- MANTENIMIENTO PREDICTIVO
Actividad relacionada a reforzar una accion preventiva, tomando como base
estandares propios o referenciales de terceros.

- MANTENIMIENTO CORRECTIVO
Consiste en corregir las failas. cuando estas de presenten.

- MANUALES DE MANTENIMIENTO
Compendios que contienen los cuidados y procedimientos que permiten el
funcionamiento de los equpos en las condiciones para los cuales fueron
proyectadas.

- MODELO NORMALIZADO
Sistema tedrico de relaciones que trata de captar los elementos esenciales de una
situacion idealmente concebida.

- MODELO OBSERVADO
Es el resultado e la observacién de una realidad concreta, siguiendo los lineamientos
del modelo normalizado.

- MODELO PROPUESTO
Modelo diferencial que incluye lo que seria necesarto hacer para transformar ia
situacion que planeta la realidad a lo que se considera Optimo.

- OPERACION
Es la ejecucion de actividades consideradas necesarias para el logro de un objetivo.

- OBRA NUEVA
Superficie nueva que construye totalmente o como ampliacion de upa edificacion
existente.

- OBSOLESCENCIA FISICA
Vinculacién entre edad. vida qGtil y estado del recurso fisico.

- OBSOLESCENCIA FUNCIONAL
Desactualizacion funcional de los procesos y las relaciones inter e intra tecnoldgicas.
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- PACIENTE DEL HOSPITAL

Es toda persona que utiliza cualquiera de los servicios de control, diagnostico y
tratamiento del hospital, Los pacientes del hospital se dividen en dos categorias:

pacientes hospitalizados y pacientes ambulatorios.

- ORGANIZACION
Conjunto de actores interrelacionados funcionalmente para el cumplimiento de
objetivos comunes, mediante el desarollo de actividades para las cuales es necesario
la utilizacién de conocimientos transformados de- elementos materiales y/o
simbdlicos en bienes y servicios (Suarez-Felcman).

- PACIENTE AMBULATORIO
El paciente que concurre al consultorio externo del hospital. mientras que utiliza los
servicios diagndstico y terapéuticos del hospital. Los pacientes también se pueden
clasificar de varias otras maneras; por ejemplo: segin edad, sexo. residencia,
situacioén, econdmica, de primera vez o ulterior, etc.

- PACIENTE ADULTO
Es el paciente de 15 o mas afos de edad.

- PACIENTE NINO
Es el paciente de 14 afios o menos de edad. Se clasifica en escolares (7 a 14 afios),
pre escolares (1 a 6 afios) y lactantes (menores de | anos).

- PACIENTE RECIEN NACIDO
Es aquel que tiene menos de un mes (28 dias) y que permanece internado para
seguir un tratamiento.

- PASE O TRANSFERENCIA DENTRO DEL ESTABLECIMIENTO
Es el trastado de un pacieate de un servicio a otro del hospital. Esto constituye un
movimiento inerno del hospital y no debe contarse como ingreso o alta
establecimiento.

- PLANTA
Plan arquitectonico detallado. representacion grifica detallada y convencional de 1a

unidad de salud.
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PUESTOS DE SALUD

Son Jos encargados de desarrollar actividades intra y extramurales de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud, tales como atencidon médica elemental,
primeros auxilios, inmunizaciones, promocion de saneamiento ambiental y registro
de Informacion bio-estadisuca. Son atendidos por personal auxiliar debidamente
adiestrado que desarrolla actividades en base a manuales e instructivas que orientan
y limita sus funciones. Recibe supervision periddica del Centro de Salud.
POLICLINICO Es el establecimiento de salud que brinda atencion médica
ambulatoria, generalmente a cargo de grupos de profesionales de distintas
especialidades que se asocian y organizan sus actividades.

PRODUCCION DE ENERGIA ELECTRICA
Es al energia producida por una central eléctrica en un periodo dado; se expresa en
Kw. 0 sus miiltiplos.

PLAN/PROGRAMA: Conjunto de métodos y medidas para la ejecucién de una
actividad.

PLAN/PROGRAMACION FISICA: Plan de trabajo para la ejecucién de la
instalacién fisica de la unidad.

PLAN/PROGRAMACION

FUNCIONAL: Trabajo de preparacién y elaboracién por etapas con bases técnicas,
siguiendo pasos y métodos determinados, de las funciones que tiene la unidad o red
de salud.

RECURSOS FISICO
Bienes, posesiones de orden matecial que pueden ser utilizados para la
implementacion de un programa.

RECURSO FISICO EN SALUD
Es un medio o instrumento. utilizado en la atencién de salud, que estd condicionado
por un contorno fisico, socio econdmico y tecnoldgico.

RECURSO HUMANO
Personal profesional. técnico y administrativo. responsable de la conservacién del
equipamiento e infraestructura.
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- RECURSOS ECONOMICOS
Bienes, haberes destinados al suplimiento de las necesidades economicas.

