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INTRODUCCION

La adquisicién de nueva tecnologia, su mantenimiento y uso son vitales para la
prestacion eficiente, segura y eficaz de la atencion de la salud.

Para contribuir en este proceso, surge este proyecto como respuesta a la necesidad
de asesoria técnica requerida por el "Programa de Servicio de Suministro de
Oxigeno a Pacientes con Insuficiencia Respiratoria Cronica en Pacientes
Domiciliarios"”, que el Hospital Nacional de Neumolog'ia y Medicina General "Dr.
José Antonio Saldana" pretende llevar a cabo, para lograr, mediante la adquisicién
de Concentradores de Oxigeno, reingresar a los pacientes oxigeno-dependientes al
seno de su familia y de esta manera disminuir los costos que este paciente

representa para el Hospital.

Este trabajo brindara al Hospital asesoria técnica referente a la seleccién, instalacion,
puesta en marcha, mantenimiento y uso del equipo, la cual incluira el disefio de la
distribucion en el area donde se ubicara el equipo, definicion de protocolos y
procedimientos para la adecuada recepcién e instalacién de los equipos, elaboracién
de manuales (de operaciéon y servicio), elaboracion de rutinas de mantenimiento
preventivo y capacitacion sobre el uso y mantenimiento del equipo. También se
elaborara un cuadro comparativo con especificaciones técnicas de diferentes marcas
y modeios de Concentradores de Oxigeno que se utilizara como base para preparar

una propuesta con la mejor opcién técnica de compra.
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1.1. Antecedentes

Los Concentradores de Oxigeno co.nstituyen la fuente mas practica y confiable de
oxigeno suplementario disponible en la actualidad.

La atencién que el Hospital Nacional de Neumologia brinda a sus pacientes oxigeno-
dependientes, incluye el suministro de oxigeno, el cual se hace por medio de
cilindros. Una técnica alternativa que el hospital ha encontrado para el suministro de
oxigeno son los "Concentradores de Oxigeno”.

Hace algunos anos el Hospital Nacional de Neumologia recibié, una donaciéon de
cuatro Concentradores de Oxigeno, los cuales no se encontraban en buenas
condiciones de funcionamiento, por lo que fueron entregados a reparacion,
lograndose hacer operativo Unicamente un Concentrador, tal operacién hizo que el
Hospital incurriera en un gasto aproximado de ¢3,000, unicamente en repuestos, sin
tomar en cuenta el costo de las horas-hombre del encargado del mantenimiento del
equipo. Hasta la fecha las restantes tres unidades no han podido ser reparadas. Este
Concentrador de Oxigeno con el que cuenta el hospital es el que esta siendo

utilizado para suministrar oxigeno en forma domiciliar.

En estos momentos el hospital cuenta con 70 pacientes oxigeno-dependientes, a los
cuales desea introducir dentro del programa. Es por esta razén que se esta
gestionando la ayuda econémica para comprar Concentradores de Oxigeno.

Existen pacientes que poseen Concentradores de Oxigeno adquiridos por sus
propios medios a una empresa que vende dicho equipo, pero después del tiempo de
garantia el Unico medio con el que cuentan para el mantenimiento de sus unidades o
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para la reparacion de cualquier desperfecto es el departamento de mantenimiento del
hospital, el cual no cuenta con suficiente personal capacitado en el funcionamiento,
uso y mantenimiento del equipo lo que provoca que el paciente reingrese al hospital

mientras el equipo es reparado.

El Hospital tiene la necesidad de adquirir una mayor cantidad de Concentradores de
Oxigeno para dar cobertura a la poblacién oxigeno-dependiente que atiende. Debido
a malas experiencias tenidas anteriormente, con empresas que dan el servicio de
mantenimiento al equipo (sobre todo en io relacionado con el tiempo de respuesta
para la solicitud de servicio lo cual provoca retraso en el suministro de oxigeno en
forma domiciliar), es deseo de las autoridades del Hospital no depender de téles
empresas Yy que el servicio de mantenimiento sea dado por personal de la institucion.
Para lo que requiere asesoria técnica tanto para la instalacién y puesta en marcha
del equipo como para el entrenamiento adecuado dei personal que brindara dicho

servicio.
1.2. Descripciéon del proyecto

El presente proyecto, en apoyo al Programa de Servicio de Suministro de Oxigeno a
Pacientes con Insuficiencia Respiratoria Cronica en Pacientes Domiciliarios, que el
Hospital desea emprender, consiste en la asesoria técnica para la instalacion, puesta
en marcha, mantenimiento y uso de los Concentradores de Oxigeno.

Para esto se requiere el disefio dei lugar adecuado para la instalacién, estancia del
equipo y paciente, personal capacitado para el mantenimiento y reparacién de
cualquier desperfecto que presente el equipo.

En base a ésta necesidad, la investigacion realizada se centré en la busqueda de
informacion adecuada para dar respuesta a lo requerido por el Hospital, generandose

asi la siguiente informacion:
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» Cuadro comparativo

\4

\74

Se detallaran las diferentes caracteristicas y especificaciones técnicas de las
diversas marcas y modelos de Concentradores de Oxigeno, con el objetivo de
contar con un documento base que contribuya a tener un panorama de lo
existente en el mercado, hacer un analisis técnico y de esta manera sugerir al
hospitai la mejor opcion técnica para la compra del equipo. Ademas de ser una
fuente de informacion para las compras que el hospital desee hacer

posteriormente.

Disefio en planta de la distribucion del equipo

Se contara con un area de hospitalizacién que consta de 685 m?, y un consultorio
médico de 12 m? para la atencion de pacientes que se prepararan durante un
promedio de 15 dias en el uso del equipo y accesorios, despues de haber
ingresado al programa; y para aquellos que estando o no incluidos en el
programa requieran hospitalizacién.

Se procedera entonces a distribuir el area destinada para este fin por el hospital
(Pabellon Lucha Planta Baja) con el objetivo de que ésta cumpia con los
requisitos de instalacién, manipulaciéon, adecuada distribucién del equipo, y
permita la seguridad y comodidad del paciente. Esto incluye la distribucién de
camas y materiales para evitar riesgos de accidente en caso de emergencia, o0 a

la hora de asistir al paciente.

Protocolos de recepcion e instalacion.
Preparaciéon de procedimientos y formatos para las diferentes pruebas que se

deben realizar al momento de recibir e instalar el equipo.

Elaboracion de manuales

¢ Manual de operacion: se elaborara con la ayuda del medico a cargo del
programa para hacer del conocimiento del paciente la funcién del equipo en él,
la forma de operarlo, limpieza, cuidado, contraindicaciones generales y

adecuado mantenimiento por parte del operador.
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¢ Manual de servicio general: no se elaborara en base a una marca o modelo
especifico, se detallara en forma general el funcionamiento, especificaciones,

normas de seguridad e higiene, fallas comunes y condiciones de operacién.

» Mantenimiento preventivo
¢ Justificacion de la inclusion del equipo en un programa de mantenimiento
preventivo planificado.
¢+ Elaboracion de las rutinas de mantenimiento que la unidad requiera:
o Para el técnico de mantenimiento.
e Para el usuario u operador del equipo.
Que se incluirdn en los manuales de servicio general y del operador

respectivamente.

»> Elaborar un plan de capacitacion.
Se elaborara un plan de capacitacion dirigido a técnicos de mantenimiento y
operadores del equipo, en el cual se detallaran aspectos tales como: objetivos a
alcanzar, temas a desarrollar, metodologia a utilizar, tiempo y materiales
requeridos, practicas a realizar, forma de evaluaciéon del aprendizaje, perfil del

instructor y capacitando, nimero maximo de capacitandos por capacitacion.
1.3. Justificaciéon

La poblacion oxigeno-dependiente que atiende el Hospital Nacional de Neumologia
ha ido aumentando en los Uitimos afos, incrementandose por ende, los costos de
hospitalizacién. Es por esta razon que se desea poner en marcha un programa que
permita el suministro de oxigeno en forma domiciliar a pacientes con insuficiencia
respiratoria cronica (pacientes oxigeno-dependientes) y disminuir el nimero de
pacientes hospitalizados por esta causa. Una alternativa practica y confiable de
suministro de oxigeno suplementario a este tipo de pacientes es a través de
Concentradores de Oxigeno, por lo que el Hospital se ve en la necesidad de

adquirirlos, para brindar este servicio a la poblacion de pacientes oxigeno-
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dependientes dentro de sus instalaciones, y que no posee la capacidad economica
de adquirir por medios propios este tipo de equipos.

