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CAPITULO 1
INTRODUCCION

Aquellos gases que por sus caracteristicas especificas son utilizados para consumo humano y

aplicaciones medicinales en instituciones de salud, son denominados gases medicinales.

Estos han sido utilizados en medicina como agentes anestésicos o analgésicos; en la
actualidad se puede afirmar que el empleo de gases medicinales es indispensable para la
medicina moderna, ya sea en cumplimiento de sus antiguas funciones o utilizados como
medios de reemplazo, asi como agentes estimuladores de funciones fisiolégicas. El oxigeno es
el gas més utilizado y de mayor relevancia para los hospitales del mundo. Fue aplicado en
1777 y en 1780 se demostrd su importancia en la medicina al ser aplicados en pacientes cuya
capacidad respiratoria se veia disminuida. En la actualidad ya es considerado como

medicamento en cierta cantidad de mezcla controlada.

Los gases liquidos en el ambito hospitalario han adquirido una alta demanda debido al
crecimiento tanto tecnoldgico como de la sociedad, haciendo que su consumo sea cada vez
mayor. Considerando que algunas aplicaciones de estos gases cumplen funciones de apoyo
vital, implica que las instalaciones de gases medicinales sean consideradas como criticas y
reciban tratamiento a través de personas profesionales que atiendan a sus caracteristicas
funcionales: calculos en cuanto a capacidad y dosis, instalacion, manejo, control y

mantenimiento.

La Bioingenieria es la ciencia idonea para este tipo de actividades ya que en las mismas deben
integrarse conocimientos médicos y tecnoldgicos con conceptos fisicos y quimicos, todo bajo

una Optica ingenieril.

El oxigeno para aplicaciones médicas puede ser obtenido por dos métodos: el PSA
(fluctuaciones de presion) y el criogénico. En ambos casos se toma aire ambiente mediante
dispositivos y procesos adecuados con el fin de obtener oxigeno medicinal. Ambos métodos
son capaces de proporcionar oxigeno medicinal a la concentracion de pureza necesaria en
aplicaciones médicas, tomando en cuenta la diferencia en costos entre ambos, el presente
estudio evalla la factibilidad para generar oxigeno medicinal por el método de adsorcion por

balanceo de presion (PSA) para el Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social



con el fin de brindar alternativas que mejoren continuamente la atencion a los

derechohabientes.

1.0 Breve descripcion de la organizacion sujeta de estudio

1.1 Antecedentes Histéricos

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social es el responsable de velar por la salud y el
bienestar de empresas y trabajadores para ello ha buscado contar con locales e
infraestructura adecuada para prestar sus servicios, sobre todo en periodos en que, debido a

fenémenos naturales, hubo que luchar y aliviar la necesidad de la poblacion.

Fue asi como surgié El Hospital General en el afio de 1975 convirtiéndose en uno de los mas
grandes de la region, lastimosamente fue dafiado durante el terremoto de 1986 al grado que
hubo que desalojarlo completamente y reubicar a los pacientes, asi como improvisar carpas
en el parqueo del hospital, donde solamente se encontraban los servicios administrativos.
Debido a esta pérdida de infraestructura se construy6 el Hospital de Especialidades, que
como su nombre lo indica, es en donde se atendian muchas de las especialidades médicas
gue no se lograban cubrir en el dafiado Hospital General. El Hospital Médico Quirargico,
sustituyd también, desde el terremoto del afio 1986, al Hospital General hasta el afio 2004,
afio en el cual fue inaugurado de nuevo durante la administracién del presidente Elias
Antonio Saca, convirtiéndose de nuevo en uno de los centros con mayor demanda y equipo

moderno.

Dentro de este equipo moderno se encuentran los sistemas de almacenaje y distribucién de
oxigeno por medio del método criogénico que utiliza una serie de técnicas para enfriar el gas
a la temperatura de ebullicion del nitrégeno y a temperaturas ain mas bajas. La temperatura de
ebullicién del nitrégeno, es 77,36 K (0 -195,79 °C).

Otro método para obtener oxigeno apto para usos medicinales es el método de adsorcién por
balanceo de presion (PSA por sus siglas en inglés) y se perfila como la mejor alternativa in situ
ante el método criogénico, pues hace uso de un material especial adsorbente que descompone
el aire ambiente y genera oxigeno de alta pureza. Pero no fue hasta la década de los 50’s del
pasado siglo que los cientificos de la Unidon Carbide de los Estados Unidos de América
desarrollaron las zeolitas sintéticas, minerales aluminosilicatos micro porosos, capaces de

hidratarse y deshidratarse reversiblemente-. Esto permiti6 que durante la década de los 80’s la


http://es.wikipedia.org/wiki/Mineral
http://es.wikipedia.org/wiki/Aluminosilicato
http://es.wikipedia.org/wiki/Porosidad

tecnologia de adsorcion por balanceo de presion experimentara un rapido crecimiento con mas
de 500 patentes entre 1985 y 1990 en los Estados Unidos de América. Este avance propicio de
forma paulatina en muchos paises del continente la proliferacién del método PSA, no soélo
como alternativa técnica, sino también como impulso para la creacion de marcos legales y
administrativos que permitan el uso generalizado de esta tecnologia; pero en nuestro pais

ninguna institucion de salud posee un generador de oxigeno medicinal basado en este método.

En El Salvador el principal método de produccion de oxigeno medicinal (liquido y gaseoso) es
el criogénico, desarrollado desde 1959 por una empresa de capital salvadorefio quien es la
responsable de generar el oxigeno liquido desde sus propias plantas y distribuirlo a hospitales
tanto publicos como privados.

La Direccién Nacional de Medicamentos no posee un reglamento especifico que regule la
produccion de oxigeno, o una ficha técnica que establezca los requisitos minimos que debe
cumplir el oxigeno como medicamento o insumo médico. La Norma Técnica para el disefio y
equipamiento de casas de la salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)

tampoco regula los métodos de producciéon de oxigeno.

1.2 Mision, Vision y Marco Institucional
Mision

"En el Instituto Salvadorefio del Seguro Social estamos comprometidos a brindar de manera
integral atencion a la salud y prestaciones econdmicas a los derechohabientes, con calidad,
eficiencia, ética profesional, basados en una vocacion de solidaridad social, transparencia y

sustentabilidad financiera".

Vision

"Ser modelo de atencion en salud, con excelencia en el servicio, en el que se promueven
procesos agiles y descentralizados, financiamiento solidario y oportuno, dirigido hacia la
universalidad de la proteccion social, con un personal comprometido con la calidad, que logra

la confianza y reconocimiento de la poblacién”.



Valores Institucionales:

Universalidad

Extender la cobertura y otorgar la provision de servicios a la poblacion.
Solidaridad

Aporte econdmico individual al servicio de todos.

Equidad

Garantizar la igualdad de oportunidades a los servicios dandole a cada quien segln sus
necesidades.

Calidad

Proveer servicios con eficiencia, eficacia, oportunidad, profesionalismo, humanitarismo y
responsabilidad, satisfaciendo las expectativas de los usuarios.

Etica

La adhesion a los principios dando servicios con honestidad, disciplina y lealtad
Eficiencia

Utilizar en forma transparente y racional los recursos para el logro de los objetivos.
Calidez

Calidad humana en el trato al derechohabiente, reflejada en la conducta y actitud del
personal que presta el servicio

Identidad

Nuestros recursos humanos hacen propia la mision de la institucion.



1.3 Estructura Organizativa

| Direccion |

T Subdireccion
Subdireccion + + Administrativa

medica 1/ 4 1/Incluye Epidemiologia
- Ari’e";:i?;‘! 2/Incluye Cirugia Plastica y Cirugia Uroldgica
Medicos

— 3/ Incluye Oftalmologia y Otorrinolaringologia
Servicios

Generales

4/ Incluye Activo F ijo, planificacion y estadistica

s Almacén

1[i]

5/ Incluye Medicina Interna, Cirugia, Ortopedia.

Recursos
Humanos

== Informatica

==| Mantenimiento

L} L | L | a
Servicios de sala de Servicios
apoyoy h asistencias Medicina interna Enfermeria
. ! Operaciones . o
diagnostico intermediarios

Laboratorio
Clinicoy
Hemoterapia

Central de
™ Esterilizacion

Ambulatoria

Servicio
Medicina 3

b Cirugia General 2 -| Atencion

.| Radiologiae Neurocirugia3 fies| Emergencia 5 servicio de Arsenal
Imégenes Medina 4

- Anatomia Traumatologiay [Medicina Critica,|
Patoldgica Ortopedia Cl, Intermedios|

[Medicina Fisica y|
Rehabilitacién

Terapia
Respiratoria

m=|  Farmacia

| Trabajo Social

HOz

w=| Neurofisiologia

Figural. Organigrama Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social/  Fuente: http://www.isss.gob.sv.com/ Acuerdo de
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2.0 Planteamiento del problema.

El Instituto Salvadorefio del Seguro Social se ve obligado a recurrir a un Unico proveedor en el
pais debido a su alta demanda de gas oxigeno, pues hasta la fecha no existe ningin método
alternativo implementado en el pais. La compra de oxigeno liquido, por tanto, se realiza en un
mercado de condiciones monopodlicas, alimentado por la falta de estudios técnicos que
promuevan el desarrollo de nuevas tecnologias, como la adsorcién por balanceo de presion
(PSA). Estas han demostrado su uso y valia en otros paises como: Brasil, Venezuela, Estados
Unidos, Chile, Canada, México y Colombia en donde generaron distorsiones en el mercado,
como disminucion de precios y condiciones de competencia iguales. Por ejemplo en Canada en
1987 en la provincia de Manitoba, después de investigaciones preliminares se construyeron
establecimientos de concentradores de oxigeno como fuente de oxigeno médico, por tanto, la
creciente demanda econdmica del método PSA obligé la creacion de la norma CAN/CSA-
Z10083 “Oxygen concentrator supply systems for use with medical gas pipeline systems”
(adoptada de la norma ISO 10083:2006) que a su vez provoco la aparicién de un mercado mas

competitivo.

2.1 Definicién del problema
¢ Existe factibilidad técnica y econdmica para la generacién de oxigeno medicinal por el
método de adsorcidn por balanceo de presion (PSA) para el Hospital General del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)?

3.0 Justificacion de la investigacion

La demanda de servicios hospitalarios referentes al consumo de gases medicinales y
particularmente del oxigeno, a la que se ve sometido el ISSS obliga a sus autoridades a
optimizar las alternativas tanto técnicas como econdémicas para poder brindar atencién de
calidad a los pacientes. Solo en el afio 2010 la demanda de oxigeno del Hospital General del
ISSS fue de 72,353 m? lo cual representé un gasto de $647,693.54 el cual llegé en el afio 2014,
a un consumo de 62,244 m® con un gasto de $ 648,337.45, a pesar que se han hecho
esfuerzos por administrar eficientemente el consumo de este vital gas; sin embargo dichos
esfuerzos no se han traducido en disminucién de gasto, probablemente porque los precios por

carga de gas y arrendamiento de tanque son fijados anualmente por la empresa proveedora.