- RECURSOS FISICOS SECTORIAL
Es el recurso fisico perteneciente al sector salud, tanto publico como privado.

- RECURSQO FISICO EXTRASECTORIAL
Es el recurso fisico integramente del equipamiento social, que realiza acciones de
salud sin pertenecer al sector salud (ej.: escuela).

- REMODELACION
Toda modificacion, estructural o no, y actualizacion de una construccion existente.

- RECUPERACION DE EQUIPOS
Rehabilitar equipos e instalaciones hospitalarias que se encuentran fuera de servicio.

- REGISTRO DE REPARACIONES
Consiste en obtener datos confiables sobre los tipo de reparaciones efectuadas, los
repuestos utilizados, el costo anual y acumulado del mantenimiento.

- RECURSOS EXTERNOS
Disponibilidad de recursos financieros no generados internamente ni recibidos
mediante el sistema de transferencia del Tesoro Piblico.

- RECURSOS REEMBOLSABLES
Recursos de endeudamiento. sujetos a devolucion de principal mediante
amortizaciones asi como cargo de intereses y otros.

- RECURSOS NO REEMBOLSABLES
Recursos no sujetos a devolucion. y por lo tanto se considera como cooperacion sin
caracter de retorno, Puede entenderse como apoyo o donacion. sujeto a
determinadas condiciones de asignacidon. plazo y resultado.

- RECURSQOS PROPIOS
Concebido también como ngresos propios. Comprende a los generados

internamente.
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RECOMENDACIONES PARA EL SISTEMA

NO ESTRUCTURAL

SISTEMAS NO

ESTRUCTURALES FLEXIBIL. ANCLAJE ARRIQSTRAM, ESTABILID. RESIST. AISLAMIENTO UBICACION

Barandas X X X

Cielo Raso X X X

Enchapes .S X

Equipos X X X X

Instrumentosg,

fragcos, etc X X

Letreros X X X X

Luminarias X

Marguesinas X X X X
! Muebles X X

Muros

perimetrales

de cierre X X X X

Parapetos y
arnamentos
exteriores X X X X X

Sistemas de

transporte X X

Sistemas

mecinlicos X X X X
Tabigques X X X X

Tuberias X X X

Ventanasg X X

Vidrios X X X
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Tipo y Capacidad de lcos exintores en funclén de frea de instalacién

|

A R B A 8 TIPOS DE EXINTOR CAPACIDAD
HOSPITALIZACION POLVG ABC 6.0 Kg
FISOTERAPIA POLVO ABC 6.0 Kg.
RESIDENCIA MEDICOS POLVO ABC % 0 Kg.
LAVANDERIA POLVO ABC 6 0 Kg.
HALL PRINCIPAL POLVO ABC 6.0 Kg
OFICINAS POLVO ABC 6§ 0 Kg
SALAS DE ESPERA POLVO ABC 6 0 Kg
BIBLIOHEMERQTECA POLVO ABC 6 ¢ Kg
AUDITORIO Y AULAS POLVO ABC 6 0 Kg
CONSULTORIOS POLVO ABC 6.0 Kg
PEDIATRIA BIOXIDO DE CARBONO 4.5 Kg
CUNAS BIOXIDO DE CARBONO 4.5 Kg.
PREMATUROS BIOXIDO DE CARBONC 4.5 Kg.
RADIODIAGNOSTICO BIOXIDO DE CARBONO 4.5 Kg.
ARCHIVO CLINICO POLVO ABC 6 0 Kg
C ESTERILIZACION BIOXIDO DE CARBONO 2 5 Xg
PASILLOS DE QUIROFANO BIOXIDC DE CARBONO 4.5 XKg
PASILLOS Y S. DE ESPERA EMERGENCIA BIOXIDO DE CARBONO 4.5 Kg
ROPERIA POLVO ABC 6.0 Kg.
LABORATORIC CLINICO BIOXIDO DE CARBOND 4.5 Kg.
FARMACIA POLVQ ABC 6.0 Kg
VEHICULOS DE TRANSPORTE POLVD ABC 2 5 Kg.
CASETA DE VIGILANCIA POLVO ABC 6 0 Kg
ALMACEN POLVO ABC 6 0, 9.0 Kg
TELEX Y CONTROL DE TELEFONOS BIOXIDG DE CARBONO 4.5 Kg
TALLERES DE MANTENIMIENTO POLVO ABC 6.0 Kg.
TALLER DE ELECTRICIDAD ¥ EQUIPO MEDICO BIOXIDO DE CARBONO 4.5 Kg
SUBESTACION ELECTRICA POLVO ABC 6.0 Kg
CASA DE MAQUINAS/CASA DE FUERZA POLVCQ ABC 6.0 Kg
DIETOLOGIA BIOXIDO DE CARBONO 4.5 Kg.
OFICINAS ADMINISTRATIVAS:

HALL PRINCIPAL POLVO ABC 6.0 Kg.
PASILLOS Y SALAS DE ESPERA POLVC ABC 6.0 Kg.
OFICINAS POLVO ABC 6.0 Kg
CENTRO DE INFORMACION Y COMPUTO GAS HALON 1301 46.28 Kg
13 ¢ Kg
ALMACENES GENERALES:
OFICINA, RECEPCION Y ENTREGA POLVC ABC 6.0 Kg.
ALMACEN EN ANAQUELES POLVO ABC 50.0 Kg.