El proceso de adquisicion requiere de la seleccién, instalacion y puesta en marcha
del equipo y es precisamente en esta parte que el Hospital necesita de asesoria
técnica que provea la documentacién necesaria en aspectos tales como: marcas y
modelos existentes en el mercado, disponibilidad de repuestos, el disefio del area en
la cual se ubicara el equipo y protocolos de instalacion, para ser incluido en el
proceso de gestion de compra que ellos desean realizar. .
Debido a la faita de personal capacitado en el uso y cuidados de Concentradores de
Oxigeno, también requiere de asesoria en la elaboracién del plan de capacitacion y

manejo de dicho equipo.
1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Brindar al Hospital Nacional de Neumologia y Medicina General "Dr. José Antonio
Saldana”, la asesoria técnica necesaria para la seleccion, instalacion y puesta en
marcha como parte del proceso de adquisicion de Concentradores de Oxigeno;
mantenimiento y uso del equipo como parte del proceso de administracion de
tecnologia, en apoyo al "Programa de Servicio de Suministro de Oxigeno a Pacientes
con insuficiencia Respiratoria Cronica en Pacientes Domiciliarios ™.

1.4.2. Objetivos Especificos

a) Recopilar informaciéon para la elaboracion de un cuadro comparativo que
contenga las diversas marcas de Concentradores de Oxigeno existentes en el
mercado, para hacer una propuesta de la mejor opcién técnica de compra

basados en el analisis del cuadro comparativo.

1}
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b)

d)

9)

Definir un protocolo para realizar las pruebas técnicas al equipo una vez recibido
y este listo a instalarse, para asegurar que el equipo adquirido funciona

correctamente y cumpla con los requisitos exigidos por el Hospital.

Disefiar la distribucion e instalacion de los Concentradores de Oxigeno, para ser

implementado en el area especificada por el Hospital.

Elaborar un manual de operaciéon que ademas de detallar, describa el uso y

cuidados que el paciente debe brindarle al equipo.

Elaborar un manual de servicio general, para que pueda ser utilizado por los

técnicos de mantenimiento en cualquier marca o modelo que se adquiera.

Elaborar rutinas de mantenimiento preventivo del equipo, tanto para técnicos
como para pacientes, y de esta forma asegurar una mayor vida util y condiciones

optimas de operacién del equipo.

Elaborar el plan de capacitacion dirigido a técnicos de mantenimiento y usuarios
del equipo asegurando con esto el buen uso y mantenimiento del mismo.

1.5. Alcances y Limitaciones

1.5.1. Alcances

1.

Que el Hospital cuente dentro de su banco de datos con un documento que
contenga las especificaciones técnicas de diversos Concentradores de Oxigeno
existentes en el mercado para tener un mejor panorama y realizar futuras

compras.

Sentar una propuesta técnica de compra, de acuerdo a la informacién obtenida

con el cuadro comparativo y que cumpla con los requisitos exigidos por el hospital
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de acuerdo a las necesidades que desea solventar asi como normas vy

estandares.

3. Realizar el disefio para la remodelacion del area especificada por el Hospital

para:
* La atencion del paciente con insuficiencia respiratoria crénica asi como el
adiestramiento de éste en el uso y cuidado del equipo.
= El establecimiento de condiciones Optimas de instalacion para que el
equipo funcione adecuadamente.

4. Generar protocolos de pruebas técnicas que permitan comprobar el buen

funcionamiento y estado del equipo al momento de ser instalado.

Elaborar los manuales de operacién y servicio del equipo asi como las rutinas de
mantenimiento preventivo del mismo para que puedan ser utilizadas por el

departamento de mantenimiento del hospital.

Elaborar un plan de capacitacion dirigido a técnicos de mantenimiento, usuarios u
operarios del equipo, para ser puesto en marcha por el departamento de

mantenimiento del Hospital.

1.5.2. Limitaciones

1.

La informacion técnica proporcionada por las empresas suministrantes del equipo

debido a la confidencialidad con que manejan este tipo de informacion.

Las entrevistas y visitas domiciliares a pacientes que poseen equipo propio se
coordinaron, programaron y realizaron en forma conjunta con el personal
encargado del programa en el hospital por lo que se estuvo sujeto a la

disponibilidad de tiempo de dicho personal.
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1.6. Metodologia

La recopilacion de informacién, se realizo en base a tres métodos:

¢ Investigacion bibliografica.

¢ Estudio de campo.

¢ Entrevistas.
Siguiendo éstos tres métodos de recopilacion de informacién se pudo contar con
informacidn bibliografica como libros, manuales de operacion, catalogos, articulos de
revistas e informacion encontrada en Internet. Por otro lado gracias las visitas
efectuadas a empresas suministrantes de Concentradores y .entrevistas a los
técnicos encargados del mantenimiento del equipo, tanto en el Hospital como en las
Empresas se obtuvo informacidn como cotizaciones, catalogos de el equipo,
mantenimiento realizado a las Unidades, fallas mas comunes, precios de repuestos y
accesorios, etc.
Mediante la visita a la casa de pacientes se pudo tener un panorama de las
condiciones con las se encontraria el personal del Hospital al momento de instaiar el
equipo en la casa del paciente.
Con la informaciéon obtenida anteriormente, se procediod al andlisis, clasificacion y
procesamiento de la informacion para realizar el disefio de la planta, hacer una
propuesta de las caracteristicas y especificaciones minimas con que deberia contar
el Concentrador, elaborar manuales de operacién y servicio general, rutinas de
mantenimiento, protocolos de recepcidn e instalacion, cuadro comparativo y plan de

capacitacion.
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2.1 Introduccion

La mayor parte de los hospitales poseen complejas instalaciones de tuberias para
la distribucion de gases meédicos que permiten suministrar oxigeno a la cabecera
de casi todos los pacientes. Estas tuberias constituyen una forma inocua y eficaz
de suministrar oxigeno a un gran numero de pacientes, pero son instalaciones de
ingenieria costosas que no pueden cambiar de lugar. Para recibir oxigeno-terapia
por este medio, el paciente tiene que concurrir al hospital.

La opcién para administrar oxigenoterapia en casa tradicionalmente ha consistido
en suministrar el gas en cilindros. Se trata de un método complejo y costoso, pues
las botellas se vacian rapidamente y deben reemplazarse con botellas llenas, que
son pesadas y de dificil manejo en casa.

Ha surgido un nuevo método de generar oxigeno a pequefia escala, adecuado
para tratar pacientes individuales. El aparato que se usa con este propdsito se
llama Concentrador de Oxigeno, y lo unico que requiere para funcionar es
corriente eléctrica.

Los costos de operacion exactos dependen de factores locales como el fluido
eléctrico, pero son considerablemente menores que el costo de una red de
distribucion de botellas de oxigeno. Los costos de mantenimiento son bajos y
algunos modelos solo necesitan servicio por un técnico cada afio y medio. En el
interior lo Unico que hace falta es cambiar regularmente unos filtros de facil acceso
y baratos. Aln cuando el costo de adquisicion de un concentrador de oxigeno

puede ser aito, a la larga puede ahorrar dinero.
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2.2. ; Qué es un Concentrador de Oxigeno?

La funcién basica de un Concentrador de Oxigeno es remover el nitrégeno del aire

ambiente.

El aire ambiente consiste de:

o 78% Nitrogeno
e 21% Oxigeno
e 0.9% Argdn

e 0.1% Otros gases

Basados en esto, es logico el por qué se debe remover todo el nitrégeno del aire
ambiente, y proporcionar un gas enriquecido principalmente de oxigeno. Esto es
exactamente lo que hace el Concentrador de Oxigeno.

Definiciéon:
El Concentrador de Oxigeno es un dispositivo eléctrico que
produce oxigeno tomando el aire del medio ambiente, filtrandolo y
separando bajo presién el nitrogeno del aire, permitiendo que sélo el
oxigeno pase a traves de una conexidbn para su administracion ai

paciente, mientras el nitrégeno es liberado al medio.
Aplicaciones clinicas:

El Concentrador de Oxigeno ha sido fabricado para proporcionar largos periodos
de terapia de oxigeno a pacientes con enfermedades respiratorias cronicas. La
importancia de esto radica en el hecho de que mediante la utilizacion de este

equipo se puede proporcionar la oxigeno-terapia en forma domiciliar.

Oxigeno-terapia: Procedimiento en el cual se administra oxigeno a una persona con

el fin de reducir la hipoxia.