Esta busqueda de alternativas se extiende a cada una de sus areas tanto médicas como
administrativas. Las areas médicas, por su repercusion inmediata en la salud y bienestar de la
poblacion asegurada, requieren también de soluciones y propuestas que equilibren los costos
con los aspectos técnicos. Es importante resaltar que la utilizacion de gases médicos se vuelve
indispensable en muchas de estas areas, uno de estos gases, el oxigeno médico posee mucha
relevancia debido a diversas necesidades terapéuticas, cuidados intensivos, de anestesia,
tratamiento de hipoxias, etc. La principal finalidad del presente trabajo es contribuir a reducir los
costos asociados al suministro de oxigeno médico, ya que al existir la posibilidad de producir
dicho gas en el sitio, seria viable redireccionar parte de los costos actuales a otras areas que lo
necesiten. También se eliminard la dependencia total de suministro con su Unico proveedor; a
su vez, contribuira a llenar vacios de conocimiento debido a la poca experiencia y difusién de

esta tecnologia de generacion y control de oxigeno médico en nuestro pais.

3.1 Preguntas de la investigacion

- ¢Cuales son las diferencias de un sistema de generacion de oxigeno por el método de
adsorcion por balanceo de presion (PSA) con respecto al método del oxigeno
criogénico?

- ¢Es factible sustituir el oxigeno medicinal obtenido por el método criogénico por el
método PSA?

- ¢Como determinar la diferencia financiera si el Hospital General del ISSS decide
reemplazar el oxigeno criogénico actual por el método PSA?

4.0 Delimitacion de la investigacion

El presente estudio tiene como objetivo proponer el uso de la tecnologia de generacion de
oxigeno por balanceo de presién (PSA) con base en la factibilidad técnica y financiera. La
propuesta no incluye la compra ni la instalacion de un generador PSA por parte de los

maestrantes.

4.1 Cobertura temporal de la investigacion
La investigacion de la gestién actual de la compra de servicios por suministro de

gas oxigeno se realizara en el area de servicios generales y mantenimiento del



Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social llevandose a cabo
en el periodo comprendido desde el afio 2008 al 2015, periodo de tiempo en el
cual se evaluaran datos actuales para realizar proyecciones financieras. El
periodo considerado incluye la documentacibn y registros digitales
proporcionados por el Departamento de Servicios Generales, pues con
anterioridad los datos eran llevados de manera manual por el Almacén de
Articulos Generales e Insumos Médicos, los cuales no fueron proporcionados,

ya que argumento extravio de los mismos

4.2 Cobertura espacial de la investigacién
El estudio se realizard tomando como base las instalaciones del Hospital General del ISSS

ubicado en Alameda Juan Pablo Il y 25 Av. Nte.

5.0 Objetivos del estudio

5.1 Objetivo general
Presentar una propuesta de factibilidad técnica y econdmica para la generacién de oxigeno
medicinal por el método de adsorcidén por balanceo de presién (PSA) para Hospital General del

Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

5.2 Objetivos especificos

- Establecer cuales son las diferencias de un sistema de generacion de oxigeno por el
método de adsorcién por balanceo de presion (PSA) con respecto al método del

oxigeno criogénico.

- Analizar la factibilidad de sustituir el oxigeno medicinal generado a través del método

criogénico utilizando el método PSA.

- Determinar las condiciones financieras alternativas entre ambos métodos si el Hospital

General del ISSS decide reemplazar el oxigeno criogénico actual por la tecnologia PSA.



6.0 Metodologia de lainvestigacion

6.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo utiliza el tipo de investigacion no experimental cuantitativa con un
disefio transeccional correlacional-causal para establecer la relacién causal basada en
la incidencia que tiene el tipo de tecnologia en los costos operativos y administrativos
del suministro de oxigeno médico en el Hospital General del Instituto Salvadorefio de
Seguro Social.

6.2 Universo

Para la investigacion se utiliz6 el método de muestreo “No probabilistico o dirigido”,
considerando que la muestra seré elegida con base en las unidades o departamentos
gue hacen uso general del suministro de gas oxigeno (sumando la cantidad total de 289
tomas). Estos datos los facilito el departamento de Mantenimiento, ademas, se
realizaron entrevistas al personal técnico de la Institucién, involucrado con el

mantenimiento preventivo y correctivo de la red de gases hospitalarios.

La poblacion estara conformada de la siguiente manera:
1. Unidad de Hospitalizacién: 162 tomas de oxigeno
Unidad de Cuidados Intensivos: 16 tomas de oxigeno
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales: 12
Unidad de Gastroenterologia: 2 tomas de oxigeno
Sala de Operaciones: 19 tomas de oxigeno
Recuperacion Sala de Operaciones: 12 tomas de oxigeno
Terapia Respiratoria: 4 tomas de oxigeno

Radiologia e imagenes: 4 tomas de oxigeno

© © N gk~ wDd

Maxima Urgencia: 7 tomas de oxigeno

=
o

. Observacion emergencias: 32 tomas de oxigeno

[EEN
=

. Salade Trauma |l : 4 tomas de oxigeno

=
N

. Sala de Operaciones Emergencias: 9 tomas de oxigeno

[N
w

. Recuperacién Sala de Operaciones Emergencias: 6 tomas de oxigeno



Este

tipo de muestreo sera de tipo intencional pues éste se caracteriza por obtener

muestras representativas mediante la inclusion de todas las unidades consumidoras de gas

oxigeno directa

e intencionadamente.

6.3 Fuentes de obtencién de informacioén

6.3.1 Fuentes primarias
Las fuentes primarias a utilizar para obtener informacion son las siguientes:

Documentos de tipo técnico y financiero generados por el Ministerio de Salud

de El Salvador y el Instituto Salvadorefio de Seguro Social.

Entrevistas a personal técnico administrativo.

6.3.2 Fuentes secundarias
Como fuentes secundarias para obtener informacion son las siguientes:

Diccionarios para términos técnicos especificos.

Investigaciones y publicaciones acerca de los hospitales en El Salvador

6.4 Variables de la investigacion

Macro Variables

Micro Variables

Diferencias de un sistema de generacion de
oxigeno por el método de adsorcion por
balanceo de presion (PSA) con respecto al
método del oxigeno criogénico.

Factibilidad de sustituir el oxigeno medicinal
obtenido por el método criogénico por el
método PSA.

Condiciones financieras alternativas entre
ambos métodos si el Hospital General del
ISSS decide reemplazar el oxigeno
criogénico actual por la tecnologia PSA.

Implicaciones del disefio de un generador de
oxigeno por el método PSA.

Desarrollo de marco tedrico para la
comparaciéon de ambas tecnologias.

Reglamentos regulatorios de requisitos y
condiciones de gases.

Costos directos e indirectos sobre el
mantenimiento del sistema.

Pérdidas

Costos asociados al oxigeno medicinal

Datos de inflacién basados en el indice de
precios al consumidor.

TIR

VPN

Estados de flujos de efectivo.

Tiempo de recuperacion de la inversion
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1 Definicién

El término gas proviene del latin “chaos”, que significa desorden o carencia de forma. De este
término es posible anticipar que un gas es toda sustancia que se encuentra en un estado cuyas

caracteristicas fundamentales son la carencia de forma y de volumen propio.

Son gases todas aquellas sustancias que en condiciones ambientales de temperatura y presion
se encuentran en el estado gaseoso; por otro lado, reciben el nombre de vapores, aquellas que
encontrandose normalmente en un estado liquido o sélido, toman el estado gaseoso en

determinadas condiciones de temperatura y presion.

Aquellos gases que por sus caracteristicas especificas son utilizados para consumo humano y
aplicaciones medicinales en instituciones de salud y en forma particular, son denominados
Gases Medicinales. Esta definicion se refiere a “consumo humano” ya sea para tratamiento,
procesos anestésicos 0 terapéuticos y ademas se hace mencion a algunas aplicaciones

“medicinales” que actuan indirectamente con el paciente.
2.2 Importancia de las Instalaciones de Gases Medicinales

En el ambito hospitalario, hay dos instalaciones que deben ser consideradas como criticas: las
instalaciones eléctricas y las instalaciones de gases medicinales. Ambas son criticas en el
sentido que en gran porcentaje son utilizadas como soporte vital y no es permisible que sean

interrumpidas bajo ninguna circunstancia.

Debido a la criticidad de este tipo de instalaciones, se requiere un sistema de control que puede
tener diferentes métodos y principios de funcionamiento, pero que debe alertar y controlar toda
la instalacién. Lo anterior ratifica la importancia que se le debe asignar a estas instalaciones a

través de los profesionales y los trabajadores del area.

Con el objeto de tener una idea general acerca de una instalacién completa, en el siguiente
esquema se muestran las partes fundamentales de una central de gases medicinales y su

relacién con el area hospitalaria.
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Esquema general de Instalacidn de Gases Medicinales

Redes Secundarias O

!
Central de !
Gases Medicinales |
Oxigeno. '
. (O Tomas
Aire Médico. : "
Vacio. :
Oxido Nitroso.

Otros gases.

Control

Area de Suministro

Red Troncal
; -

O

| Area Hospitalana

- .- - —

Figura 2: Esquema de Instalacién de Gases Medicinales®.

En la Figura 2 pueden apreciarse dos zonas aisladas entre si en cuanto a su posicion dentro de

la infraestructura hospitalaria:

Area de Suministro: Comprende todos los equipos y elementos necesarios para suministrar

los gases.

Area Hospitalaria: Incluye las areas dentro de la institucion que requieren suministro de

gases.
Ambas &reas se encuentran interconectadas por la red de suministro de gases medicinales.

Por razones de seguridad siempre es recomendable que ambas areas estén prudentemente
distanciadas, con el fin de facilitar tareas de monitoreo y reparacion, sin exponer a los

pacientes a posibles riesgos propios a dichas tareas.
2.3 Tipos y aplicaciones de gases medicinales

En este seccidon se mencionaran los diferentes tipos de gases utilizados en el area medicinal,
pero se describira solamente las caracteristicas, propiedades fisico-quimicas y aplicaciones

del oxigeno.

Los gases mas utilizados en el &rea de equipamiento médico y en el &mbito de la salud son:

! Tomado del libro de gases medicinales Clasificacion, Aplicaciones, Almacenamiento, Suministro, Calculo de redes
y Mantenimiento Bioingeniero Eduardo Diego Lazaro. Primera Edicién 2008. ISBN:978-987-24211-0-6
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a) Oxigeno (02).

b) Aire Medicinal (O2-N2 y otros componentes en menor proporcién).
¢) Vacio (El proceso de vacio seré considerado como gas medicinal).
d) Otros gases (Helio He, Dioxido de Carbono CO2, Nitrégeno N2).