E R E A 8 TIFQ DE EXTINTOR CAPRCIDAD
VELATORIOS: POLVQ ABC 6 0 Kg.
VESTIBULO PRINCIPAL POLVOC ABC 5.0 Kg.
OFICINAS POLVC ABC 6 ¢ Kg.
SALA DE EXHIBICION DE ATAUDES POLVG ABC 6.0 Kg.
SALAS DE ESPERA POLVO ABC 6.0 Kg.
SALA DE VELACION BIOXIDO DE CARBONO 4.5 Xg
SERVICIOS COMPLLEMENTARICS POLVO ABC 6.0 Kg
ALMACEN POLVO ABC 6.0 Kg
GUARDERIAS:

VESTIBULO PRINCIPAL POLVO ABC 6.0 Kg
OFICINAS POLVO ABC 6 0 Kg.
LACTANTES POLVO ABC 6 0 Kg.
MATERNALES BIOXIDO DE CARBONC 4.5 Kg.
DIETOLOGIA POLVC ABC 6 0 Kg,
ROPEREA BIDXIDC DE CARBONO 4 5 Kg.
COMEDOR Y SALAS DE DESCANSO POLVQ ABC 6§ 0 Kg.
AUDITCORIO BIOXIDC DE CARBONO § 0 Kg.
CAFETERIA

HELIPUERTOS POLVO ABC 12.0, 50 Kg,
RECEPCION Y SALIDA DE UNIDADES POLVQ ABC 6.0 Kg

INCINERADOR
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NIVEL DE ILUMINACION PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
NIVEL LUMINOSG LUXES % CONTROL
EMERG . SEGUR.
ARER O LOCAL 50 160 200 275 400 600 otro | £l Inc Al Tm Al | o
ECSPITALIZACION ADULTOS
Curaciones x x 100 x
Tizaneria X X 100 X
Hospitalizac. ' "
General X 100 X *
Hospitalizac. "
Nocturna/Luz
noche X 100 x -
Hospitalizac. I
Lectura X i00 X -
Aislados 100 b4
Trabajo de
enfermera X X 100 X
Alta Especl. X X 104 X
PEDIATRIA “
Cunag "
Area General X x 100 100 X "
Prematuros X X 104 100 X "
Aislados X X 100 100 x
Técnica de
Aislamientco X X 100 X
Bafio Artesa X X 100 X
Curaciones X X 100 X
Lactantes y
Preescolares
Area General X X 50 50 X
Aislados X X 1c0 100 X
Séptico X X X
Trab. Alslado X X 1G0 X

FL = Fluorescente
Ine = Incandescente
™ Tomacorriente

LN I}

Limpara cabecera
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R

NIVEL LUMINOSO LUXES x % CoNTROL
EMERGD BEXAQUR.

AREA O LOCAL 50 100 200 275 400 604 otro Fl Inc AL Con RL Con I
LABORATORIO
Megas de -~
Trabajo 380 X 50 50 X
Toma de
miestras
cubiculo x X 50 50 x
IMAGENOLOGIA
Sala Rayos X 75 X x
Rayos X,
caseta de
control 75 X 1u X
Rayos X 1lu x
dental X X
Vestider 75 X 1a
Preparacién b 4
y reposo X 75 X
Cuarto X x
obscuro 75
Archivo de x x
placas X X
Interpretac X X X x
Criterio X x x
ANATOMIA PATOLOGICA
Sala X X X 50 50 X
Mesa
Mortuorio 500 100
Laboratorio X X 50 50 X
Identific x
de cadiveres x X 50 50
Espera de 50 50 X
deudosg X X
MEDICINA PREVENTIVA
Inyeccifn e
inmunizacién X X 50 50 X
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NIVEL LUOMINOSG LUXES % CONTROL
EMERJ SEGUR.

AREA O
LOCAL 50 I 100 ] 200 I 275 l 400 I 600 I orre | B1 Ine Al con Al Con
FISIOTERAFIA
Cubfculoc X X 30 o X
Tina b 4 b4 1u lu X
Hubbard
Gimnasio X X 10 10 X
Dif
aparatos 75 1u x
Terapia .
ocupacicnal X X 10 10 X
CIROGIA
Quirsfano 500 X 100 100 b 4
Férulas X T 50 50 X
Sala de
expulsidén 500 X 1o0 100 x
TRABAJO DE PARTO
Area
general X X 100 100 X
Area "
paciente X X 100 100 X
Exploracién
¥y preparac. x X 100 100 X
Taller de x x
anestesia X 100 130
Circulac.
blanca X X 14a9 100 X
Circulac
gris X X 100 100 x
Dep  Rx X X 100 100 X
Cuarto
obseuro 75 X 50 50 X
Lavado
instrument. X X 50 50 X
RECUOPERACION
Area
general X X 1480 100 X
Area v
paciente X X 100 100 X
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NIVEL LUMINDOSO LUXES % CONTROL
EMERG. SEGUR.