10
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Condiciones que pueden

requerir oxigeno terapia: = Bronquitis Crénica
« Enfisema
= Asma

= Cancer de Pulmoén
= Insuficiencia Cardiaca Congestiva
* Fibrosis Quistica

= Neumopatia profesional

Basandose en esta aplicacion, el Hospital Nacional de Neumologia ha dado inicio
a un programa de Suministro de Oxigeno en Forma Domiciliar a pacientes que
padecen las siguientes enfermedades respiratorias (Ver ANEXO 1, para mayor
detalle):

® EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica)
® Bronquitis Crénica
% Enfisema Pulmonar

- Secuelas de Tuberculosis
@ Cor Puimonale
® EPID (Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa)

® Fibrosis Pulmonar

2.3. Principio de funcionamiento

Un Concentrador de Oxigeno utiliza aire del medio ambiente como fuente de
oxigeno. Esto lo logra por medio de la separacion de los componentes del aire:
nitrégeno, oxigeno y otros gases.

El aire es tomado del ambiente, filtrado e introducido a un compresor. En este
punto es comprimido y elevado a una presion de 20 libras por pulgada cuadrada
(PSI) (Fig. 1.1). El aire comprimido es entonces enviado a una de las recamaras
que contienen granulos de Zeolita (microcristales de silicato de aluminio) donde el
nitrogeno es absorbido selectivamente dejando como residuo oxigeno, disponible

11
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para ser usado por el paciente. Después de unos 20 segundos el suministro de
aire comprimido es automaticamente dirigido hacia la otra recamara donde se
repite el proceso, permitiendo que la salida de oxigeno sea continua y sin
interrupciones. Mientras la presién en la segunda recamara esta a 20 PSl, la
presion en la primera es reducida a cero, lo que permite que el nitrégeno sea
removido de la zeolita y devuelio a la atmésfera. Como la zeolita es un
material absorbente regenerativo, comienza entonces a regenerarse para
estar lista para el préximo

ciclo. El alternar la presién en las dos Compresor

recamaras, de modo que primero una

g

tiene 20 PSI y luego la ofro tenga 20 — =k

. P ats

PSI, permite que se produzca un ‘eme

suministro constante de oxigeno,

mientras la zeolita es continuamente Fig.1.1

regenerada. Este cambio de presiones en las Unidades individuales permite
obtener una salida entre 1 y 5 litros por minuto con una concentracién de Oxigeno
entre el 87 y 95%.

2.4. Componentes de un Concentrador de Oxigeno

En generai los Concentradores de Oxigeno poseen los componentes descritos a
continuacion, aunque el nombre y la existencia de algunos de estos pueden variar

entre un fabricante y otro.

a) Conmutador eléctrico de encendido y apagado
Inicia y finaiiza la operacién de la unidad.
b) Contador de horas
Registra las horas totales de operacion de la unidad.
¢) Medidor de flujo
Mide en litros/minuto el volumen de gas administrado al paciente.

i2
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d)

9)

h)

)
A)

B)

Indicador de la concentracion de oxigeno

Monitorea la cantidad de oxigeno producida por el concentrador e indica
cuando la salida de oxigeno esta por debajo del rango especificado por el
fabricante.

Salida de oxigeno

Proporciona conexiones para un humidificador (si se requiere), una canula o un
catéter. (Fig. 1.3)

Agarraderas superiores y laterales

Facilitan el transporte de la unidad.

Instrucciones operativas

Explica los procedimientos necesarios para operar la unidad.

Cable eléctrico

Permite la conexion de la unidad en un tomacorriente.

Filtros (Fig. 1.2):

Filtro de particulas grandes. Este filtro B \ C
elimina las particulas de polvo y otras s
impurezas del aire que entra al equipo.

Filtro de entrada al compresor, que
detiene las particulas pequenas que el

primer filtro hubiese dejado pasar.

C) Filtro HEPA
D) Filtro bacteriolégico, ultimo filtro por el Fig. 1.2

y),

k)

que pasa el oxigeno antes de

suministrario al paciente.
Compresor

Aspira el aire del ambiente, lo comprime y eleva a una presién de 20 PSI. (Fig.
1.3)

Cilindros (Canister)

Contienen la zeolita (material molecular absorbente selectivo regenerativo no
inflamable), es aqui donde se realiza la absorcién del nitrégeno, contenido en

el aire proveniente del compresor , y la generacion de oxigeno.(Fig. 1.3)

13
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) Sistema de valvulas
Regula el flujo del aire comprimido a traves de las recamaras de manera
alterna y permiten la liberacion al medio del nitrogeno.

m) Reservorio
Tanque contenedor de oxigeno antes de la salida de oxigeno. (Fig. 1.3)

n) Tarjeta electronica
Controla el sistema de alarma e indicadores. Contiene un dispositivo l6gico
programable que controla y regula el tiempo de ciclado del sistema de valvulas.
Ademas es mediante un sensor conectado a esta tarjeta que se monitorea la
concentracion de oxigeno. También es aqui donde va conectada la bateria de
9V que sirve para el funcionamiento de la alarma.

Aire enriquecido de oxigeno al

Salida de
oxigeno

Hedidor de flujo

ambiente

Filtro
bacteriologico

Reservorio

Sistema de
valwilas

Compresor de aire P Salida de gases

Fig. 1.3

o) Accesorios
Existen basicamente tres accesorios utilizados para la administracién de
oxigeno al paciente, estos son:
Mangueras: permiten conectar la canula nasal a la salida de oxigeno del

Concentrador o a la salida del humidificador.

14
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Canula nasal: accesorio utilizado

Adaptadar para
ajusiar ka conuin

para administrar el oxigeno al
paciente. (Fig. 1.4)

Humidificador: accesorio utilizado
para suministrar humedad en forma
de vapor de agua. (Fig. 1.5)

Fig. 1.5

2.5. Caracteristicas generales

La mayoria de Concentradores de Oxigeno tienen en comtn una serie de
caracteristicas, entre las que se pueden mencionar:

Consumo de potencia de aproximadamente 300VV.

Salida de 5 litros por minuto.

Suministro de oxigeno las 24 horas del dia.

La concentracidn de oxigeno disminuye a medida que aumenta el flujo.

B 6 K M &

Si el Concentrador de Oxigeno posee el dispositivo sensor de oxigeno
(OCSI: Oxygen Concentration Status Indicator):

e Una luz verde indica concentraciones de oxigeno por arriba de 85%

o Una luz amariila indica concentraciones de oxigeno entre 85% y 70%
e Una luz roja indica concentraciones de oxigeno por debajo del 70%

(en cuyo momento el aparato se apaga).

E5]

Funcionamiento siiencioso.

® Manijas, agarraderas y ruedas incorporadas.

x

Se manejan con facilidad y son de mantenimiento sencillo.
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2.6. Clasificacion del Equipo de Acuerdo a la Seguridad

Eléctrica.

2.6.1. Conceptos generales
a. Choque eléctrico

Originado por la circulacion de una corriente eléctrica a través del cuerpo
humano. Generaimente se debe al contacto accidental con partes descubiertas
de circuitos eléctricos en aparatos domeésticos, pero también puede estar
causado por contacto con conductores de alto voitaje. El dafio causado por la
electricidad al pasar a través del organismo depende de la intensidad de la
corriente eléctrica, del tipo de ésta, y de su duracién y frecuencia. La corriente
alterna (CA), la corriente continua (CC) y la mixta provocan diversos tipos de
grados de lesion.
De acuerdo a la intensidad de la corriente eléctrica los choques eléctricos se
clasifican en:
Microchoque
Es producido cuando una pequefa corriente es aplicada directamente (o
pasa) cerca del corazon. Esta corriente puede producir fibrilacién
ventricular, y como consecuencia causar la muerte o dafos cerebrales
irreversibles en el paciente si no son rapidamente correQidos.
Macrochoque ‘
Son producidos por el paso de corrientes relativamente grandes a través del
cuerpo humano, pueden ocurrir, por ejemplo, si se tocan los cables de

potencia del equipo.

microchogue.

Microchoque(uA)

16
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b. Corriente de fuga

Generalmente se llama corriente de fuga a la pequefa corriente, normaimente
del orden de los pA, que inevitablemente fluye entre cualquier par de
conductores aislados y adyacentes que estan a potenciales diferentes, en otras
palabras es la corriente que fluye desde las partes activas, o sometidas a
tension eléctrica del equipo a través de las partes metalicas accesibles hacia la

tierra.
c. Equipamiento con doble aislamiento

El objetivo de la conexion a tierra es eliminar los potenciales peligrosos entre
todas las superficies conductoras. Una buena solucion se logra si se emplean
capas de aislamiento para prevenir el contacto entre cualquier persona y el
chasis o superficie conductora.