2.4 Oxigeno medicinal

2.4.1 Descripcion

El oxigeno es un gas indispensable para la vida y para la mayor parte de los procesos de
combustién, es un gas incoloro, inodoro e insipido; representa aproximadamente el 21 % del
volumen de la atmdsfera. El oxigeno se licua (pasa a estado liquido) a presion atmosférica y
temperaturas inferiores a -183 [°C].

Una de las fundamentales caracteristicas del oxigeno es que todos los elementos (excepto los

gases inertes) se combinan con él para formar generalmente éxidos.
En la actualidad existen tres métodos para la obtencién de oxigeno:
e Destilacion fraccionada de aire liquido.

e Adsorcion (por fluctuaciones de presién conocido como PSA)

e Electrdlisis del agua.

Vale destacar que hasta el momento en nuestro pais, el oxigeno para uso medicinal sélo es
utilizable cuando se produce por el método criogénico, que consiste basicamente en el
enfriamiento del aire previamente filtrado y purificado. Por métodos de compresién-
descompresion se logra el enfriado del aire hasta una temperatura aproximada a los -193 [°C].
Luego con el aire ya licuado se realiza una destilacién donde cada uno de sus componentes

puede ser separado.
2.4.2 Aplicaciones Médicas del Oxigeno

El oxigeno es el gas mas utilizado y de mayor relevancia para todos los hospitales del mundo.

Fue presentado en 1777 y se ha demostrado su importancia para las practicas médicas
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modernas en el afio 1780. En la actualidad, el oxigeno ya es considerado como un

medicamento.

Los campos de aplicacion mas usuales son:
e Terapia respiratoria.
e Reanimacion (resucitacion).
¢ Unidad de cuidados intensivos.
o Anestesia.
e Creacion de atmosferas artificiales.
e Tratamiento de quemaduras.

e Terapia hiperbarica.

Tratamiento de hipoxias.

Los diferentes métodos de produccién de oxigeno se encuentran descritos con mayor detalle

en los anexos. Ver anexo 1.
Adsorcién por balanceo de presién (PSA)
2.4.2 Resefia historica

La separacion por adsorcion, proceso PSA tuvo su origen en una patente Alemana de 1942 y
las propiedades selectivas fueron reconocidas en 1960 cuando la industria petrolera impulsé
los estudios, ya que el PSA facilita la separaciéon del hidrégeno y otros gases de los

hidrocarburos gaseosos.

Como consecuencia de los excelentes resultados de laboratorio, el 12 de julio de 1960
C.W.Skarstrom, técnico de la Compafia ESSO, patentd el proceso PSA (adsorcion por

variacion de presion).

Este proceso se caracteriza por tamices moleculares de zeolita que se presurizan y

despresurizan en forma alternada, consiguiendo asi el flujo de oxigeno deseado.
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Un sistema PSA es también mas eficiente que un sistema criogénico, para la eliminacién de
elementos contaminantes en el aire, como son el CO, CO, y los hidrocarburos que pueden

tener el aire de alimentacion que ambos sistemas utilizan.

De hecho, el oxigeno medicinal suministrado por el proceso PSA contiene menos de 0.1 ppm
(partes por millén) de hidrocarburos mientras que el oxigeno producido por el sistema
criogénico contiene entre 5-50 ppm. Potencialmente esta diferencia refleja un contenido de
hidrocarburos 500 veces mayor al producido mediante el sistema PSA. El pulmén es el
principal 6rgano afectado por la toxicidad por hidrocarburos. La toxicidad pulmonar aparece
fundamentalmente por aspiracion. La toxicidad pulmonar del hidrocarburo aspirado, provoca
lesion directa de los capilares y el tejido pulmonar.

2.5.2 ;Qué es el principio de adsorcion?

El uso de sustancias sélidas para separar diferentes elementos desde soluciones liquidas o
gaseosas es muy conocido. A estos procesos se les denomina como adsorcién y funcionan por
seleccion preferencial de los elementos de las soluciones en fase liquida o gaseosa respecto

del sustrato sélido “adsorbente”.

El fenémeno de adsorcién es aplicable a la mayoria de los sistemas quimicos, fisicos,
biolégicos y los sustratos sdélidos adsorbentes normalmente utilizados son tales como el carbén
activado, las resinas sintéticas y los polimeros para aplicaciones industriales de separaciéon y

purificacién.

El proceso de adsorcion involucra la separacién del elemento o sustancia desde una fase,
como consecuencia de la acumulacién o concentracion en el adsorbente. La adsorcion difiere
de la absorcién, proceso en el cual el material es transformado de una fase en otra, penetrando

en esta segunda fase y formando una “solucion”.

La adsorcion fisica es causada o producida principalmente por las fuerzas de Van der Waals y
fuerzas electrostaticas entre las moléculas adsorbidas y los atomos que componen las
superficie o sustrato adsorbente. De modo tal que los adsorbentes son caracterizados por las

propiedades superficiales tales como “el area o superficie especifica” y la “polaridad”.

En tal sentido, cuanta mayor superficie especifica tenga el sustrato adsorbente, mayor sera su
capacidad de adsorcion. De alli la importancia de la capacidad de formacion de areas

superficiales interconectadas internas (micro poros 0 micro cavernas intercomunicadas), la
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homogeneidad del tamafio y la distribucién interna de estos micro poros, son las propiedades

gue mas resaltan en importancia a la hora de definir el adsorbente.

2.5.3 Membranas y tamices moleculares, naturales y sintéticos (zeolitas)

Para hacer uso del principio de adsorcién, se utilizan ciertos materiales o productos naturales

denominados, entre otros, zeolitas (término que proviene del griego y significa “piedra que

bulle” ya que retienen agua y al calentarse desprenden el vapor dando la impresién de que

hierven), se caracterizan por su estructura cavernosa y la arquitectura de finos conductos

comunicados entre si.

Actualmente se producen tamices moleculares industrialmente, que son zeolitas sintéticas o

artificiales y se las fabrica disefiandolas con la arquitectura de canales y selectividad de

adsorcion especificas para llegar al resultado requerido.

2.5.4 Ventajas y Desventajas del método PSA

Ventajas

Desventajas

0
o

9
”Q

Autosuficiencia e  independencia de

proveedores de oxigeno.

Flujo controlado: fuente de oxigeno
ininterrumpida en cantidad exacta y calidad
requerida en modalidad 7/24.

Efectividad en costos: bajos costos de

mantenimiento y largo periodo de vida util.

No requiere de instalaciones civiles y

eléctricas especiales.

El tamiz molecular de zeolita puede durar

alrededor de 20 afios 0 mas.

No existe soporte técnico a nivel local para
tareas de mantenimiento preventivo y
correctivo

Son sistemas sensibles al polvo y la
humedad

Generacion de ruido.
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2.5.5 Ciclo de Vida de la Tecnologia.

Uno de los cuestionamientos que surgen al llevar el control de la tecnologia se relaciona con la
fase en la cual ésta se encuentra dentro de su ciclo de vida: ¢existe la suficiente evidencia
como para determinar en qué momento es conveniente o incluso necesario pensar en un
reemplazo tecnoldgico?, ¢por cuanto tiempo se podrd contar con un uso adecuado de esa
tecnologia? y ¢se esta haciendo uso Optimo del recurso tecnolégico conforme a las
necesidades de salud que plantea el hospital? Este tipo de preguntas requieren de un
andlisis de informacion de diversas naturalezas, que debe obtenerse a partir de la
experiencia en la utilizacion de la tecnologia en el medio hospitalario; es decir, generar la
evidencia a partir de la experiencia.

A fin de definir y caracterizar las etapas del ciclo de vida de la tecnologia, se determinaron que
los siguientes factores formarian parte del andlisis: La intensidad de uso de la tecnologia, el
personal involucrado con el uso de la tecnologia, los recursos economicos invertidos en la
tecnologia, el requerimiento del mantenimiento de la tecnologia, y el impacto social de la
tecnologia.

Fases del ciclo de vida de la tecnologia médica en funcién de la intensidad de su uso.

Para el analisis de los factores de intensidad de uso, mantenimiento y costos la Fig. 3 presenta
las fases del ciclo de vida de la tecnologia médica en funcién de la utilizacion dentro del

hospital.

1- Fase de Difusion

2 - Fase de Utiizacion
y Conservancion

/ Y 3 - Fase de Disposicion

Final

1

\
P = Tecnolbgia Aceptada
~ * =+ Tecnologia en Desuso

Uso de la tecnologia medica

bempo

Figura 3. Fases del ciclo de la tecnologia. Tomado de “Analisis del Ciclo de Vida de la Tecnologia
Médica desde una Aproximacion Integral”. Padilla, Licona. 2010. Centro Nacional de Investigaciéon en

Instrumentacion e Imagenologia Médica CI3M. Universidad Autbnoma Metropolitana, México D.F.
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A continuacion se describen las etapas del concepto de ciclo de vida propuesto:

1. Fase de Difusién: En esta fase se introduciria al entorno hospitalario la tecnologia de
generacién de oxigeno por método PSA vy comienza a ser utilizada en éareas. El
personal involucrado en esta fase incluye al proveedor, los operadores, la parte
administrativa y la de conservacion y mantenimiento. El proveedor es el encargado
de asegurar que se cumplan los requerimientos regulatorios exigidos por cada pais,
proporcionar el soporte o entrenamiento adecuado al usuario sobre el uso y la
conservacion del equipo y colabora con la instalacion de la tecnologia en el servicio que
la va a utilizar. Los operadores, directos e indirectos, tanto técnicos como médicos de la
tecnologia, son los responsables de la utilizacién de la misma, por lo que deben estar
familiarizados con las indicaciones, contraindicaciones y los procedimientos
operativos recomendados por los fabricantes.

2. Fase de utilizacion y conservacion: En esta fase la tecnologia médica se incorpora a la
practica clinica general, quedando ampliamente aceptada como parte de un
procedimiento estandar dentro de la instituciébn. El personal médico y técnico
requerido se reduce con respecto a la primera fase, debido a que se tiene pleno
conocimiento para operar la tecnologia. Los gastos incurridos en esta fase comienzan a
surgir debido a un aumento en las acciones preventivas y correctivas del equipamiento.
El impacto social que proporciona el uso de la tecnologia esta definido, como el
beneficio a la sociedad en términos de la poblacién atendida. Durante esta fase se
espera que se tenga un nivel constante y alto de la intensidad de uso de la tecnologia y
gue esto impacte positivamente en el servicio que presta a la poblacion.

3. Fase de disposicion final: En esta fase la tecnologia médica actual o sus aplicaciones ya
no cumple con los objetivos y los requerimientos clinicos para lo cual fue adquirida y
utilizada, por lo que se descontinlla su uso y se sustituye por una opcién mas adecuada.
El personal involucrado en la disposicion final incluye a los operadores, la parte
administrativa y la parte técnica; todos ellos toman parte en el proceso de baja de la

tecnologia en desuso y la sustitucién por una mas actualizada.