AREA O
LOCAL 50 ] 100 | 200 , 275 ] 100 l 600 , orro F1 Ine Al con Al I con l
TERAPIA INTENSIVA
Area
general x X 100 100 x
Cubiculo
paciente X X 100 100 X
Monicorec ¥y
C. anf, X X 100 100 X
CEYE
Area de '
trabajo X X 30 30 X
Autoclave X 75 X X
Oficina X X 50 50 X
DEPOSITC DE MATERIALES
Admigidn
hospital. X X 50 50 X
Ropa de
hospltal 75 X X
Ropa de
calle 75 X X
Cunas
transicidn X X 50 50 x
Vestidores X X 25 X
Archivo
clinico x X 25 X
Trab Soc
cucicula X X 50 50 X
Farmacla X X 50 S0 X
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NIVEL LUMINOSO LUXE3S % % CONTROYL,
EMERG SEGUR.

AREAR O
LOCAL S0 100 I 200 ] 275 400 I §00 I otro | A1 Ing Al rcun Al l Con
CONSULTA EXTERNA
Consultoraic X X 50 50 x
Consultoric
dental X X 50 50 X
Consultorio
aftamologfa X X X 50 50 x
Consultoric
gineco-obst X X 50 50 X
Consultorio
especialid X X 50 50 )4
Camara de
cbservac. X X 50 50 X
Sala de
espera X X 30 X
EMERGENCIA
Consultorio X X 50 50 X
Curaciones X X 50 50 X
Cuarto de
yeso X X 50 59 x
Rehidratac, X X 50 50 X
OBSERVACION ADULTOS
hrea
General X I 30 %
Area
paciLente X X 50 160 x
ATENCIOR ADULTOS
Area
general X X io X
Area
pacieate X X 50 50 X
Consultorio
pediatria X I 50 50 b3
Trabajo
enfermeras X T St 50 x
Sala de
espera x X 30 X
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MIVEL LUMINOS0 LUXES % CONTROL
EMERG. SEGUR.

AREA O
LOCAL 50 100 ' 200 I 278 I 490 600 I otro F1 inc Al Comn Al Con
ENSERANZA - CAPACITACION
Araa
secretarial X X £l 20 X
Biblicteca X .3 ig X
Archivo X X 3p X
Aula X X g X
AUDITORIO
Conferenc. X X . ic
Sala de
juntas X X 50 5¢ X
Sala de
espera X X 30
Proyecceitn X X 30
Capeta de
proyeccidn X X 30 X
Oficina del
director X X 50 50 X
hulas X X 15 X
Sala de
trabaijo X X 25 X
Oficina
administrat X X 349 30 X
CONMUTADOR
Area de
trabajo X X 59 50 X
Descanso X X X
Equipa de
intercomun. X X 54 S0 x
ESTACIONAMIENTO
Cubierto X X 10 x
Abierto 14 X
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NIVEL LUMINOSO LUXEY CONTROL
EMERG . SEGUR.

AREA O
LOCAL 200 | 275 l 400 I 600 I orre | F1 Inc AL con Al Con
SERVICIOS GEKERALES
Casa de
maguinasg X 1.3 ~ 50 50 X
Subestacidn X X 100 100 X
Taller de
mantenim, X X 50 X
Ofic jere
de manten. X X 50 50 x
Manifold X X
Sanitariocs
en general X lu pATY
Bafios y
vestidores X 25 X
Lavabos X X
Cagera de
control X 1lu X

| Depésito X X
Oficina X X 3o 3o X
AREAS GENERALES
Vestibulo
principal X X 0 X
Vestibulo
secundario X X g X
Circulac. X 25 X
Sala de
espera X X 25 X
Sala de dfa X 100 100 X
Cuarco de
aseo X
Cuarto
séptico X lu 1a x
Cageta de
aire acond X 1u 1u X
Caseta de .
elevadores X 1u 1lu X
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NIVEL LUMINO3O LUXES % CONTROL
EKERG. GUR .