El aislamiento primario es el soporte normal entre conductores que conducen
energia y el chasis. Un doble aislamiento en forma de capa aislante entre el
chasis y la superficie del equipo protege al usuario hasta el caso de que ocurra
una falla en la puesta a tierra del chasis. Si la superficie del equipo es hecha de
material aislante esta puede usarse como doble aislamiento. Todos los
interruptores o teclado deben también ser aislados doblemente. El doble
aislamiento reduce generaimente las corrientes de fugas si las soluciones
tecnolégicas son adecuadas. Para la instrumentacion médica las superficies
que producen el doble aislamiento, deben mantener sus propiedades aislantes
aun cuando se derramen liguidos conductores sobre dichas superficies. El

doble aislamiento disminuye el riesgo de microchogque y macrochoque.

2.6.2. Clasificacion

Segun la norma IEC 601-1 el Concentrador de Oxigeno se clasifica de la

siguiente manera:

17
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DE ACUERDO AL TIPO DE PROTECCION CONTRA CHOQUE ELECTRICO

Clase ll Equipo en el que la proteccion contra choque eléctrico no descansa
tunicamente en el aislamiento basico, sino que incluye medidas de
seguridad adicionales tales como, aislamiento doble o aislamiento
reforzado, no existiendo provision de puesta a tierra y confiando en las
condiciones de la instalacion.

DE ACUERDO AL GRADO DE PROTECCION CONTRA CHOQUE ELECTRICO

Tipo B Proteccion contra choque eléctrico, particularmente con la corriente de
fuga permisible, y la fiabilidad de la conexion a tierra si la hubiese.

2.7. Comparacion de Costos

Previo a la realizacién del proyecto "Asesoria Técnica en la Seleccién, Instalacién,
Puesta en Marcha, Mantenimiento y Uso de Concentradores de Oxigeno" el
Hospital Nacionai de Neumologia reaiizé un analisis del beneficio econémico de
adquirir Concentradores de Oxigeno en lugar de continuar con el tradicional
método de cilindros de oxigeno para brindar el servicio de terapia respiratoria a

sus pacientes oxigeno-dependientes.

Debido a que por normas internas del hospital no se nos hizo posible tener acceso
a ésta informacién hicimos una comparacion superficial entre el costo que
representa actualmente para el Hospital mantener ingresado a un paciente
oxigeno-dependiente y el costo de adquirir los Concentradores de Oxigeno para

que el paciente los utilice en su casa.

El caiculo se realizd de la siguiente manera:

18
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1° E! Hospital compra mensuaimente 950 cargas de oxigeno. Cada carga
contiene 2000 Ibs. y tiene un precio de ¢116.

2° De estas 950 cargas, el Pabellon Lucha Planta Baja, lugar en el cual se
desarrollara el proyecto, consume en promedio 363 cargas al mes. Este calculo
se obtuvo conociendo las cargas utilizadas en este pabelldén en un trimestre, de

la siguiente manera:

Mes Cargas Costo (¢116 c/carga)
Abril 380 ¢ 44,080
Mayo 342 ' ¢ 39,672
Junio 367 ¢ 42,572
i Cargas Costo
Promedio = —Z—T—l(g—— =363 cargas CostoTotal = ;ﬁ; =¢42.108
2 2

Asi mensualmente el Hospital gasta una cantidad de ¢42,7108 en cilindros de
oxigeno.

3° En el periodo de tiempo utilizado para este estudio el pabeildn tenia ingresados
un total de 61 pacientes; 40 de los cuales eran oxigeno-dependientes. Para
encontrar el costo de hospitalizacidn que cada paciente representa para el

Hospital, se procedi6 de la siguiente manera:

a) El costo dei dia/cama estandar por paciente es de ¢1,000, esto incluye el
recurso humano, medicamentos, alimentacién, uso de aparatos, entre otras
cosas.

b) Se consideré como poblacion 40 pacientes.

-
H

Costo por Hospitalizacion= 40[Pacientes|x ¢1 ,ooot cZ’,”"j x 30[dtas] = ¢1,200,000
a

osto por italizacion =

4° E! costo de adquirir los Concentradores de Oxigeno es el siguiente
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50

a) Tomando un valor promedio de ¢15,000 como costo de cada Concentrador,
sacando un promedio del precio de los Concentradores existentes en el
mercado nacional, (ver Cuadro Comparativo, ANEXO II).

b) Una poblacién de 40 pacientes.

c) Comprar un Concentrador para estos 40 pacientes costaria mensualmente

¢15,000 x 40[Pacientes] 600,000
12[Meses) 12

£50,000

CONCLUSION
Mantener hospitalizados a 40 pacientes oxigeno-dependientes representa para
el hospital ¢42.1 +¢1,2 0 = ¢1,242.108, de comprar los

Concentradores de Oxigeno pagaria por esos 40 pacientes ¢50,000, claro

esto sin considerar costo de repuestos, técnico de mantenimiento, capacitar al
paciente, y otras cosas que inciuye programa del Hospital, pero no asciende

dicha suma a todo lo que el Hospital se ahorra al adquirir los Concentradores,

es decir ¢1,242,108 - ¢50.000 = ¢1.192,108.

NOTA: Los datos aqui utilizados fueron proporcionados por el departamento de mantenimiento del

Hospital Neumolégico.
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3.1. Introduccion

Cuando se desea comprar un equipo es necesario tener una idea de la calidad del
articulo que se va adquirir, pues cuando no se estipula previamente la calidad de
un articulo o de una serie de articulos, hay grandes diferencias en los precios de
los diversos proveedores y muchas veces se tiende a escoger el de menor precio,
aun cuando ello signifique implicitamente el hecho de que éste sera de menor
calidad; otras veces por el contrario, se tiene la impresién de que la oferta mas
cara es obviamente la de mejor calidad, de manera que es necesario tomar en
cuenta una serie de especificaciones, con el fin de obtener algo con la calidad
deseada.

De acuerdo a lo anterior y con el objeto que el Hospital cuente con informacién
que contribuya a tener un panorama de las diversas marcas y modelos de
Concentradores de Oxigeno existentes en el mercado, con un bosquejo de los
requisitos de seguridad, eficiencia, funcionamiento y caracteristicas que deben

llenar los Concentradores de Oxigeno, se han elaborado:

a. Un conjunto de normas y requisitos que los Concentradores de Oxigeno deben
llenar de acuerdo a lo estipulado por organizaciones internacionales como lo
son la Organizacion Mundial de fa Salud (OMS), Sociedad Americana para
Pruebas y Materiales (ASTM: American Society for Testing and Materials),
Comision Internacional Electrotécnica (IEC. Iinternational Electrotechnical
Comission), Organizacién Internacional para la Estandarizacion (I1SO:

International Organization for Standarization).
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b. Un cuadro comparativo en el cual se detallan las especificaciones técnicas de
las diferentes marcas y modelos de Concentradores de Oxigeno existentes en
el mercado nacional, asi como las casas suministrantes de éstos en el pais.

c. Especificaciones técnicas que constituyen una propuesta de los requisitos
minimos que el modelo de Concentrador de Oxigeno elegido debe reunir.

3.2. Normas y Requisitos de los Concentradores de Oxigeno

El programa de Infecciones Respiratorias Agudas de la OMS ha publicado un
esquema de prueba para los concentradores de oxigeno’, el cual requiere que,
ademas de cumplir con la norma internacional para concentradores de oxigeno?,
los aparatos de esta clase que van a usarse en paises en desarrolio sean

capaces:

e De funcionar en forma segura a temperaturas hasta de 43°C con una
humedad de 90% a 95% vy altitudes hasta de 4,000 metros del nivel del mar.
» De soportar los riesgos del transporte en terreno dificil, de tal modo que tienen

que pasar pruebas de vibracién y corrosion’.
Ademas, que los Concentradores usados en estas condiciones:

e Posean equipo adicional (regulador de voltaje) para disminuir las
probabilidades de dano causado por variaciones del suministro de corriente
eléctrica local.

¢« Cuenten con un dispositivo sensor de oxigeno que indique cuando la
concentracidon de este gas esta por encima o por debajo de ciertos valores
prefjados y apague el concentrador si dicha concentracion disminuye

demasiado.

1. Test schedule for oxygen concentrators, issue 1 (1991) WHO/ARI.
2. Oxygen concentrators for medical use (safety requirements) (1988) 1SO 8359.
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e Vengan en diferentes versiones para adaptarse a distintos voltajes vy
frecuencias de la corriente eléctrica.