La baja del equipo se realiza considerando la normatividad vigente sobre gestion de residuos

hospitalarios.



CAPITULO 3
DIAGNOSTICO
EL METODO PSA COMO ALTERNATIVA VIABLE PARA EL SALVADOR.
3.1 Célculo de consumo esperado de oxigeno del Hospital General del ISSS

El consumo tedrico es el que corresponde al valor mdximo de consumo en rigor y existe
también el consumo esperado; es decir, el que mas posibilidades tiene de aproximarse a la

realidad®. Los consumos real y esperado serviran para la realizacion de los célculos financieros.

El consumo esperado de oxigeno se calcula multiplicando el consumo tedrico por el
denominado coeficiente de simultaneidad o coeficiente de utilizacion®, lo cual puede expresarse

a través de la siguiente férmula:

CE = > (CDT xCT xCU)

Donde:
e CDT = cantidad de tomas
e CE = Consumo esperado
e CT = consumo tedrico
e CU = coeficiente de utilizacion

Por ejemplo, al utilizar la formula anterior en el caso de un quiréfano con tres tomas de oxigeno
y una sala de recuperaciéon con igual nimero de tomas, con consumos teoricos de 1.2 y 0.9

m3/h y coeficientes de utilizacién de 0.1 y 0.5 respectivamente, el resultado seria el siguiente:
6 X (1.2x0.1)+(0.9x0.5)=342m%n

En la actualidad, el Hospital General del ISSS cubre el suministro de oxigeno de las areas que

lo necesitan por medio de las siguientes formas:

2 Tomado del libro de gases medicinales Clasificacidn, Aplicaciones, Almacenamiento, Suministro, Calculo de redes
y Mantenimiento Bioingeniero Eduardo Diego Lazaro. Primera Edicién 2008. ISBN:978-987-24211-0-6
3 ,

Ibidem
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v' Oxigeno liquido

v' Oxigeno gaseoso en cilindros de 220 pies cubicos

v' Oxigeno gaseoso en cilindros de 50 pies cubicos

v' Oxigeno gaseoso en cilindros de 23 pies cubicos

La presién a la salida de los tomas de oxigeno es de 50+/-5 libras por pulgada cuadrada (PSI)

cuya cantidad, distribucion y consumo esperado se muestran en la tabla siguiente:

Cantidad C.O.ef' de
- ; de tomas Con:sgmo Utilizacion , Total
Ubicacion de tomas de oxigeno de Teogrlco (m“/h)Consumo
S (m>/h) Consumo esperado
esperado
Hospitalizacién 162 0.36 0.2 11.7
UCl 16 1.8 0.4 11.5
UCIN 12 1.2 1 14.4
Gastroenterologia 2 0.36 0.2 0.1
Sala de Operaciones 19 1.2 0.1 2.3
Recuperacion Sala de Operaciones. 12 0.9 0.5 5.4
Terapia Respiratoria 4 15 1 6.0
Radiologia e Imagenes 4 0.6 0.2 0.5
Mé&xima Urgencia 7 1.8 0.4 5.0
Observacion Emergencias 32 0.9 0.5 14.4
Sala de Trauma | 4 1.2 0.1 0.5
Sala de Operaciones Emergencias 9 1.2 0.1 1.1
Recuperacién Sala de Operaciones Emergencias. 6 0.9 0.5 2.7
TOTAL 75.6

Tabla 1. Cantidad, distribucion, consumo tedérico y esperado de tomas de oxigeno del Hospital General del ISSS*.

4 ;. . . .s .z . .. e .z
Los consumos tedricos y coeficientes de utilizacion se tomaron del libro de gases medicinales Clasificacion,
Aplicaciones, Almacenamiento, Suministro, Calculo de redes y Mantenimiento Bioingeniero Eduardo Diego Lazaro.

Primera Edicién 2008. ISBN:978-987-24211-0-6
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3.2 Célculo de consumo real de oxigeno del Hospital General del ISSS: Con base en la
informacion que proporcioné el Hospital General, el Consumo de Oxigeno Promedio
Mensual y la informacion contenida en la Tabla 1 (que detalla el consumo esperado) se
puede determinar la capacidad que debe poseer una planta PSA para el Hospital General
del ISSS

CALCULO DE DEMANDA DE OXIGENO DEL HOSPITAL
GENERAL DEL ISSS (m®h)

Consumo esperado de tomas de oxigeno 75.6
Consumo promedio unidades ambulatorias 16
(cilindros de oxigeno)

Factor de seguridad (10 %) 7.72
Consumo estimado (4 84.92

Tabla 2: Dimensionamiento de planta PSA.

Adicionalmente con el fin de obtener un calculo alternativo se utilizé6 también la férmula de

estimacion utilizada por la empresa estadounidense OGSI que se detalla a continuacion:
(Numero de camas x 0.75 LPM) + (NUmero de otras unidades x 10 LPM) = LPM Total
En donde LPM = Litro por minuto.

Con esta formula se obtiene un valor de 83.49 m*h lo cual equivale a haber utilizado un factor
de seguridad del 8% en lugar del 25%. Para cualquiera de las dos estimaciones anteriores el
generador PSA modelo OG 2000 en montaje dual es capaz de brindar cobertura a cualquiera
de las dos estimaciones ya que su capacidad nominal es de 105 m®h; el valor de la cotizacion
de un generador PSA como éste proporcionado por OGSI sirvi6 para los célculos de la
inversion inicial.

3.3 Analisis financiero del método tanque criogénico vs. el método PSA

Esencialmente se mostrara una comparacion entre el ahorro que genera la inversion en un
concentrador de oxigeno PSA y los ingresos que eventualmente se recibirian en su mejor uso

alternativo. También se evalla la rentabilidad de dicha inversiéon teniendo como referencia el

costo de oportunidad del dinero.



Con el fin de facilitar una mejor visualizacion de las herramientas de analisis aqui utilizadas, se

brinda a continuacion una breve introduccién acerca de dichas herramientas.

La ingenieria econ6mica, hace referencia a la determinacién de los factores y criterios
econdmicos utilizados cuando se considera una seleccién entre una o mas alternativas; las
técnicas que utiliza generan valores huméricos denominados medidas de valor, que consideran
inherentemente el valor del dinero en el tiempo. Algunas medidas comunes del valor son: el
valor presente (VP), el valor anual (VA), la razon costo beneficio (C/B), la tasa de retorno, entre
otras.

En todos estos casos, se considera el hecho de que el dinero de hoy valdra una suma diferente
en el futuro. Generalmente, las alternativas contienen informacion tal como costo inicial
(incluidos precios de compra y costos de construccion, instalacion y despacho), ingresos y
gastos anuales estimados de la alternativa (incluidos costos de mantenimiento anual o también
conocido como la inversion neta que es al inicio o en el transcurso del proyecto) y una tasa de
interés (tasa de retorno). Para cada alternativa se establece una medida de valor. Por tanto,
cuando hay diversas formas de lograr un objetivo determinado, se selecciona la alternativa con

el costo global mas bajo o la utilidad neta global mas alta.

Los instrumentos mas conocidos utilizados para el presente andlisis son la Tasa Interna de
Retorno (TIR), y el Valor Presente Neto (VPN).

El método de valor presente (VP) de evaluacién de alternativas muestra que los costos o los
ingresos futuros se transforman en délares equivalentes de ahora, es decir, todos los flujos
futuros de efectivo descontados se convierten en délares presentes. En esta forma, es muy

facil ver la ventaja econémica de una alternativa sobre otra.

La comparaciéon de alternativas con vidas iguales mediante el método de valor presente es

directa.

El valor presente neto se obtiene al restar la inversién inicial en un proyecto del valor presente
de los influjos de efectivo descontados a una tasa igual o mayor al costo de capital de la
empresa; el costo de cada tipo de financiamiento de capital, por cada alternativa, se calcula
inicialmente en forma separada y luego la porcion de la fuente de deuda y la de patrimonio se
ponderan con el fin de estimar la tasa de interés promedio pagada por el capital de inversion

disponible. Este porcentaje se denomina costo del capital.
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El criterio de toma de decisién cuando se emplea el método del valor presente neto para tomar
decisiones de aceptacion-rechazo es el siguiente: si el VPN es mayor o igual que cero se
acepta el proyecto; de lo contrario debe rechazarse. Aca pueden rechazarse buenos proyectos

pero dependera de la tasa de descuento.

Desde la perspectiva del prestamista o inversionista, cuando el dinero se presta o se invierte,
hay un saldo por recuperar. La tasa de interés permite recuperar dicho saldo en cada periodo,
de tal forma que aquella permite una amortizacion a capital e interés. El interés es lo
recuperado por el inversionista en cada periodo de tal forma que éste va disminuyendo y la
amortizacion al capital aumentando. De manera que la cantidad total y el interés se recuperan

en forma exacta con el Gltimo pago o entrada. La tasa de retorno define estas dos situaciones.

Tasa de retorno (TR) es la tasa de interés pagada sobre el saldo por pagar de dinero obtenido
en préstamo, o la tasa de interés ganada sobre el saldo no recuperado de una inversion, de
manera que el pago o entrada final iguala exactamente a cero el saldo con el interés

considerado.

La tasa de retorno esta expresada como un porcentaje por periodo, por ejemplo, i = 10% anual.
Esta se expresa como un porcentaje positivo; es decir, no se considera el hecho de que el
interés pagado en un préstamo sea en realidad una tasa de retorno negativa desde la
perspectiva del prestamista. El valor numérico de i puede moverse en un rango entre -100%
hasta infinito. En términos de una inversion, un retorno de i = -100% significa que se ha

perdido la cantidad completa.

La tasa interna de retorno (TIR) es la tasa de descuento que hace que la inversion neta (-) sea
igual al valor presente neto y es la tasa a la que el inversionista recupera su capital, cuando la
TIR es mayor que la tasa de recuperacién ello implica mayores beneficios para el

inversionista, tal como lo expresa la siguiente férmula:

X fei

TIR= —lpy+ ——=
O i+

A la tasa de descuento j que hace que —I, + VPN =0, se le conoce como TIR. En donde jes

diferente a i, esta Ultima es tasa de capitalizacion.
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El criterio de decisién cuando se utiliza la TIR en las decisiones de aceptacion-rechazo es el
siguiente: si la TIR es mayor o igual que el costo de capital se acepta el proyecto, de lo
contrario se le rechaza. Es necesario recordar que un flujo de caja no necesariamente
determina los costos fijos y los costos variables, dado que los costos fijos son aquellos en que
se incurre, exista produccién o no, mientras con los costos variables aparecen en la medida

que se produce.