AREA O £E
LOCAL 50 , 100 I 200 l 275 ' 400 l 600 , Otro Fl Inc Al I Con Al Corn ,
LAVANDERIA
Area de
trabaja X X o a0 X
Almacén X X b 4
Banco de
trabajo X X 100 X
Oficina X X 50 50 X
Costura X X 30 50 X
Almacén
genaral X X X
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VULNERABILIDAD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD’ m

JAN

NQO USAR
ASCENSORES
EN CASO DE

SISMO o INCENDIO

sefales informativas de emergencia

Probibidio fumex
en Jugores plblicos
como éste fley 25357)
Fume &5 oo 000 I ot

ZONA saamu’
EN CASOS
DE SISMOS

Sy
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HINSTALACIONES HIDRAULICAS ABASTECIMIENTO Y DISTRIBUCION
SANITARIAS Y GASES MEDICINALES DE OXIGENO Y OXIDO NITROSO

RESTRICCIONES GENERALES PARA LA L.OCALIZACION DEL TANQUE

Dentro de lo posible, se recomienda que los tanques y/o termo para oxigeno liquido sean
colocados a una distancia NO MENOR de:

1.5 metros de la pared del lindero del predio.

10.0 metros de lineas aéreas de alta o baja tension sin recubrimiento aislante.

5.0 metros de lineas subterrdneos de alta tension.

7.5 metros de materiales sélidos combustibles, como madera, papel, tela, etc.
15.0 metros de almacenes de alcoholes o de materiales explosivos.

15.0 metros de oficinas y centros de aglomeracién de personal.

6.0 metros de cualquier tanque de almacenamiento de combustible, liquido o
gaseoso, enterrado o elevado, y separados con un muro de 3.0 metros de altura como
minimo.

LOCALIZACION DEL TANQUE

Fl tanque puede colocarse a la intemperie o en un local. Si se localiza a la intemperie. se
recomienda techarlo, sobre todo en localidades con altas temperaturas v protegerlo con un
sistemna aislante. Si estd en un local, éste debe estar adecuadamente ventilado al exterior.

DIMENSIONES REQUERIDAS PARA UBICAR EL TANQUE

El tanque puede colocarse a la intemperie 0 en un ambiente. Si se localiza a la imtemperie,
se recomienda techarlo, sobre todo en localidades con altas temperaturas y protegerlo con
material aislante. 81 estd en un ambiente, éste debe estar adecuadamente ventilado al exterior.

DIMENSIONES REQUERIDAS PARA UBICAR EL TANQUE
De acuerdo con el nimero de camas, use los valores de la sigente tabla:

N¢ de Tanque Dimensiones Minimas
Camas Comercial del Local {(metros)
(Litros) Largo Ancho Alto
80 - 200 2420 3.6 3.6 4.5
200 - 350 4558 4.0 4.0 5.0
350 - 500 8240 4.5 4.5 6.0
500 - 700 12448 4.5 5.5 6.2

La altura sefialada es la de! techo de! ambiente v de la puerta de acceso.
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INSTALACIONES HIDRAULICAS ABASTECIMIENTO Y DISTRIBUCION
SANITARIAS Y GASES MEDICINALES DE OXIGENO Y OXIDO NITROSO

Ambiente para los cilindros de emergencia
En realidad una central de abastecimiento a base de cilindros, solamente que en este caso los

cilindros son de "emergencia” que se distribuyen a las zonas de uso con el hospital.

Para su localizacion, componentes y dimensionamiento, tome en cuenta lo indicado

anteriormernte.

Nimero de Cilindros por Bancada, Manifol y/o Unidad de distribucion.
Si se hace un cambio cada 2 dias, el nimero de cilindros por bancada serd igual al nimero

de salas de operaciones, de expulsién, o ambas, segiin el consumo del establecimiento.

SISTEMAS DE ALARMAS

Se deberdn tener sefiales de alarma para asegurar una buena operacion de los sistemas y

deberan estar conectadas a los sistemas eléctricos normales y de emergencia.

Sistema de Alarma "Operacional”
Se instalard un sistema de alarma audiovisual para indicar e} cambio de bancada en una
central de cilindros v se colocard a la vista en la zona de la oficina de mantenimiento y

Conservacion donde exista personal las 24 horas.

Sistema de Alarma de "Emergencia”
Se instalard un sistema de alarma de "emergencia: audiovisual para indicar que la central de
oxigeno o la central de 6xido nitroso no esian funcionando adecuadamente. Esta alarma
operard cuando sc presenta alguna de las condictones siguientes:

Alta o baja presiéon en la linea.

Pérdida de oxigeno o pérdida del dxido nitroso en la bancada de reserva, o perdida

del oxigeno en la bancada de emergencia.

En la linea principal se instalara un interruptor de presion que accione automaticamente el
sistema de alarma de emergencia cuando la presion suba o baje un 20% de 1a presién normal
de operacion y la sefial deberd estar en la zona de la oficina de Mantenimiento y
Conservacion donde exista personal las 24 horas
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INSTALACIONES HIDRAULICAS ABASTECIMIENTO Y DISTRIBUCION
SANITARIAS Y GASES MEDICIALES DE OXIGENO Y OXIDO NITROSO

Para facilitar la supervisidon de las lineas de oxigeno en lugares criticos tales como salas de
cirugia, salas de partos, cuidados intensivos, recuperacién postoperatoria. etc. se proyectaran
interruptores de presion en esta zonas para detectar alta o baja presion. y la sefial estard en

la estacion de enfermeras correspondiente.