¢ Suministren el oxigeno a una presion de aproximadamernte 5 PSI por encima
de la presion atmosférica. Ello basta para impulsar el gas por un tubo de 15 m
de longitud y 5 mm de diametro interno, de tal manera que es posible colocar el
concentrador a cierta distancia del paciente o incluso un cuarto vecino.

e Produzcan un nivel de ruido en el intervalo de 50 a 55 dB promedio a un metro
de distancia, que se considera aceptable en los hogares de muchos pacientes.

e Posean doble aislamiento eléctrico.

3.3. Cuadro Comparativo

Para la elaboracién del cuatro comparativo se tomoé como base un cuadro
comparativo de Concentradores de Oxigeno elaborado por la ECRI, de éste sélo
se tomaron en cuenta aquellos parametros de los cuales nosotros teniamos
informacion de acuerdo a lo proporcionado por las empresas de el pais.

La informacién contenida en el cuadro comparativo, ademas de servirnos como
perspectiva de lo existente en el mercado, nos servira para definir en la
especificacion técnica propuesta los aspectos relacionados con el consumo de
potencia, caracteristicas fisicas: dimensiones y peso de la Unidad, y otros
aspectos que no estén normados sino que constituyen caracteristicas propias de
los Concentradores de Oxigeno, como por ejemplo las concentraciones de
oxigeno a determinado flujo, alarmas, indicadores. (Ver Cuadro Comparativo
ANEXO 11).

3.4. Especificacion Técnica

Es un documento que debe ser proporcionado para todo instrumento 6 equipo
médico, que define informacién relevante, completa y detallada de seguridad,
eficiencia, funcionamiento y caracteristicas requeridas de un producto o servicio.

Esta puede ser proporcionada como un documento impreso separado, legible ¢

como parte del manual de servicio.
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La especificacion técnica debe incluir al menos la siguiente informacion:

(1) Parametros fisicos
Hace referencia al tamafo y peso en unidades inglesas y unidades en el

sistema internacional.

(2) Caracteristicas eléctricas

Alimentacion, consumo de potencia, aislamiento, entre otros.

(3) Requerimientos ambientales
Definicion de espacio, temperatura, humedad, soporte estructural, iluminacién,
ventilacion, y cualquier otro requerimiento ambiental apropiado.

(4) Caracteristicas de funcionamiento
Informacion especifica concerniente a precision, repetibilidad, y otras
caracteristicas de funcionamiento del equipo con respecto a las funciones para

las cuales ha sido fabricado.

(6) Caracteristicas Mecéanicas

Controles e interruptores.

(6) Opciones y accesorios
Descripcién de los diversos dispositivos adicionales (incluyendo numero de
partes), tanto si son proporcionados o no con el equipo, como repuestos o
suministros, y una lista detallada de todos los accesorios disponibles,

incluyendo manuales y repuestos.

(7) Estandares aplicables
Listado de todos los estandares aplicables o partes de estos con los cuales el
equipo o instrumento cumple. Si el sistema esta sélo parciaimente acorde con
el estandar aplicable 0 existiesen excepciones, estas deben ser especificadas.
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En base a las "Normas y Requisitos de los Concentradores de Oxigeno", el
"Cuadro Comparativo” y la informacion que debera incluir la especificacion técnica,
todo esto expuesto anteriormente, el modelo de Concentrador de Oxigeno

propuesto debera reunir, al menos, las caracteristicas y especificaciones

técnicas siguientes:

% Peso:
- Inferior a 30 Kg. (66 Ibs)

% Dimensiones:
- Altura: entre 60 -73 cm (23.6 - 28.8 plig)
- Ancho: entre 30 -45 cm de ancho (11.8 - 17.7 plg)
- Profundidad: entre 35 - 42 cm (13.8 - 16.5 plg)

¥ Eléctricas
¢ Alimentacién:
- 120 VCA, 60 Hz
- Componentes electricos que permitan su conexién y funcionamiento a
partir de la red eléctrica.
o Consumo:

Inferior a 400 vatios por hora.

¥ Rendimiento (minimo)

¢ Concentraciones de O;:
95% ( + 3% ), con flujo de 0 a 3 Ipm
92% ( + 3% ), con flujo de 4 Ipm
90% ( = 3% ), con flujo de 5 Ipm

e Presion de entrega de oxigeno:
5 psi £ 0.5 psi (34.5 kPa * 3.45 kPa)

* Nivel de ruido

Inferior a 55 dB promedio
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# Caracteristicas mecanicas

Controles:

Cada concentrador dispondré de un caudalimetro que permita la
administracion de oxigeno a bajo flujo {(menor a 2 Ipm) y hasta los limites de
la prescripcion médica.

Filtros:

El filtro de entrada de aire sera de facil manipulacién por el paciente.
Ademas, contara al menos con un filtro previo de entrada del compresor y
un filtro bacterioldégico de entrada y salida de gases.

Movilidad:

El concentrador estarad dotado de agarraderas y ruedas, o cualquier otro
sistema que permitan el movimiento del concentrador facilmente por el

paciente o el personal médico.

¥ Proteccion para el paciente y el operador

Alarmas:

Alarma sonora para avisar de la interrupcién del suministro eiéctrico, alarma
de baja y alta presion.

Indicador de la concentracion de oxigeno:

Indicadores luminosos de la pureza del oxigeno suministrado al paciente.

¥ Opciones y accesorios

Vaso Humidificador.

Tubos de conduccién. Seran de una pieza o de una longitud maxima de
20 metros, ajustandose en cada caso su longitud a las necesidades del
paciente. Estos tubos deben ser no deformables.

Accesorios de inhalacidon. Se suministrara el prescrito por el médico en
cada caso: canula nasal, catéter nasal tipo sonda y/o mascarilla de

inhalacién oronasali.

¥ Otras

Todo el etiquetado del equipo y de sus mandos estara en espaiol.
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El equipo se acompafara de los manuales de operacion y servicio en

espafol.

' Normas y estandares aplicables

ANSI: American National Standards Institute. Concentradores de Oxigeno
para uso meédico. [Standard]. ANSIZ79.13-1981.

IEC: International Electrotechnical Commision. (601-1) Requisitos generales
de seguridad eléctrica para equipos electromédicos. Los criterios de
seguridad eléctrica en esta norma son los mas comunmente aplicados
internacionalmente. La mayoria de los paises han adoptado o adaptado los
requerimientos de la IEC.

ISO: International Organization for Standardization. Concentradores de
Oxigeno para uso médico. Requisitos de seguridad [Standard]. 1% ed. ISO
8359. 1988.

Test schedule for Oxygen Concentrators, issue 1 (1991) WHO/ARI.




4.1. Introduccion

Los equipos requieren de instalaciones construidas de acuerdo a normas,
regulaciones de construccion y seguridad, que les permitan operar de acuerdo a
las funciones para las cuales fueron fabricados.

A continuacién se presentan dos distribuciones arquitecténicas:

DISTRIBUCION ARQUITECTONICA ACTUAL

Hace referencia a la forma en que en estos momentos se encuentra distribuido
el Pabellon Lucha Planta Baja del Hospital Nacional de Neumologia, iugar
elegido para implementar el "Programa de Servicio de Suministro de
Oxigeno a Pacientes con Insuficiencia Respiratoria Cronica en Pacientes
Domiciliarios". Esta servira de base, en la distribuciéon sugerida, para realizar
una adecuada distribucion de fos Concentradores y las camas de los pacientes
dentro del servido, garantizando que la estadia del paciente sea segura y

confortable.

DISTRIBUCION ARQUITECTONICA SUGERIDA

Constituye una propuesta con las condiciones minimas necesarias para que en
dicha area se lleve a cabo la ubicacién e instalaciéon de los Concentradores de
Oxigeno que el Hospital adquiera para desarrollar el Programa, con el fin de

que éstos se mantengan en optimo funcionamiento.
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4.2

Distribucién arquitectonica actual (Fig. 4.1)

E! Pabellon Lucha Planta Bajé presenta las siguientes caracteristicas:

© En el se encuentran hospitalizados aproximadamente 40 pacientes oxigeno-

dependientes.

0o 0

Tiene la capacidad para aibergar a 84 pacientes.

Cuenta con 14 cubiculos para la atencién de los pacientes:

Cada cubiculo consta de 6 camas.

La separacion entre camas es de 70 cms.

La separacién entre las camas y la pared es de 65 cms.

Las dimensiones de las camas son de un 1 mt de ancho por 2.05 mt de
largo.

Por cada cubiculo hay un tomacorriente doble trifilar (aterrizado), ubicado a
23 cm sobre el nivel del suelo.

No todos los cubiculos estan siendo usados al mismo tiempo, por lo menos

3 quedan en desuso.