Es importante iniciar con la elaboracion de un flujo de caja o efectivo para facilitar la
visualizacion de los costos fijos y variables, la inversion inicial y el ahorro promedio anual. Para
tal proposito, se presentaran de forma individual cada alternativa (compra de oxigeno a

proveedores vs. generacion in situ) y posteriormente comparar ambas opciones®
3.3.1 Costos asociados alacompra de oxigeno medicinal

Con el fin de apreciar el escenario financiero asociado a la compra de oxigeno, se muestra en

la siguiente tabla los precios unitarios de referencia actuales:

DESCRIPCION U MED. PU CONSUMO gg'?;(l_)
Oxigeno gaseoso 220 PC CARGA $23.10 3867 $89327.7
Oxigeno gaseoso 50 PC CARGA $9.53 231 $2201.43
Oxigeno gaseoso 23 PC CARGA $8.00 1227 $9816
Oxigeno liquido GALON $9.70 56919 $546992.32
Arrendamiento de tanque (anual) C/U $8,520.00
Total $656,857.45

Tabla 3. Precios unitarios actuales del oxigenoe. (PC = pies cubicos)

Y ademas los costos asociados a la compra de oxigeno correspondiente al periodo 2008 —

2014 por el método criogénico actual. El periodo considerado incluye la documentacion y

> Fundamentos de Administracién Financiera. Tercera edicién. Lawrence J. Gitman
® Fuente: 1SSS Hospital General, Departamento de Servicios Generales afio 2014.
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registros digitales proporcionados por el Departamento de Servicios Generales, pues con
anterioridad los datos eran llevados de manera manual por el Almacén de Articulos Generales
e Insumos Médicos, los cuales no fueron proporcionados, ya que argumento extravio de los

mismos.

SERVICIO 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

TOTAL | $531,948.14 | $603,590.00 | $647,693.54 | $640,699.62 | $776,549.43 | $813,314.35 | $815,531.76

Tabla 4: Costos asociados a la compra de oxigeno correspondiente al periodo 2005 — 2014.

Basandose en el consumo de oxigeno actual (Tabla 3) y los precios histéricos del oxigeno
(Tabla 4), se muestra a continuaciéon un pronéstico de los costos asociados a la compra de

oxigeno para un horizonte temporal de cinco afios.

En la tabla 5 se muestran los pronésticos con base en las tendencias de 7 afios (tabla 4) con
los cuales se puede observar la proyeccién para 5 afilos con un margen de error de 5% y un

grado de confianza del 95%

DESCRIPCION ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019

*Total de Costos
anuales asociados
alacomprade $896,887.05 | $1005,516.63 | $1068,877.55 | $1133,237.79 | $1187,701.02

oxigeno sin
proyecto PSA

Tabla 5.Prondstico de costos asociados a la compra de oxigeno. *Cada total anual incluye el consumo

de oxigeno gaseoso, liquido y el arrendamiento del tanque criogénico.
3.3.2 Calculo de consumo de energia eléctrica del concentrador de oxigeno PSA

Debido a que un generador PSA necesita electricidad para poder realizar su funciéon es

conveniente incluir en el analisis los costos por consumo de energia eléctrica. Para el

25



pronéstico de dichos costos se tomaron como base los precios maximos del suministro

eléctrico (periodo 2009-2014)’. Los resultados proyectados se muestran en la tabla 6:

Cargo por consumo

ANO | (Cargo Variable)

USD/KWh

2016 6143.04
2017 6480.00
2018 6816.96
2019 7153.92
2020 7490.88

Tabla 6 Prondstico de tarifas para el suministro eléctrico en délares por Kilowatt-hora®.

3.3.3 Costos asociados a la producciéon de oxigeno medicinal in situ

La siguiente tabla muestra en detalle tanto los costos operativos como la inversion inicial en
caso de implementar la produccién de oxigeno, es decir, muestra los costos proyectados junto
al desembolso inicial. Ademas detalla la cantidad de oxigeno necesaria para entrar a funcionar

en caso de emergencia.

DESCRIPCION 2015 2016 2017 2018 2019 2020
INVERSION INCIAL
$524,170.00

Concentrador de oxigeno

$19,683.40
Costos de manejo y envio

$11,699.08
Obra civil

$10,616.99
Obra eléctrica

$2,132.37
Otros

7
Ver detalles en Anexo 4.
8 . . . .z
Fuente: estimados de la investigacién. Ver anexo 4
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COSTOS OPERATIVOS

Subcontratacion de
mantenimiento preventivo y $24,466.46 | $24,906.86 | $25,380.09 | $25,862.31 | $26,379.56
correctivo (incluye repuestos
por un valor de hasta $ 1000)
$18,210.83 | $18,538.63 | $18,890.86 | $19,249.79 | $19,634.78
Personal técnico de la
institucion involucrado
$43,732.33 | $44,519.51 | $45,365.38 | $46,227.32 | $47,151.87
Oxigeno de reserva
$1,885.03 $1,918.96 $1,955.42 $1,992.57 $2,032.42
Seguro todo riesgo
Consumo de energia eléctrica $6,143.04 | $6,480.00 $6,816.96 $7,153.92 $7,490.88
Recambio de Zeolita $80,000.0*
$568,301.84 $94,437.69 $96,363.96 $98,408.71 | $180,485.92 | $102,689.52
TOTAL

Tabla 7: Pronéstico de costos asociados a la produccion de oxigeno in situ®. * El costo por recambio de

Zeolita esta detallado en la cotizacion del proveedor, Anexo VI

3.3.4 Flujo de efectivo

La identificacion de los costos directos e indirectos anuales asociados a la produccién y

mantenimiento de la planta de oxigeno PSA, asi como los asociados a la compra de este

insumo a proveedores externos se detallan en la siguiente tabla, tomando en cuenta que no

se incluyé el valor de reemplazo del tamiz molecular de zeolita, en las proyecciones de costos

del concentrador de oxigeno segun como lo establece la ficha técnica de la empresa OGS, la

cual indica que bajo condiciones normales de operacién el tamiz molecular puede durar

indefinidamente:

COSTOS 2015 2016 2017 2018 2019
Opcidn 1: Seguir con la $896,887.05 $1005,516.63 $1068,877.55 $1133,237.79 $1187,701.02
compra de oxigeno
Opcidn 2: Generacion $568,301.84 $94,437.69 $96,363.96 $98,408.71 $180,485.92
de oxigeno in situ

9
Ver anexo V
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AHORRO ANUAL $328,585.21 $911,078.93 $972,513.59 $1034,829.08 $1007,215.10

Tabla 8: Flujo de Efectivo.

Con el andlisis de estos célculos se pudo determinar que invertir en un proyecto como este es
conveniente en tanto que no exista en el mercado de capitales una posibilidad de inversion

con rendimientos similares a mediano plazo
3.3.5 Tiempo de recuperacion de la inversion

El punto de equilibrio o tiempo de recuperacion de la inversion se refiere al periodo de tiempo
necesario para que los costos actuales de compra de oxigeno medicinal sean iguales a los
costos del concentrador de oxigeno PSA (inversion inicial mas costos de operacion). Esto se

calculara utilizando los acumulados de estos conceptos.

Ademas, también es posible, con base en los costos acumulados de ambas alternativas,

determinar el porcentaje de ahorro de la generacion in situ, en una tabla como la siguiente:

PORCENTAJE DE AHORRO

Costos acumulados al final del quinto afio de la opcion 1: Compra $1187,701.02

de oxigeno a proveedores externos

Costos acumulados al final del quinto afio de la opcion 2: $180,485.92

Generacion de oxigeno in situ

$1007,215.10
Ahorro anual

Porcentaje de ahorro 152%

Tabla 9: Porcentaje de ahorro al final del quinto afio 2019

Con el fin de complementar el andlisis financiero, se incluye el calculo del periodo de
recuperacion descontado, el cual es similar al periodo de recuperacion (PR) que normalmente

se calcula, excepto porque los flujos de efectivo esperados se descuentan a través del costo
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de capital del proyecto. Por lo tanto, éste se puede definir como el numero de afios que se
requieren para recuperar una inversion a través de los flujos netos de efectivo descontados, es
decir, muestra el punto de equilibrio después de que se cubran los costos imputables a las
deudas y al costo de capital. En la tabla 10 se observa que el periodo de recuperacion

descontado es de 0.7 afos.

PERIODOS
0 1 2 8 4
ANOS 2015 2016 2017 2018 2019
$1007,215.10
$911,078.93 | $972,513.59 | $1034,829.08
AHORRO ANUAL
$568,301.84
INVERSION INICIAL
TASA DE DESCUENTO 25%
$728,863.15 | $622,408.7
$529,832.49 $412,555.31
PERIODOS DESCONTADOS AL25%
PERIODO DE RECUPER~ACIC’)N
DESCONTADO EN ANOS 0.78

Tabla 10: Periodo de recuperacién descontado

La tasa de referencia debe ser la tasa maxima que ofrecen los bancos por una inversion a
plazo fijo, primero es conveniente aclarar que al realizar un balance neto entre el rendimiento
bancario y la inflacién, siempre habra una pérdida neta del poder adquisitivo o valor real de la
moneda si se mantiene el dinero invertido en un banco; esto es logico, pues un banco no

puede, por el solo hecho de invertir con ellos, enriquecer a sus depositantes.

Por lo general, la determinacion de las tasas de inversion toma como referencia firme el indice
inflacionario y se hace la ponderacion correspondiente. Sin embargo, cuando un inversionista
arriesga su dinero, para él no es atractivo mantener el poder adquisitivo de su inversion, sino
que ésta tenga un crecimiento real; es decir, le interesa un rendimiento que haga crecer su

dinero mas alla de haber compensado los efectos de la inflacién.
Si se define a la TMAr (tasa minima aceptable de rendimiento) como:

TMAr =i+ f+if; endonde i=premio al riesgoy f=inflacion
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Esto significa que la TMAr que un inversionista le pediria a una inversion debe calcularla
sumando dos factores: primero, debe ser tal su ganancia que compense los efectos
inflacionarios y, en segundo término, debe ser un premio o sobretasa por arriesgar su dinero en
determinada inversion. Cuando se evalla un proyecto en un horizonte de tiempo de cinco afos,
la TMAr calculada debe ser valida no sélo en el momento de la evaluaciéon, sino durante los

cinco anos.

A continuacion se detalla el calculo de tasa minima aceptable de rendimiento:
Tasa Minima Aceptable de Rendimiento = TMAR=i + f + if
I = 9.0

F=158 TMAR = 25%

Como manera alternativa de observar el comportamiento del periodo de recuperacion
descontado para los dos escenarios planteados en este analisis (Continuar con la compra de
oxigeno criogénico o invertir en la tecnologia PSA), ver gréafico 1 correspondiente al punto de

equilibrio en Anexo VII.