Coordinacién con el Proyectista "Electrico”

El proyectista de estas instalaciones deberd informar al proyectista de la instalaciones
eléctricas de la posicidon de los interruptores de presion y de los lugares en donde se
colocaran las cajas de la sefial de alarma para gue proporcione la alimentacion eléctrica

requerida. en coordinacidn con el arquitecto.
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INSTALACION HIDRAULICAS
SANITARJAS Y DE GASES MEDICINALES

ABASTECIMIENTO Y DISTRIBUCION
DE OXIGENO Y OXIDO NITROSO

GUIA DE LOCALIZACION DE SALIDAS MURALES

No DE SALIDAS

RECUPERACION POST PARTO
RECUPERACION DE TRANSICION CUNAS
OBSERVACION ADULTOS/EMERG.
RERIDRATACION MESA KARAM
HOSPITALIZACION ADULTOS
AISLAMIENTO DE ADULTOS
HOSPITALIZACION PEDIATRIA
AISIAMIENTO DE PEDIATRIA
PREMATUROS

AISLADO CUNAS
ESTERILIZACION
LABORATORIO CLINICO
SALA DE AUTOPSIAS
ESTOMOTALOGIA/ODONTOLOGIA
TERAPIA INTENSIVA
BOMBA DE COBALTO
HEMODIALISIS
INHALOTERAPIA
DIALISIS PERITONEAL
ENDOSCOPIA

CUIDADOS INTERMEDIOS

[ e T T e T e S S e S A

—_ b el e e

[ ¢*)

LOCAL Oxig Aure Oxdo | Vauo OBSERVACIONES
Comprim | Nitroso | Direcio

SALA DE OPERACIONES 2 2 1 2(+) {POR SALA
RECUPERACION POSTOPERATORIA i 1 POR CAMILLA
CUIDADOS INTENSIVOS p 2 2 POR CAMILLA
TRABAJIO DE PARTO I 1 POR CAMILLA
SALA DE EXPULSION Y QUIROQFANO DE
GINECO OBSTETRICIA 2 2 1 2 (+} }POR SALA MAS I SALIDA

DE OXIGENO Y DE AIRE
COMPRIMIDO PARA RECIEN
NACIDGS

PARA CAMILLA

POR CADA 3 CUNAS
POR CAMILLA

POR CURA

POR CADA 3 CAMAS
POR CAMA

POR CADA 3 CAMAS
POR CAMA
PORINCUBADORA

POR CAMA
PARA PROBADOR DE
GUANTES

VER GUIA MECANICA
POR SILLON DENTAL
POR CAMILLA

POR SALA

POR SILLON

POR SILLON

POR CADA 3 SILLONES
POR GABINETE

POR CAMA

(+)

CUANDO EL TOTAL DE AMBAS SEA DE MAS DE 6 SALAS

(*)
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SE PONDRA SUCCION DIRECTA EN SALAS DE PARTOS Y QUIROFANOS SOLO

SE PONDRA AIRE COMPRIMIDO EN SILLON DENTAL A TRAVES DE UNARED Y
COMPRESORA CUANDO SEAN MAS DE 2 SILLONES.




INSTALACION HIDRAULICAS SUCCION CENTRAL
SANITARIAS Y DE GASES MEDICINALES (VACIO)

DEFINICION

Un sistema de succion central consiste en un equipo de bombeo de "vacio®. un tanque de
"vacio” y una red de tuberias de succion que van desde el tanque hasta las salidas murales.
Tanto en ¢l tanque como las tuberias estan trabajando a una presion menor que la presion

atmosfénca.

MATERIALES

Tuberias
Serdn de cobre rigico tipo "L"

Conexiones

Seran de cobre forjado para soldar.

Materiales de Unidn

Se usard soldadura de cobre fosforado y fundente especial para esta soldadura.

Vidlvulas de Seccionamiento
Serdn del tipo "bola” con cuerpo de bronce forjado, asiento y en paques de teflén, viasigo
para abrir o cerrar con un giro de 90°, insertos de cobre tipo "L" soldada y/o roscados, y

para una presion de 28.0 Kg/cm?2.

Juntas Flexibles
Se proyectarin juntas flexibles para absorver movimientos diferenciales en juntas
constructivas. Serdn "omegas” de cobre flexible para didmetros hasta 9 mm: y mangueras

flexibles de acero inoxidable para didmetros mayores.

Soportes

Todas las tuberias deberdn estar sostenidas con soportes adecuados para su instalacion.