Las figuras que se veran a continuacibn muestran como esta distribuido el

Pabellon. Asi:

% En la Fig. 4.1 se puede ver el disefio en planta de todo el pabellén, con
los diferentes areas que componen el servicio.

% Cubiculos, ya que el equipo sera colocado en cada uno de ellos, se han
elaborado las diferentes vistas de cada cubiculo con el fin de poder
apreciar en forma visual, la manera en que estan distribuidas las camas,
distancias entre ellas y desde la pared, posicién de tomas, todo esto
descrito anteriormente. Entonces, las figuras 4.2, 4.3, 4.4 son las vistas
en planta, lateral y frontal respectivamente de cada uno de los ctbiculos

que constituyen el pabelion.




CAPITULO IV Distribucion Arquitectonica

1. Duchas

2. Servicio Sanitaric

3. Cubiculo

4. Bodega

3. Lockers

- §. Clinica Médica

7. Estacion de
Enfermeras

8. Entrada

9. Bodega de
Limpieza
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! Vista Frontal

Ventanas

Division |

Tomacomiente dobie
trifilar a 23 cm. del piso

4.3. Distribucion arquitectonica sugerida

El disefio sugerido esta basado en las recomendaciones hechas por los fabricantes

del equipo y las normas establecidas para instalaciones hospitalarias.

Los fabricantes recomiendan que el Concentrador de Oxigeno:

a) Esté alejado por lo menos 50 cms de la pared o de cualquier otro tipo de
obstaculo que impida exista una buena circulacion de aire alrededor de él, para
no afectar el sistema de ventilacién del mismo.

b) Esté conectada a un tomacorriente debidamente instalado y aterrizado, para
evitar el riesgo de choque eléctrico.

c) Se encuentre conectado de manera independiente para evitar que se produzca
una sobrecarga de corriente eléctrica en el circuito.

d) No sea usado con extensiones eléctricas, para no tener problemas de

insuficiencia de suministro de energia eléctrica.
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Normas recomendadas para instalaciones hospitalarias:

a)

b)

d)

Los pasillos en areas de hospitalizacion deben ser de 2 mt de ancho para que
las camillas circulen facilmente®.

Las normas de construccidn de hospitales establecen que se necesita una
superficie minima de 6 mt. cuadrados por cama en cuartos colectivos®,

Los tomacorrientes a instalar tienen que ser grado hospitalario con tierra
aislada, estos son usados donde se desea el aterrizaje a tierra y la separacion
del terminal de tierra. De acuerdo al National Electric Code (NEC) los
tomacorrientes grado hospitalario son usados en los cuidados de la salud.

La altura a la cual deben instalarse los tomacorrientes en esta area de
hospitalizacién se encontrara dentro de un rango de 1.5 mt. como maximo y 60
cm. como minimo sobre el nivel del suelo.

De acuerdo con el National Electric Code (NEC), en areas en las cuales se
encuentran pacientes que usan constantemente un equipo médico
electromecanico, los tomacorrientes de dicha areas deben encontrarse
conectados al sistema de distribucion eléctrica de emergencia ademas de estar
conectados al sistema normal de distribucién, para evitar asi el poner en riesgo
la vida del paciente, si llegase ocurrir un fallo en el suministro de energia

eléctrica.

OBSERVACIONES

El pasillo del pabellon Lucha planta baja es de 1.95 mt de ancho lo cual se
considera estd dentro de un limite aceptable, por lo tanto no es -necesario
efectuar ningun tipo de cambio o ajuste.

En cuanto a la distribucion de las camas dentro de los cubiculo es aconsejable
que la distancia entre cama y cama sea de 1.2 mt., y entre la cama y la pared
sea de 1mt., esto implicara la reduccién de 2 camas en cada cubiculo. Esto
permitira que los requisitos de espacio establecidos por el fabricante se

cumplan, y ademas se esta garantizando la comodidad y seguridad del

paciente.

3 "Direccion de Hospitales". Dr. Manuei Barquin
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Respecto a la instalacién eléctrica en el area, se recomienda hacer un montaje
de 2 tomas dobles aterrizados grado hospitalario en cada uno de los cubiculos
con el objeto de que se puedan conectar 4 concentradores. Estos tomas deben
estar entre 1.5 mt. y 60 cm. del nivel del piso terminado, para cumplir con la
norma. En nuestra distribucion sugerida los dejaremos a 1mt.

Los tomas a instalar en cada cubiculo ademas de estar conectados a la red
normal de distribuciéon eléctrica deben ser conectados también a la red del
sistema de emergencia, pues un fallo en el suministro de energia eléctrica
provocaria que los pacientes que estén usando el Concentrador de Oxigeno se
queden sin el suministro de Oxigeno suplementario que reciben, esto pondria
en riesgo la salud del paciente y cada vez que esto ocurra implicaria utilizar el
suministro de Oxigeno por medio de cilindros lo que seria tedioso y complicado.
Por tanto es mejor que los tomacorrientes a instalar sean conectados a la red
de emergencia para evitar cualquier inconveniente y percance.

Para instalar los tomacorrientes dobles con conexidén a tierra en cada cubicuio
se recomienda poner una divisién de pared prefabricada entre los cubiculos y
en cada una de estas paredes hacer la instalacion del tomacorriente a una
altura de 1mt.

También se recomienda verificar si los tomacorrientes que ya se encuentran
instalados estan bien aterrizados, si estan conectados a la red del sistema de
emergencia de distribucion de energia eléctrica, y que se levanten a una altura
de 1 mt. sobre el nivel del piso.

El disefio en planta del pabellbn se mantendra de la manera que se encuentra
en la actualidad ya que solo se realizara una redistribucion dentro de los

cubiculos.

E! disefio sugerido afectara la distribucion de las camas dentro de cada cubiculo,

entonces, quedara como sigue:
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Ventanas

Division

Pared de concreto
5.1 mt

Tomacorriente doble
con conexion 1mt
a tierra

36



CAPITULOV Protocolo De Recepcion e Instalacion

Protocolos de Recepcion e
Iinstalacion para Concentradores
de Oxigeno

EENAR DT

5.1. Introduccion

Aparentemente el proceso de comprar y entregar equipos no presenta mayores
complejidades. Eso no es cierto, es todo un proceso de planeacion coordinado con
todas las dependencias del hospital, seguido por las actividades que conforman el
ciclo de las adquisiciones para continuar con un manejo técnico y cuidadoso de
inventarios, para ser enviados y luego suministrados a los pacientes, con los
controles necesarios y cumpliendo las disposiciones legales o gubernamentales
del caso, asi como las politicas y procedimientos establecidos por el hospital.
Después de realizada la compra del equipo, se debe pensar en los procedimientos
subsecuentes a ésta. Dos de éstos la recepcion y la instalacion del producto
adquirido.

La recepcidon e instalacion de los Concentradores de Oxigeno tendran dos
momentos:

+ Su recepcion e instalacion en el Hospital

+ Su instalacién en la casa del paciente

Para asegurar que la funcidén de recepcion en el Hospital, y la instalacién en el
Hospital y casa del paciente, se desarrollen adecuadamente se han elaborado dos
protocolos, uno a ser implementado en el Hospital, otro a realizarse en la casa del

paciente.
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5.2. Protocolo de Recepcion e Instalacion en el Hospital

El protocolo de recepcidn e instalacidbn esta compuesto por una serie de
procedimientos a través de los cuales la Institucidon, al momento de recibir e
instalar el equipo, se asegura que los Concentradores de Oxigeno estén en
completa conformidad con la descripcién ofrecida por el proveedor y determina la
capacidad de operacién y funcionamiento del equipo para las cuales fue disefiado
en concordancia con los estandares de seguridad aplicables.

Dicho protocolo consta de las siguientes etapas:

1. Recepcion.
Después de realizar los controles administrativos segln las reglamentaciones
propias de la institucion, se procede a desempacar el Concentrador de la
siguiente manera:
¢ Remover de la caja todo el material de empaque
¢ Sacar cuidadosamente el Concentrador de la caja.
+ Verificar la Marca / modelo del equipo segun lo especificado en la

oferta

2. Inspeccién Visual
Verificar cuidadosamente la integridad fisica del equipo y asegurar la presencia
de todos sus accesorios y manuales, revisando que éstos estén completos y
en buen estado. (Completar informacién requerida én FORMATO DE
INSPECCION PARA CONCENTRADORES DE OXIGENO, ANEXO 1)

3. Instalacion.
Consta de los siguientes pasos:
3.1. Ubicacion: verificar que el area donde se ubicara el Concentrador cumpla
con las siguientes condiciones fisico-ambientales y atmosféricas de instalacién

de acuerdo a lo especificado por el fabricante:
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a)

La ventilacién debe ser adecuada y el espacio suficiente, lejos de cualquier
obstaculo que impida una buena circulaciéon de aire alrededor del equipo.

