéxido de azufre: <1 ppm V/V

Mondxido y diéxido de nitrégeno: <2 ppm
Oxido nitroso: <5 ppm

Aceite: <0.1 mg/m3

Cloro: <1 ppm



.
o@& Ml Mantenimiento Hospitalario S.A.

Suministros:

Cilindros de alta presidn.

Central de cilindros de alta presion.

Uno compresor ligado a un generador y suministro secundario (central de cilindros).
Dos compresores ligados a un generador y suministro secundario (central de cilindros)
Mezclador de aire sintético.

Instrumentos requeridos:
Llave Allen

Pico de loro
Destornillador
Multimetro

Precauciones:

Toxicidad asociada a posibles contaminantes:
Monoxido de carbono.
Didxido de carbono.
Humedad.

Haldgenos.

Oxido de nitrégeno.
Amoniaco.

Sulfuro de hidrogeno.
Didxido de azufre.
Aceite.

Ozono.

Ciandgenos.
Hidrocarburos.

Procedimiento:

TRIMESTRAL (Por personal de mantenimiento capacitado, se recomienda que lo realice el
proveedor)

3.4.4.1 Pruebas cualitativas

3.4.4.1.1 Verificar del aspecto fisico general del equipo y sus componentes, que no existan golpes,
fugas que puedan afectar el funcionamiento normal. Reemplazar si es necesario.

3.4.4.1.2 Verificar la presion de salida a las tuberias.

3.4.4.1.3 Verificar el sistema de seguridad (alarmas).

3.4.4.1.4 Verificar el estado de la fuente de reserva.

3.4.4.1.5 Verificar el estado de las vélvulas.

3.4.4.1.6 Verificar el estado de los mandmetros.

3.4.4.1.7 Verificar la continuidad del suministro.

3.4.4.1.8 Verificar el estado de los filtros microbioldgicos y cambiar si es necesario. Los filtros deben
ser esterilizados.

3.4.4.1.9 Verificar el estado de los filtros de particulas y cambiar si es necesario. Ver indicadores y
sugerencias del proveedor.
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3.4.4.1.10 Verificar el estado de los filtros de aceite y cambiar si es necesario. Ver indicadores y
sugerencias del proveedor.

3.4.4.1.11 Verificar el estado de los filtros de vapor y cambiar si es necesario. Ver indicadores y
sugerencias del proveedor.

3.4.4.1.12 Verificar el estado de los filtros de aire de entrada y cambiar si es necesario. Ver
indicadores y sugerencias del proveedor.

3.4.4.1.13 Verificar el estado de los tomas de salida.

3.4.4.1.14 Probar la entrada del regulador alterno en situacién de falla

3.4.4.1.15 Verificar funcionamiento de los secadores.

3.4.4.1.16 Revisar los componentes eléctricos. Esto incluye: Cordén de alimentacion: revisar que
este se encuentre integro, sin dobleces ni roturas, o cualquier signo de deterioro de aislamiento, él
toma debera ser adecuado al tipo y potencia demandada por el equipo y debe hacer buen contacto
con él toma de pared.

3.4.4.2 Pruebas cuantitativas

3.4.4.2.1 Comprobar la concentracién de los gases

Oxigeno

Diéxido de carbono

Mondxido de carbono

Humedad

Didéxido de azufre

Mondxido y dioxido de

nitrégeno

Oxido nitroso

Aceite

Cloro