Pintura
Todas las tuberias se pintardn de acuerdo con el Codigo de Colores.
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INSTALACION HIDRAULICAS SUCCION CENTRAL
SANITARIAS Y DE GASES MEDICINALES (VACIO)

REDES DE SUCCION
Cuando el hospital se tenga laboratorios de nvestigacion o de ensenanza que tengan salida
de succiom {0 vacio), se deberan proyectar dos sistemas separados: uno para usos médicos-

quirdrgicos y otro para uso de los laboratorios antes mencionados.

Red de Succién para usos Médico-Quirirgicos
Esta red es la que da servicio a las salas de operaciones y de impulsion, asi como a las camas

de cuidados intensivos y de recuperacion postoperatoria.

Localizacion de las Salidas Murales
Las salidas murales se proyectardn de acuerdo con lo recomendado en la Tabla para el

oxigeno.

Localizacion de valvulas de seccionamiento

Se pondran vélvulas de seccionamiento de acuerdo con las indicaciones siguientes:

En la linea principal. cercana al tanque de "vacio”

En cada sala de operaciones o sala de partos.

En salas de cuidados intensivos v de recuperacion postoperatoria una valvula por cada
10 salidas.
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INSTALACION HIDRAULICAS . GAS LICUADO DE PETROLEQ
SANITARIAS Y DE GASES MEDICINALES Y GAS NATURAL

CARACTERISTICAS DE LOS GASES

GAS LICUADO DE PETROLEOQO GAS
CARACTERISTICA PROPANO BUTANO Natural

Densidad relativa del gas
con respecto al aire (aire=1) 1.522 2.006 0.61

Densidad del liquido con
respecto al agua {agua=1) 0.508 0.584

Temperatura de ebuliicion al
nivel del mar en °C -42.1 -0.5

Relacion de expansion
de liguido a vapor 270 234

Poder calor{tico promedio del gas a
15.6 °C y a una aimosfera de presion
absoluta. en kcal/metro citbico 22244 28800 8460

Poder calorifico promedio del gas a
15.6 °C y a una atmosfera de presion
absoluta, en kcal/litro 6006 6739
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INSTALACION HIDRAULICAS GAS LICUADO DE PETROLEO
SANITARIAS Y DE GASES MEDICINALES Y GAS NATURAL

MATERIALES TUBERIAS
la wberfa de llenado del taque estacionario sera de fierro, cédula 40. O de cobre
rigido tipo "K".
Las tuberfas de la red de distribucion, tanto en alta presidn como en baja presion,
seran de cobre rigido tipo "L".
Cuando se tenga que dar alimentaciOn a un aparato no fijo, serd obligatorio la
instalacién de un rizo de tubo de cobre flexible tipo "L", cuya longitud minima serd

de 1.5 metros.

CONEXIONES
En las tuberias de cobre rigido serdn de cobre iorjado.
En las tuberfas de cobre flexible serdn roscadas v avellanadas.
En las tuberias de fierro negro seran conexiones reforzadas de hierro maieable. con

rosca tipo "A".

MATERIALES DE UNION
En [as conexiones soldables se usard soldadura de baja temperatura de tusion con
aleacion de estaito 95% y antimonio 5%. y se utilizard para su aplicacion fundente
no COTTOsSivo.
En las conexiones roscadas se deberd emplear un material seilante adecuado que
permita su hermeticidad, tal como litargirio con glicerina o sellantes a base de

suspension de plomo.

VALVULAS
Las vélvulas que se usen en estas nstalaciones deberdn cumplir con los requisitos indicados
en el /Instructivo para el disefio y ejecucion de instalaciones de aprovechamiento de gas

licuado de petroleo.

JUNTAS FLEXIBLES
En los sitios donde sean previsibles estuerzos o vibraciones por asentamientos o movimientos
desiguales, se dotard de flexibilidad a la tuberia mediante "omega” hasta 19 mm. de didmtreo

o mangueras felxibles de acero inoxidable para didmetros mayores.
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INSTALACION HIDRAULICAS GAS LICUADO DE PETROLEOD
SANITARIAS Y DE GASES MEDICINALES Y GAS NATURAL

SOPORTES

Todas ias uberias que no estan enerradas deberan estar sostenidas con sopories aprobados.

PINTURA
La tubria de llenado del tanque estacionario deberd pintarse de color rojo.
Todas las berias de distribucién. exceptuando [as de cobe flexible, deberd pintarse
con pintura amarlla. Por razones de estética, se permitirdn otros colocs para las
tuberfas instaladas en fachadas, pero en este caso se identificaran con el color

reglamentario en el lugar mas visible, con una franja de longitud minma de 10 cm.

RED DE DISTRIBUCION
PRESION DE TRABAJO DE RED

BAJA PRESION REGULADA

Se considera "baja presion regulada” a la presion que deb salir el gas d del regulador de baja

presion, o regulador secundario. antes de su distribucién a los aparatos domésticos.

En el caso de gas L.P. la presion de salida del regulador de baja presion es de 27.94 g/cm?2.