El equipo debera ser ubicado al menos 1.5 metros alejado de cualquier
fuente de ignicion o calor a fin de reducir el riesgo de un incendio. '
Libre de agentes contaminantes, humo, hollin y polvo.

La superficie debera ser firme y estable, que permita al equipo mantener
una posicion horizontal para su correcto funcionamiento y rendimiento.
Tgmperatura entre 10°y 35°C.

Cercano a un tomacorriente debidamente instalado y conectado a tierra
para evitar el riesgo de choque eléctrico. |

3.2. Ensamblaje e Instalacion del Equipo

a)

b)

Ubique la unidad cerca del tomacorriente (debidamente instalado y con

conexion a tierra), alejado de cualquier fuente de ignicion.

Conecte los accesorios para la administracion de oxigeno(humidificador,

canula, catéter y/o tubos de suministro de oxigeno):

- Si no se va a utilizar humidificador cologue el tubo de suministro de
oxigeno (canula o catéter nasal) al conector de salida de oxigeno del
Concentrador.

- Si se requiere del uso del humidificador, tome la botella humidificadora y
llénela con agua destilada hasta el nivel indicado por ei fabricante (no
sobrepase éste nivel).

- Conecte el adaptador del humidificador, enroscandolo a la botella
humidificadora, apriete firmemente. Coléquela en su compartimiento.

- Dependiendo de la Marca dei Concentrador de Oxigeno: Enrosque el
humidificador directamente al conector de la salida de oxigeno del
Concentrador, o conecte el humidificador al conector de la salida de
oxigeno mediante un tubo de transporte de oxigeno.

- Conecte la mascarilla, canula o catéter nasal, a la salida de oxigeno del

humidificador.

39



CAPITULOYV Protocolo De Recepcion e Instalacion

c) Después de haber ensamblado todos los accesorios, asegurese que

queden firmemente acoplados para evitar fugas innecesarias.

d) Retire el cable eléctrico completamente de su soporte
e) Inserte el cable eléctrico en el tomacorriente.
f) Cerciérese de que el oxigeno fluye por el tubo de suministro

4. Pruebas de Funcionamiento y Seguridad Eléctrica

4.2.

Luego de la instalacién del equipo, se procede a realizar las siguientes
pruebas:
4.1.

Prueba de Funcionamiento: para comprobar que el ‘equipo cumple con las
especificaciones de operacién establecidas por el fabricante como por
ejemplo encendido, alarmas, niveles de concentracién de oxigeno, etc. (Ver
FORMATO DE INSPECCION PARA CONCENTRADORES DE OXIGENO,
ANEXO 1lI).

Prueba de Seguridad Eléctrica: encaminada a cuantificar y controlar la
existencia de aquellos niveles de riesgo que puedan causar choques
electricos como la corriente de fuga y el aislamiento a tierra, asi como
también para comprobar el estado de las partes accesibles al usuario y al
paciente, y que se ven sometidas a voltajes peligrosos. (Ver FORMATO DE
INSPECCION PARA CONCENTRADORES DE Oxigeno, ANEXO lil).

Documentacion de los Resultados de la Inspeccion e Instalacion.

Una vez registrados los datos de las etapas anteriores segun 1o requerido en
el FORMATO DE INSPECCION PARA CONCENTRADORES DE OXIGENO,
deberan ser validados mediante la firma del personal del Hospital que recibid
e inspecciond el equipo y el representante de la Empresa suministrante, con el
fin de contar con un documento de respaldo que evite futuros inconvenientes
por si es necesario hacer cambios de mercaderia o hacer efectivas garantias
en caso de que se generen problemas de instalacién, funcionamiento y/o de

otra indole.
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5.3. Protocolo de Instalacion en la Casa del Paciente

Una vez capacitado el paciente y el médico a cargo decida continuar la terapia en
la casa del paciente se deberan realizar los siguientes procedimientos (Ver
FORMATO DE INSTALACION PARA CONCENTRADORES DE OXIGENQ (Casa
del Paciente), ANEXO V).

1. Embalaje y transporte
e Desconecte y retire los accesorios del equipo.
e Guarde el equipo en su caja colocandole de nuevo el material de empaque
y seguridad con el cual venia.

e Transpoértelo en forma vertical.

2. Desembalaje
e Remueva de la caja todo el material de empaque y, saque cuidadosamente
el concentrador y sus accesorios.

e Asegurese de contar con todos los accesorios y que estos estén completos.

3. Ubicacién y ensamblaje del equipo
Para la ubicacion del equipo en la casa del paciente se debera tomar en cuenta

lo siguiente:

e Si la habitacidén del paciente es ventilada y espaciosa, lejos de cualquier tipo
de obstruccién, de manera que existe una buena circulacidbn de aire
alrededor del equipo, instale el concentrador en esta area. En caso
contrario, sera preferible colocar el Concentrador fuera de la habitacion del
usuario.

e Colocarlo a una distancia no menor de 50 cm (6 la especificada por el
fabricante) de paredes, cortinas, tapizados, muebles, bocas de entrada de

aire caliente, chimeneas, alfombras gruesas u otra obstruccidn, para evitar
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afectar el sistema de ventilaciébn y asegurar que el Concentrador recibe la
suficiente cantidad de aire

e Ubicar el equipo por lo menos 1.5 metros alejado de cualquier fuente de
ignicién o caior a fin de reducir el riesgo de un incendio.

* Que la habitacion este libre de agentes contaminantes, humo, hollin y polvo.

e La superficie debe ser firme y estable de manera que le permita mantener
una posicion horizontal para su correcto funcionamiento y rendimiento.

* Temperatura entre 10°y 35°C.

e Cercano a un tomacorriente debidamente instalado y conectado a tierra
para evitar el riesgo de choque eléctrico. Si el tomacorriente no esta
conectado a tierra adquiera un adaptador temporal hasta que un
tomacorriente con la conexion apropiada a tierra pueda ser instalado: por lo
general los Concentradores tienen un enchufe como el de la fig. A. Un
adaptador temporal, que luce como el adaptador ilustrado en las figuras B y
C, puede usarse para conectar este enchufe a un receptaculo de dos
polaridades, segun se muestra en la fig. C, si un receptaculo apropiado con
la debida conexién a tierra no esta disponible. El adaptador temporal debe
de usarse solamente hasta que un tomacorriente con la conexion apropiada
a tierra (Fig. D) pueda ser instalado por personal capacitado. La oreja rigida
que se extiende del adaptador debe de ser conectada a un contacto
permanente a tierra, tales como la cobertura de la caja metalica del

tomacorriente. Cada vez que el adaptador sea usado, este debe ser

sostenido firmemente usando un tornillo.

; ADAPTADOR |
i ADAPT |
2 APOR 1 Y |
\ I " TOMACORRIENTE |
._ TORNILLO CON CONEXION A
, OREJA PARA ) TIERRA g
. TERMINALDE  novii0DE

. CONEXIONA METAL TOMACORRIENTE a
. TIERRA SIN CONEXION A

| TIERRA

' Fig.A Fig.B Fig.C Fig.D
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Nota:
E! personal técnico del Hospital debe asegurarse de que los tomacorrientes de
la casa del paciente donde se instalara e! Concentrador estén adecuadamente
aterrizados. En caso contrario deben consultar con el paciente de modo que al
momento, o de ser posible antes, de instalar el equipo se realice el aterrizaje de
los tomacorrientes.

Previo al inicio de operacion del Concentrador realice los siguientes pasos:

1. Verifique que los filtros de la cubierta estén colocados correctamente en su
lugar. De no ser asi coldguelos en su lugar. |
2. Sino se va a utilizar humidificador coloque el tubo de suministro de oxigeno
(canula o catéter nasal) al conector de salida de oxigeno det Concentrador.
3. Si se requiere del uso del humidificador, tome la botella humidificadora y
liénela con agua destilada hasta el nivel indicado por el fabricante (no
sobrepase éste nivel).
4. Conecte el adaptador del humidificador, enroscandolo a la botella
humidificadora, apriete firmemente. Coléquela en su compartimiento.
5. Dependiendo de la Marca del Concentrador de Oxigeno:
e Enrosque el humidificador directamente al conector de la salida de
oxigeno del Concentrador, o
- o Conecte el humidificador al conector de la salida de oxigeno mediante
un tubo de transporte de oxigeno.
6. Conecte la mascarilla, canula o catéter nasal, a la salida de oxigeno del

humidificador.
4. Inicio de operacion

1. Retire el cable eléctrico completamente de su soporte e insértelo en el
tomacorriente. No utilice extensiones con el equipo y manténgalo conectado
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de manera independiente para evitar que se produzca una sobrecarga de
energia en el circuito.