Debido a que el Instituto Salvadorefio del Seguro Social no se rige bajo los esquemas
financieros contables de la empresa privada, sino bajo las normas de contabilidad
gubernamental fue necesario hacer uso para la proyeccion de flujos proforma la utilizacién de

la siguiente formula  If=Ii (1+r) "

A continuacién se presentan el Estado de Resultados Proforma y el Balance Proforma

necesarios para conclusion de andlisis financiero de ambas tecnologias:
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ESTADO DE RENDIMIENTO ECONOMICO DE EL DEPARTMENTO DEL HOSPITAL GENERAL DEL ISSS

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2009-2014

(En Miles de US Do6lares - Nota 1)

INGRESOS DE GESTION (Nota 15) 2014 2009 12014= 12009(1+r) "
$445.2

Ingresos de Seguridad Social $351.4 0.040220879
Ingresos Financieros y Otros $4.7 $4.7 0
Ingresos por Transferencias Corrientes Recibidas $45 $6.1 -0.049438005
Ingresos por Ventas de Bienes y Servicios $1.2 $2.2 -0.096087426
Ingresos por Actualizaciones y Ajustes $2.7 $2.4 0.019824451
-0.037815346

TOTAL DE INGRESOS $458.3 $ 366.8

GASTOS DE GESTION ( Nota 16 ) 2014 2009 12014= 12009(1+1) "

Gastos Previsionales $45.1 $38.8 0.025394073
Gastos en Personal $223.1 $188.6 0.028394267
Gastos en Bienes de Consumo y Servicios $168.2 $137.3 0.034409679
Gastos en Bienes Capitalizables $0.8 $0.2 0.25992105
Gastos Financieros y Otros $0.7 $0.5 0.057680926
Gastos en Transferencias Otorgadas $0.8 $0.5 0.081483747
Costos de Ventas y Cargos Célculados $14.3 $14.1 0.002943848
Gastos por Actualizaciones y Ajustes $1.4 $1.4 -0.001185541
0.029636344

TOTAL DE EGRESOS $454.4 $381.4
-0.197120187

RESULTADO DEL EJERCICIO $3.9 $ (14.6)

Tabla 11: Estado de Resultado -

Leonel Flores Sosa Carlos Alberto Argueta

Director General Jefe Unidad Financiera Institucional

Nota: El Dr. Leonel Flores Sosa firma en calidad de Director

nombramiento fue a partir del 14 de enero de 2011.

Jorge Rolando Sanchez

Jefe Departamento de Contabilidad

General del ISSS, no obstante su

" Informacién tomada dehttp://www.cnr.gob.sv/index.




ESTADO PROFORMA DE RENDIMIENTO ECONOMICO DEL HOSPITAL GENERAL DEL ISSS

DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE LOS ANOS PROYECTADOS

(En Miles de US Délares - Nota 1)

) 2017 2018
INGRESOS DE GESTION ( Nota 15) 2015 2016 2019
$463.1 $481.7 $501.1 $521.3 $542.2
Ingresos de Seguridad Social
$4.7 $4.7 $4.7 $4.7 $4.7
Ingresos Financieros y Otros
$4.3 $4.1 $3.9 $3.7 $3.5
Ingresos por Transferencias Corrientes Recibidas
$1.1 $1.0 $0.9 $0.8 $0.7
Ingresos por Ventas de Bienes y Servicios
$2.8 $2.8 $2.9 $2.9 $3.0
Ingresos por Actualizaciones y Ajustes
$494.3 $513.4 $533.4
$475.9 $554.1
TOTAL DE INGRESOS
. 2017 2018
GASTOS DE GESTION ( Nota 16) 2015 2016 2019
$46.25 $47.42 $48.62 $49.86 $ 52.42
Gastos Previsionales
$229.43 $235.95 $242.65 $249.54 $ 263.91
Gastos en Personal
$173.99 $179.97 $186.17 $192.57 $206.05
Gastos en Bienes de Consumo y Servicios
$1.01 $1.27 $ 16 $2.02 $ 3.2
Gastos en Bienes Capitalizables
$0.74 $0.78 $0.83 $0.88 $ 0.98
Gastos Financieros y Otros




$0.87 $0.94 $1.01 $1.09 $1.28

Gastos en Transferencias Otorgadas

$14.34 $14.38 $14.43 $14.47 $ 14.55
Costos de Ventas y Cargos Calculados
$1.4 $1.4 $1.4 $1.39 $1.39
Gastos por Actualizaciones y Ajustes
$468.02 $482.11 $496.7 $527.5 $ 543.8
TOTAL DE EGRESOS *
$(103.82) $108.09 $112.64 $117.46 $ 122.54

RESULTADO DEL EJERCICIO

Tabla 12: Balance General Proforma

RELACION
VAN TIR BENEFICIO COSTO
$2,150,552.12 112% $ 3.78

Tabla 13: Indicadores de Rentabilidad del Proyecto Generacion de Oxigeno por Tecnologia PSA

3.4 Consideraciones legales

La generacion in situ de oxigeno PSA médico es conocida solamente como tecnologia de baja
produccion en el ambito hospitalario nacional. EI Consejo Superior de Salud Publica y la DNM
no poseen un reglamento especifico que regule la produccién de oxigeno, o una ficha técnica
gue establezca los requisitos minimos que debe cumplir el oxigeno como medicamento o

insumo médico.
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La Norma Técnica para el disefio y equipamiento de casas de la salud de el MSPAS ’ tampoco
regula los métodos de produccién de oxigeno. El Organismo Salvadorefio de Normalizacién,
gue en nuestro pais tiene como objetivo formular y dirigir la politica nacional en materia de
desarrollo cientifico y tecnolégico, orientada al desarrollo econémico y social, tampoco posee o
recomienda una norma acerca de los requerimientos minimos que el oxigeno debe cumplir en

aplicaciones tanto industriales como médicas.

Por lo tanto, debido a la ausencia de cualquier clase de normativa o reglamento y siguiendo el
ejemplo de otros paises americanos es necesario tomar como referencia fundamental en
materia de oxigeno médico la norma ISO-10083 vy la United States Pharmacopeia ya que
ambas han sido utilizadas como punto de partida por los paises que ya tienen normativas al
respecto asi como también por los principales fabricantes de concentradores de oxigeno. El
Estandar para Instalaciones de Salud NFPA-99 de la Asociacidon Nacional de Proteccién contra
el Fuego de los Estados Unidos también es de utilidad como referencia ya que establece los
criterios necesarios para minimizar riesgos eléctricos, de incendio y explosion en instalaciones

de salud.

3.4.1 Principales estandares y reglamentos internacionales

Norma ISO-10083. Sequnda edicion, ailo 2006

Esta norma fue preparada por el Comité Técnico ISO/TC 121, Equipos respiratorios de
anestesia, Subcomité SC 6, Sistemas de gases médicos. Esta segunda ediciéon cancela y

reemplaza a la primera ediciéon (ISO 10083:1992).

El propésito de este estandar internacional es especificar las condiciones minimas de
seguridad y requerimientos de desempefio para concentradores de oxigeno. Los

concentradores de oxigeno para uso domiciliar no estan incluidos en la ISO 10083:2006.

Diario Oficial, Republica de El Salvador - Tomo N2 381, NUmero 236 Diciembre 2008
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Los objetivos de este estandar aseguran los siguientes aspectos:

e Introduccién apropiada de los concentradores de oxigeno en los establecimientos para

el cuidado de la salud.
e Uso de materiales adecuados.
e Limpieza de los componentes.
¢ Instalacion correcta.
e Disposicién apropiada de control, monitoreo y sistemas de alarma.
e Prueba, puesta en marcha y certificacion.
e Continuidad del suministro.

o El suministro eléctrico del sistema concentrador de oxigeno debera estar conectado
tanto al suministro normal de energia como al de reserva (sistema de potencia
ininterrumpida UPS).

Farmacopea de los Estados Unidos de América. (USP 30 NF 25, MAY 2007)

La Farmacopea promueve la salud publica y beneficia a facultativos y pacientes diseminando
estandares autorizados para la medicina, otras tecnologias dedicadas al cuidado de la salud y
practicas destinadas a mantener y mejorar los diversos servicios de salud. La Farmacopea es
producto del trabajo de voluntarios que colaboran con diversas partes involucradas alrededor

del mundo.

Sus inicios se remontan al 1 de Enero de 1820, cuando 11 facultativos acudieron a la camara
del senado de los Estados Unidos con el fin de establecer un compendio de los mejores
productos terapéuticos, proporcionandoles nombres convenientes y recetas para su
preparacion. Casi un afio después, el 15 de Diciembre de 1820, la primera edicion de la

farmacopea fue publicada.

El formulario nacional de preparaciones no oficiales (NF) es un material adjunto a la
farmacopea desde 1975, por lo cual se le presenta desde entonces como un solo volumen
(USP 30 NF 25).
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La USP 30- NF 25 contiene monografias y sustancias oficiales. La monografia para una
sustancia o preparacion oficial incluye la definicion del articulo, almacenaje, embalaje o
empaguetado junto con otros requerimientos y una especificacion. Con especificacion se
refieren a una serie de pruebas especificas y universales (descripcion, identificacion,

impurezas, ensayos), procedimientos analiticos para cada prueba y criterios de aceptacion.

La USP 30- NF 25 contiene 4100 monografias aproximadamente y mas de 200 pruebas

generales y ensayos.

Estandar para Instalaciones de Salud NFPA-99 de la Asociacion Nacional de Protecciéon

contra el Fuego de los Estados.

Este estandar NFPA fue elaborado gracias al consenso de procesos de desarrollo aprobado
por el Instituto Americano de Estandares Nacionales (ANSI). Estos procesos reunieron un gran
ndamero de investigadores voluntarios con variados puntos de vista acerca de los

requerimientos de seguridad contra incendios y otros riesgos de seguridad.

Sus inicios datan de 1980 y contiene 21 capitulos y 7 anexos que cubren requerimientos d
seguridad relativos a sistemas eléctricos, de gas y vacio, materiales, gestiébn de emergencias,

etc.
3.5 Oxigeno al 93% vs. Oxigeno al 99%

Dada la sustancial diferencia en costos entre el método criogénico y el PSA es posible
abordar otros aspectos tales como los efectos del oxigeno en el cuerpo humano o las
aplicaciones tecnolbégicas, con el fin de resaltar la conveniencia de la generacién in situ para

consumo hospitalario.

Los diversos procesos industriales que utilizan oxigeno (siderurgia, corte, soldaduras
fabricacibn de papel, etc.) requieren que éste posea una concentracion del 99%, este

porcentaje no deberia ser menor ya que es considerado un factor critico.