Para el gas natural la presion de salida del regulador de baja presion depnde del gasto total

poT manejar:

a). Si el gasto total es de 283 m3/hora o menor, la prsion de salida es de 17.78 g/cm2.

b) Si el gato total es mayor de 283 m3/hora. la presion de salida del regulador es de
22.86 g/em2,

ALTA PRESION REGULADA

Se entenderd por"alta presion regulada'; cﬁéldﬁiér presién controlada por regulador que sea
superior a las indicaciones en el mciso, dependindo del gas que se maneje.

Todas las lineas de alta presion regulada se calcularan con una presion inicial de 1.5 kg/em2.
que es la presidon maxima de salida de los reguladores de primera etapa o primarios.
Cuando el almacenamiento, o punto de origen de la red, esté relativamente lejor del lugar
de utilizacién, se deberd considerar ilevar el gas de alta presion regulada y poner un
regulador de baja presion, o de segunda utilizacién para hacer la distribucién en baja presion

regulada.
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INSTALACION HIDRAULICAS GAS LICUADO DE PETROLEQO
SANITARIAS Y DE GASES MEDICINALES Y GAS NATURAL

PRESIONES DE TRABAJO DE LOS APARATOS DE CONSUMO DOMESTICO
La presion maxima del gas en los orificios de salida de los aparaios domésticos sera la de
satida del regulados de baja presion, y la presion mimima de trabajo serd del 95% de la

presion de salida del regulador, siendo éstas las siguientes:

TABLA DE CONSUMO DE GAS.L.P. 0 Gas Natural en aparatos domésticos

APARATO Kcal/h GAS GAS
L.P. Natural
m3/hora m3/hora

ESTUFAS

Comat 1384 0.062 0.164
Cada quemador 1384 0.062 0.164
Horno,asador o rosficero 3805 0.170 0.450
ESTUFAS DOMETICAS

4 quemadores +horno 9341 0.420 1.104
4 quemadores+homo+comal 10725 0.482 1.268
4 quemadores+horno+comal +rost 14530 0.653 1.717
4 quemadores+horno +comal. +asad 14530 0 653 1.717

CALENTADOR DE AGUA TIPO
ALMACENAMIENTO (QUEMADOR CHICO)

De 38 litros 6800 0.306 0.804
De 57 litros 7300 (.328 0.863
De 76 litros 7300 0.328 0.863
De 114 litros 7300 (0.328 (0,863
De 151 litros 8900 0.400 1.053
De 227 litros 10600 0.477 1.253
CALENTADOR DE AGUA TIPO DE PASO

Sencilo 20687 0.930 2.445
Doble 33366 1.500 3.944
Triple 46712 2.100 5.522

CALENTADOR DE AGUA TIPO
ALAMACENAMIENTO (QUEMADOR

GRANDE)
De 57 litros 8900 0.400 1.052
De 76 litros 10600 0.477 1.253
De 114 litros 10600 0.477 1.253
De 151 litros 11200 0.504 1.324
SECADORA DE ROPA 6300 0.283 0.745

Los insumos en metrs ciibicos por hora estan dado a nivel del mar,
Se consider6 un poder calorifico de 22,244 Kcal/m3 para el gas L.P (propano) y de 8.460
kcal/m3 para el gas natural
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INSTALACION HIDRAULICAS GAS LICUADO DE PETROLEQ
SANITARIAS Y DE GASES MEDICINALES Y GAS NATURAL

TABLA CONSUMOS DE GASL.P O GAS NATURAL EN APARATQOS DE COCINA
INDUSTRIALES

CONSUMO DE GAS L.P. O GAS NATURAL EN APARATOS DE COCINAS

INDUSTRIALES
APARATO Kcal/h GAS GAS
L.P. Natural
m3/hora m3/hora
ESTUFAS O PARRILLAS
2 quemadores 7560 0.340 0.894
4 quemadores 15120 0.680 1.787
4 Q. + homo 26460 1.190 3,128
6 Q. + horno 33264 1.495 3.932
FPLANCHAS FREIDORAS
2 quemadores 12056 0.544 1.430
2 Q. + horno 22806 [ 025 2.700
PLANCHAS RADIALES
Sin horno 13608 0.612 1.609
Con horno 24444 1.099 2.889
HORNO DE REPOSTERIA O
CARNES 10584 0.476 1.251
Por seccion
FOGON (POR QUEMADOR) 17640 0.793 2.085
CAFETERAS
Modelo 6 2520 0.113 0.298
Modelo 12 3780 0.170 0.447
Modelo 20 5040 0.227 0.596
Modelo 6-6 3780 0.170 0.447
Modelo 12-12 6300 0.283 (.745
Modelo 20-20 10080 0.453 - 1.192
BANO MARIA 7560 0.340 0.984
FREIDOR 16900 0.760 [.99%

Los consumos en metros clibicos por hora estan dados al nivel del mar. Se considerd un
poder calorifico de 22,244 kcal/m3. para gas L..P. (propano) y de 8,460 kcal/m3. para el gas
natural.
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