2. Accione el interruptor a la posicion de ENCENDIDQO. Una alarma sonara
indicando que la bateria esta funcionando correctamente. Y dependiendo
de la marca del concentrador una luz verde indicadora ubicada en el panel
de control se iluminara.

3. Fije la cantidad de flujo requerida por el paciente, girando la perilla
reguladora y centrando la bolita en la linea que indica el nivel de fiujo
indicado por el médico.

4. Deje transcurrir un lapso de tiempo de 5 - 30 minutos, después de este
periodo la concentracidon de oxigeno estara dentro del rango especificado
por el fabricante, para ese flujo. Para comprobar esto conecte el analizador
de concentracion de oxigeno al conector de la salida de oxigeno.

5. Después de haber ensamblado todos los accesorios, asegurese que
queden firmemente acoplados para evitar fugas innecesarias. Cerciorese
de que el oxigeno fluye por el tubo de suministro.

6. Elequipo esta listo para ser usado por el paciente.
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Mantenimiento Preventivo de los
Concentradores de Oxigeno

ORI st IR [0S PR M F st aserspusstagaobis s meatagotsa

6.1. Introduccion

Un procedimiento esencial, posterior a la adquisicion del Concentrador de
Oxigeno, es la inclusién de éste en el Programa de Mantenimiento Preventivo
(PMP) del Hospital.

Incluir un equipo en dicho programa permite mantenerlo en condiciones de
funcionamiento seguras y eficientes, esto sin dejar de lado la disminucion en los
costos de reparacion.

Para llevar a cabo el mantenimiento preventivo es necesario tener en cuenta io

siguiente:

¥ Incluir el equipo en el inventario técnico del Hospital.
¥ Contar con una serie de instrucciones que especifiguen los procedimientos
a seguir y realizar en el equipo.

¥ Establecer la frecuencia en que se efectuaran dichos procedimientos.

¥

Seleccionar cuidadosamente y adiestrar al personal que ejecutara esta
jabor.
¥ Definir las herramientas, material gastable y equipos necesarios para dar un

buen mantenimiento al equipo.

En base a lo anterior se ha preparado una rutina de mantenimiento preventivo
para los Concentradores de Oxigeno dirigida al técnico de mantenimiento y otra

dirigida al usuario.
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6.2. Definicion de Mantenimiento Preventivo

Se define como las acciones técnicas y administrativas que se realizan para el
cuidado e inspeccidn sistematico de un equipo o elemento, con el proposito de
mantenerios en buen estado de funcionamiento, evitar y detectar fallas menores
antes gue estas se conviertan en defectos mayores.

La aplicacion del mantenimiento preventivo permite que los equipos funcionen
correctamente y disminuye los posibles riesgos de que queden fuera de servicio,
ocasionando paradas largas por averias graves, lo cual ocasiona grandes costos.
El programa de mantenimiento preventivo se basa en inspecciones diarias 0
rutinas semanales y en algunos casos en acciones inmediatas antes de
presentarse la falla de una pieza por desgaste o mala lubricacion las cuales no
estaban programadas.

6.3. Justificacion de la Inclusion del Concentrador de Oxigeno

en un Programa de Mantenimiento Preventivo

Un programa de mantenimiento se define en términos generales como la
organizacion que debe hacerse para usar menos recursos y lograr mas efectividad
en las actividades. La realizacién de éste, sobre los Concentradores involucra los

siguientes aspectos:

Aspectos Beneficios

El Concentrador operara en mejores condiciones de seguridad,
pues se conocerd su estado fisico y sus condiciones de
Confiabilidad: funcionamiento. Ademas disminuira el estado de ansiedad del
paciente, ya que éste sabra que las posibilidades de falia del

equipo son pocas.

Disminuira el tiempo de paro de fos Concentradores garantizando
su operaciébn continda, evitindo en gran medida los
Tiempo de paro: inconvenientes generados al estar fuera de uso por largos
intervalos de tiempo, es decir hospitalizar de nuevo al paciente

mientras es reparado.
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Mantenimiento Preventivo

' Vida Utii:

. Aumenta el tiempo de operacién, reduce el reemplazo del equipo

1 durante su vida util.

 Costos de Reparacion:

i

?Disminuye costos por pago de trabajos extras, esto es en caso
;que el personal del Hospital no pudiera reparar el dafo sino que
‘sea necesario el mantenimiento correctivo por parte de una
';empresa externa. Evita ademas comprar materiales y repuestos

i en forma inmediata.

} Repuestos de reserva:

I Permite tener en existencia los materiales y repuestos de mayor o
{
}menor consumo, como filtros, canulas, humidificadores, evitando

i esperar para que se apruebe la compra de algun repuesto.

r
|

f

' Como el mantenimiento sera programado habra uniformidad en Ia

i
 distribucion del trabajo utilizando efectivamente ias horas-hombre

; . {disponibles. Disminuyendo los inconvenientes en cuanto al
i Carga de trabajo: ! . . .
: 1transporte (si fuese necesario legar a la casa del paciente);

i
J  disponibilidad del técnico, ya que podré darse a conocer con

1 anticipacion los dias en que se debera chequear la unidad.
|

6.4. Mantenimiento Preventivo

La implementacion del mantenimiento preventivo, requiere de una serie de
acciones y actividades que ordenadas secuencialmente permiten la realizacion del
programa. Todo programa de mantenimiento se inicia con una adecuada seleccion
del equipo, una buena operacién y un cumplimiento estricto de las rutinas. Las
primeras acciones del mantenimiento las ejerce el operario del equipo, quien
cumplira actividades especificas en cada una de las etapas de funcionamiento de

éste.

6.4.1. Para el Usuario u Operario

Las actividades especificas de mantenimiento debe realizarias el usuario del
equipo; se presentan en tres épocas distintas: antes, durante su operacion y

después de su utilizacion.
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% Mantenimiento antes de la operacién
Consiste en mantener el equipo en condiciones fisicas y en perfecto estado de
funcionamiento para cuando este sea requerido para su uso. El usuario del
equipo debera determinar si los accesorios son los adecuados. No deben
existir cables roidos o pelados, enchufes partidos, conexiones defectuosas;

cualquier pequefo defecto debera ser reportado para su reparacion.

% Mantenimiento durante la operacion
Durante el tiempo que el equipo esté en funcionamiento el operador debera
estar atento a cualquier ruido anormal o situacién que pudiera danar el equipo.
El usuario debera de reportar al servicio de mantenimiento todas las
anormalidades presentadas como: indicaciones erréneas, centelleo eléctrico,

olores no usuales, sobretemperaturas o cualquier ruido anormal.

% Mantenimiento después de la utilizacién
El mantenimiento que debe realizar después de su uso incluye: limpieza del
equipo y accesorios; remocién de manchas, eliminacion de depédsitos de polvo,
oxidos y en algunos casos fijar y acomodar accesorios que lo exijan. Se
verificaran los niveles de liquido en los accesorios que lo utilizan. Los
conmutadores y enchufes deberan ser desconectados, los cables de conexién
deberan ser colocados en su respectivo soporte. Debera ser protegido y

almacenado adecuadamente.

Teniendo en cuenta esto se han elaborado una serie de procedimientos
referente a la limpieza y cuidados que el usuario u operador deben tener con el
Concentrador de Oxigeno. (Ver LIMPIEZA Y CUIDADOS DE SU CONCENTRADOR DE
OXIGENO. MANUAL DEL USUARIO, ANEXO V).
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6.4.2. Para el Técnico de Mantenimiento

El Técnico en Equipo Médico tiene la responsabilidad de realizar y registrar los
procedimientos programados periodicamente, tales como: inspeccion visual,
verificacion operativa, lubricacion y otras actividades especificas programadas en
los cuadros individuales de mantenimiento preventivo para cada equipo.

Los defectos menores que se encuentran al realizar las actividades programadas
en las rutinas del mantenimiento preventivo deberan ser corregidas por el técnico
del equipo. Los equipos cuyos defectos no puedan ser corregidos por carecer de
repuestos o tiempo disponible deberan programarse para que en un tiempo corto
sean corregidos. Si la falla que presentan pudiera ocasionar perjuicio al paciente,
personal 0 al mismo equipo, és