La pureza del oxigeno es un factor decisivo para determinar el contenido de nitrégeno en la
produccion del acero. El oxigeno de alta pureza se inyecta durante la fabricacién del acero con
el objetivo de acelerar la fusiébn de cualquier escoria asi como también la oxidacién de

impurezas.
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Otro ejemplo de uso industrial del oxigeno es en procesos de corte de piezas de metal. La
pureza del oxigeno afecta grandemente la velocidad a la que una pieza de acero dada puede
ser cortada. Basta con que un pequefio porcentaje de especies gaseosas no oxidantes
presentes en el oxigeno (es decir, nitrdgeno, argdn) puede tener una dramatica influencia en la
velocidad maxima a la cual un corte puede continuarse. Una disminucion de solamente el 1%

reduce la velocidad de corte alrededor del 15%.

En cuanto al consumo humano, en nuestro pais se utliza Unicamente (sin mayores
consideraciones) el oxigeno al 99%, ya que es facil pensar que su elevado grado de pureza
justifica su aplicacién en el cuerpo humano, tal como si se tratara de agujas de jeringas y
demas instrumentos quirargicos que requieren un elevado grado de asepsia para prevenir
infecciones o efectos adversos. El oxigeno a esta alta pureza (99%) se utiliza principalmente
para la optimizacién de los procesos industriales de combustiébn lo que significa mayor
eficiencia térmica. Por consiguiente, en nuestro pais se genera este gas a este nivel de pureza

condicionado por el uso en ambos sectores (industrial y hospitalario)

El hecho de mencionar un porcentaje del 99% del oxigeno para el consumo humano, adquiere
una atmoésfera irrefutable para muchas personas sin tomar en cuenta lo antes explicado; por lo
tanto es conveniente tomar como referentes importantes a nivel internacional, a la Farmacopea
de los Estados Unidos y a la norma 1SO 10083 con el fin de establecer la conveniencia del

oxigeno en aplicaciones médicas.

La Farmacopea de los Estados Unidos de América contiene dos monografias para el oxigeno
médico; una considerando una pureza del 99% vy la otra al 93% diferenciandose principalmente
ambas pues en la primera no se exige de manera rutinaria la prueba de identificacion de
monoxido y dibxido de carbono por el contrario en la segunda se requiere verificar y controlar
los niveles de mondéxido y dioxido de carbono (0.001% y 0.03% respectivamente). Ademas, la
Farmacopea hace recomendaciones claras para evitar circunstancias que puedan irritar el
tracto respiratorio. Dichas recomendaciones son validas para ambos niveles de pureza de

oxigeno.

La norma ISO 10083 que regula los requisitos para el funcionamiento de los concentradores,

sirve para demostrar que es posible obtener y utilizar sistemas PSA capaces de proporcionar

®Todo lo expuesto sobre las aplicaciones industriales de oxigeno fue tomado de “Discussion on steel burningin
oxygen” ( from a steelmaking metalurgist’s perspectiva). De Air products and chemical, Inc. 2000.
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porcentajes de pureza aptos para tratamientos médicos. La norma establece un rango del 90 al
96%, el resto esta conformado por Argén y Nitrégeno. Como ejemplo que resalta como
referencia la norma ISO la Empresa OXIMAT de origen danés OXIMAT, fabrica concentradores

de oxigeno con tecnologia PSA.

También es muy importante tomar en cuenta que administrar oxigeno en concentraciones
mayores al 60% provoca un efecto adverso conocido como atelectasia. La atelectasia es el
estado de colapso y falta de aire en una zona o todo el pulmon.

Por todo lo expuesto anteriormente, se puede concluir que el oxigeno administrado en altas
concentraciones al cuerpo humano provoca efectos adversos. En todo caso, debe resaltarse
gue el proceso de respiracion en una persona saludable inicia tomando aire ambiente, el cual
posee cerca del 21% de oxigeno, el 79% restante lo conforman otros gases (nitrégeno, argon,
etc.). El oxigeno al 99%, cuya aplicacion si es critica en la siderurgia, no es estrictamente
necesario para aplicaciones médicas. Sin importar si se utiliza oxigeno al 99% o al 93% ambas

concentraciones de purezas siempre se utilizan en mezclas inferiores al 60%.

Presiones parciales de los componentes gaseosos que conforman el aire.

Componentes Gaseosos Porcentaje total del gas  Presion Parcial (mm Hg)

Aire al nivel del mar (760 mm Hg)

Oxigeno 20.9 159
Nitrégeno 79 600
Otros 0.1 1

Tabla 14: Composicion de Aire Ambiente a Nivel del Mar

Fuente: Clinical Application of Blood Gases, Fith Edition. Shapiro, Peruzzi, Templin
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CAPITULO 4

ANALISIS DE FACTIBILIDAD PARA EL HOSPITAL GENERAL DEL ISSS: SOLUCION
PROPUESTA

Con base en los estados financieros proyectados en un escenario continuo que compara el
suministro de oxigeno medicinal por el método criogénico con el método de produccién de

oxigeno por el método PSA es posible proponer lo siguiente:

Adoptar la tecnologia PSA con el objetivo de evitar la dependencia total de suministro de
oxigeno criogénico  que actualmente afronta el Hospital General del ISSS, ya que es posible
desarrollarlo tomando en cuenta apropiadamente las condiciones que reflejan los indicadores
de rentabilidad obtenidos en el diagndstico asi como también los estandares internacionales

gue avalan la utilizacién del oxigeno producido por el método PSA.

El VAN obtenido indica que para un horizonte de cinco afios el Hospital General obtendra 4.8
millones de délares después de haber recuperado la inversion inicial de $568,301.84 y con una
TIR de 239%. Ver tabla 7 para la inversion inicial.

4.1 Estimacién del espacio fisico disponible

La norma ISO 10083 estipula que los muros o vallas de proteccién deben tener una altura no

menor a 1.75mts

Es recomendable también considerar una distancia minima de 1.00 mt. entre las paredes del
recinto y el concentrador de oxigeno con el fin de proporcionar el espacio minimo necesario

para cualquier maniobra de mantenimiento preventivo y/o correctivo.
4.2 Consideraciones ambientales

Debido a que los concentradores de oxigeno no generan subproductos contaminantes, no es
necesario contar con medios o instalaciones especiales capaces de drenar, aislar o disponer

de forma segura cualquier sustancia nociva al medio ambiente.

™ www.ogsi.com/product_literature.php
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Debe tenerse en cuenta que el cuarto o recinto destinado a alojar la planta PSA quedara
situado a una distancia no menor a 3 metros de cualquier edificio ocupacional, calzadas o
pasos peatonales, ya que los concentradores de oxigeno pueden generar niveles de ruido

iguales o mayores a 70 dB, segun lo estipula la norma ISO 10083:2006.

La norma I1SO 10083 también recomienda tomar en cuenta las regulaciones locales o
nacionales. Para el caso del Hospital General del ISSS es necesario considerar la “Ordenanza
reguladora de la contaminacion ambiental por la emision de ruido en el municipio de San
Salvador “, Dicha ordenanza establece que el nivel de ruido méximo permitido para zonas

residenciales y hospitalarias no debe ser mayor de 50dB"

Por lo tanto, es necesario tomar las medidas adecuadas para disminuir el exceso de ruido que
se pueda llegar a generar de diferencia.

Propuesta de sistema de suministro por concentrador de oxigeno para el Hospital
General del ISSS

Representacion esquematica del sistema de suministro segin la norma ISO 10083

La norma I1SO 10083:2006 estipula que cualquier sistema por concentrador de oxigeno debe
poseer tres fuentes de suministro (primaria, secundaria y reserva). La fuente de reserva esta
considerada como sistema redundante que permite mantener el suministro ininterrumpido ya
sea como tanque criogénico o manifold de cilindros. También proporciona ocho alternativas
cuyos esquemas aparecen en el Anexo “A” de dicha norma. A continuacién se presenta en la

figura 2 una de las alternativa correspondiente a dicho Anexo:

2 Articulo 6 de dicha ordenanza.
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Figura 4: Sistema de suministro por concentrador de oxigeno con una o mas unidades concentradoras
de oxigeno como fuente primaria, una o mas unidades concentradoras de oxigeno como fuente
secundaria y cilindros de alta presién como fuente de reserva para un sistema de distribucién de etapa
Unica.

Donde:

A  fuente primaria de suministro

B  fuente secundaria de suministro

C fuente de reserva de suministro

1 una o varias unidades concentradoras de oxigeno
2 reguladores de presion de linea

3 dos bancos de cilindros de alta presion

4 vélvula de corte de la fuente de suministro

5 valvula de corte del sistema de suministro

6 conexién opcional

7 al sistema de tuberias de distribucion

Este esquema se adecla de mejor manera a las condiciones del Hospital General por las

razones siguientes:

v' Esta configuracion incluye suministro criogénico ya sea como fuente o como

combinacion con aire enriquecido de oxigeno.
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v' Al ser esta etapa Unica en el sistema de distribuciéon de tuberias del hospital, tal como
se menciond en el numeral 5 de la seccion 6.1 de este documento, fue necesario elegir

este esquema para mantener dicha red intacta.

v" Ya que las ocho alternativas de la norma ISO 10083:2006 hacen uso de bancos de
cilindros de oxigeno a alta presion como fuente de reserva, permite hacer uso de la ya
existente en el hospital, pero tomando en consideracion que es necesario agregar un
filtro cuyo tamafio de poro debe ser menor o igual a 100 micrones, el cual debe ubicarse
entre los cilindros y el primer regulador de presion.

v Ademas posee la ventaja (respecto al sistema de suministro actual) de proporcionar
mas de una fuente de suministro, brindandole al hospital mayor cobertura en caso de

cualquier eventualidad.

42



CAPITULO 5

CONCLUSIONES

1. Con base en el analisis efectuado a lo largo del presente estudio podemos demostrar

que la propuesta de generacion de oxigeno por método PSA es una alternativa valida
gue cumple con todos los requerimientos técnicos y médicos, que es una herramienta
de vital importancia para los centros de salud con altos costos por la tecnologia
criogénica convencional y se espera principalmente que su introduccién al mercado
regule el funcionamiento de éste para que el proveedor actual ajuste los precios de los

gases medicinales.

En relacion a las diferencias de ambos sistemas podemos concluir que el suministro de
oxigeno mediante concentrador demuestra ser una alternativa mas econémica que el
suministro de oxigeno mediante el método criogénico, generando una disminucién de
costos importantes para la institucién, pues esta tecnologia tiene la capacidad de
eliminar costos de arrendamiento sin transferencia de la propiedad del bien y fletes por
transporte. Por otro lado, existen algunas desventajas que es necesario tomar en
cuenta tales como la ausencia de soporte técnico a nivel local para tareas de
mantenimiento preventivo y correctivo, sensibilidad al polvo y a la humedad vy
generacién de ruido.

La factibilidad de sustituir el oxigeno medicinal criogénico por el método PSA por medio
del andlisis de las condiciones financieras alternativas entre ambos métodos se vuelve
evidente gracias a que un VAN de $2,150,552.12 indica que la inversion en la tecnologia
PSA produciria ganancias por encima de la rentabilidad exigida por lo que el proyecto puede
considerarse viable y conveniente en un horizonte préximo de inversién pues agrega valor
monetario. La tasa interna de retorno o tasa interna de rentabilidad (TIR) nos indica que
el promedio de los rendimientos futuros esperados de dicha inversién es de 112% lo
gue nos indica que existe una oportunidad de "reinversion” factible financieramente, ya
gue la TIR obtenida es mucho mayor que la tasa minima de rentabilidad establecida en
este andlisis; ademas el rendimiento que obtendria el Hospital General del ISSS
implementando la tecnologia PSA seria mayor que el que obtendria en la mejor
inversion alternativa, por lo tanto, conviene llevar a cabo la sustitucion de la compra de

oxigeno criogénico por el método PSA.
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El periodo de recuperacién de la inversion obtenido es de aproximadamente 0.8 afios,
es decir, aproximadamente 9 meses. Un periodo de recuperacion de la inversion rapido
permite que cualquier institucion de salud redistribuya sus recursos econdémicos hacia

otras areas gue se encuentren deficientes o que necesiten brindar mayor cobertura.

El resultado de 3.78 de la relacién beneficio- costo refuerza el principio de obtener los
mayores y mejores resultados al menor esfuerzo invertido, ya que su valor es muy
superior a uno; por esto este proyecto nos muestra que los beneficios superan el costo

y sera viable en términos de eficiencia técnica y financiera.
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CAPITULO 6

RECOMENDACIONES

1. Las plantas PSA son sistemas integrados de varios equipos (compresores, filtros,

tanques, valvulas) cuya funcién es separar el oxigeno que se encuentra en el aire,
almacenarlo y conducirlo a las redes existentes para ser suministrado a los pacientes
bajo condiciones controladas de pureza y calidad. Las empresas que operan en el pais
proveen oxigeno, principalmente, en forma liquida (criogénica) mediante una tecnologia
distinta que les permite, ademas, producir otros insumos como nitrégeno. Se necesita
por lo tanto que en un futuro inmediato los gobiernos generen el marco legal regulatorio
necesario para apoyar la instalacién de las plantas PSA, cumpliendo con las normas
internacionales ISO 10083, FDA, USP y NFPA-99.

Es importante tomar en cuenta que la localizacion del generador debera cuidar aspectos
de infraestructura para evitar la generacion de ruido, dependencia de la energia
eléctrica, suministro secundario de oxigeno, aceptacién por el personal y pacientes
entre otros. En el caso puntual del nivel de conocimiento dentro del personal de salud
sobre la tecnologia PSA se pudo comprobar por medio de la encuesta de diagndstico
gue el conocimiento es en proporcion minima, por lo cual la induccion al recurso

humano deberéa ser un punto de trabajo importante.

Se recomiendan estudios que complementen el actual en temas de implementacion de
laboratorios de control de calidad para asegurar especificaciones técnicas,
requerimientos de instalacién para nosocomios de la red privada y estudios de mercado
gue documenten la ausencia de competencia y oferta referente a la venta de oxigeno
médico en el pais de ya que no se obtuvo evidencia de estudios similares previamente

efectuados en hospitales de primer nivel del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
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ANEXO |
METODOS DE PRODUCCION
Sistema de Inyeccion Criogénico o destilacién fraccionada

La mayor parte del oxigeno se produce utilizando una variacion del proceso de destilacion
criogénica originalmente desarrollado en 1895. Este proceso proporciona oxigeno con una
pureza igual o mayor al 99%. A continuacién se detallan los pasos utilizados para producir
oxigeno de grado comercial a partir de aire, basandose en el proceso de destilacion criogénica.

Es importante resaltar el hecho, tal como se detalla posteriormente, que debido a que este
proceso utiliza una seccion criogénica extremadamente fria para separar el aire, todas las
impurezas que pueden solidificarse, tales como vapor de agua, diéxido de carbono y ciertos
hidrocarburos pesados, primero deben ser removidas para evitar que se congelen y a la vez
evitar que obstruyan tuberias.

1) El aire se comprime hasta aproximadamente 94 psi (libras por pulgada cuadrada) en un
compresor multi-etapa. Posteriormente pasa a través de un enfriador para condensar

restos de vapor de agua gue son removidos gracias a un separador de agua.
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Figura 5: Antes de iniciar el proceso, el aire es pretratado para remover impurezas que podrian llegar a
obstruir las tuberias. Una vez pretratado, el aire se somete a la destilacion fraccionada. En dicho
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proceso, los componentes son separados gradualmente en varias etapas. Dado que todos los procesos
de destilacién trabajan bajo el principio de la ebullicion de un liquido para separar uno 0 mas de sus
componentes, una seccion criogénica es requerida para proveer las temperaturas suficientemente bajas
necesarias para licuar los componentes del gas. Una vez que el oxigeno liquido ha sido separado, se
purifica y almacena.

2)

3)

4)

5)

6)

7

El aire se hace pasar a través de un tamiz molecular para remover diéxido de carbono y

otros hidrocarburos mas pesados.

La corriente de aire pretratado es dividida. Una parte de aire es desviada hacia un
compresor para incrementar su presion. Después se enfria para dejar que se expanda a
presiones cercanas a la atmosférica. Esta expansion rapidamente enfria el aire, el cual es

inyectado en la seccion criogénica para someterle a la baja temperatura requerida.

La corriente principal de aire pasa por uno de los lados del par de intercambiadores de calor
gue operan en serie, mientras el oxigeno y nitrégeno a muy baja temperatura pasan por el
otro lado. La corriente de aire entrante se enfria mientras el oxigeno y el nitrégeno se

calientan.

La corriente de aire (que ahora es en parte liquido y en parte gas) entra en la base de la
columna de fraccionamiento a alta presion. Cuando el aire realiza trabajo al subir dentro de
la columna, también pierde calor. Entonces el oxigeno continta licuandose, formando una
mezcla rica en oxigeno en el fondo de la columna, mientras la mayor parte del nitrégeno y el

argon fluye hacia la region mas alta de la columna, en forma de vapor.

La mezcla de oxigeno liquido, llamado oxigeno liquido crudo, es retirada del fondo de la
columna de fraccionamiento y se enfria en un subenfriador. Parte de esta corriente se
expande a presiones cercanas a la atmosférica y se alimenta en la columna de
fraccionamiento a baja presion. Cuando el oxigeno crudo realiza trabajo al bajar a través de
la columna, la mayor parte del nitrégeno y argén restantes se separa, dejando oxigeno con

pureza del 99.5% en el fondo de la columna.

Mientras tanto, el vapor nitrdgeno/argbn que se encuentra en la parte mas alta de la
columna de alta presion se enfria adicionalmente en el subenfriador. El vapor mezclado se
deja que se expanda a presiones cercanas a la atmosférica y se alimenta en la parte méas

alta de la columna de fraccionamiento. El nitrégeno, que posee el punto de ebullicion mas
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8)

9)

bajo, es el que se convierte en gas primero y por tanto fluye hacia fuera de la parte mas alta

de la columna como nitrégeno con 99.995% de pureza.

El argén, cuyo punto de ebullicion se encuentra entre el del oxigeno y el nitrdgeno, queda
como vapor y comienza a hundirse mientras el nitrégeno hierve. Cuando el vapor de argon
alcanza cerca de las dos terceras partes de su trayectoria de descenso a través de la
columna, la concentracion de argén alcanza su punto maximo (7-12%) y es retirado a una
tercera columna de fraccionamiento, donde posteriormente se recircula y refina. El producto
final es una corriente de argon crudo, donde del 93-96% es argon, del 2-5% oxigeno y el
resto es nitrdgeno junto con restos de otros gases.

Purificacién

El oxigeno que se encuentra en el fondo de la columna de baja presion tiene una pureza
cercana al 99.5%. Unidades mas nuevas de destilacion criogénica han sido disefiadas
para recuperar mas argén de la columna de baja presion, dando como resultado una mejora

en la pureza del oxigeno (alrededor del 99.8%).

Si se requiere una pureza aun mas elevada, una o0 mas columnas de fraccionamiento
pueden ser agregadas en conjunto con la columna a baja presion para refinar el oxigeno.
En algunas ocasiones, el oxigeno también puede hacerse circular a través de un catalizador
para oxidar cualquier hidrocarburo. Este proceso produce diéxido de carbono y vapor de

agua, los cuales son capturados y removidos.
Distribucion

Alrededor del 80 al 90% del oxigeno producido en los Estados Unidos es distribuido a los
usuarios finales gracias a tuberias para gases desde las cercanias de las plantas
separadoras de aire. En algunos lugares, una extensa red de tuberias sirve a muchos

usuarios finales en un area de cientos de kildbmetros

Electrolisis

La Electrdlisis es un proceso para separar un compuesto en los elementos que lo conforman,

usando para ello la electricidad.
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La palabra Electrélisis viene de las raices “electro”, electricidad y “lisis”, separacion.

El oxigeno gaseoso puede ser producido gracias al fenomeno de la electrélisis del agua. Se

debe utilizar corriente directa.
El proceso consiste en:

a) Se funde o se disuelve el electrdlito en un determinado solvente, con el fin de que dicha

sustancia se separe en iones (ionizacion).

b) Se aplica una corriente eléctrica continua mediante un par de electrodos conectados a
una fuente de alimentacion eléctrica y sumergidos en la solucién. El electrodo
conectado al polo positivo se conoce como catodo, y el conectado al negativo como
anodo.

c) Cada electrodo atrae a los iones de carga opuesta. Asi, los iones negativos, 0 aniones,
son atraidos y se desplazan hacia el catodo, mientras que los iones positivos, o
cationes, son atraidos y se desplazan hacia el &nodo.

La energia necesaria para separar a los iones e incrementar su concentracion en los

electrodos es aportada por la fuente de alimentacién eléctrica.

En los electrodos se produce una transferencia de electrones entre éstos y los iones,
produciéndose nuevas sustancias. Los iones negativos o aniones ceden electrones al anodo (-)

y los iones positivos o cationes toman electrones del catodo (+).

Al circular la corriente eléctrica a través de la solucién, se produce la descomposicion del agua
en sus dos elementos integrantes, recogiéndose el oxigeno, en forma gaseosa, en uno de los

electrodos, y el hidrégeno.
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Cathode

Anode

Figura 6: Aparato de electrdlisis del agua de Hoffman.

Este procedimiento resulta “muy costoso ya que utiliza una gran cantidad de energia eléctrica
y apenas se emplea, por lo que el oxigeno para aplicaciones Industriales suele obtenerse por
destilacion fraccionada del aire”.

En definitiva lo que ocurre es una reaccion de oxidacion - reduccion, donde la fuente de

alimentacioén eléctrica se encarga de aportar la energia necesaria.
Adsorcion por balanceo de presion (PSA)
Descripcion del método PSA

El método de Adsorcién por balanceo de presién o mejor conocido por sus siglas en inglés PSA
se basa en la utilizacion de un material ceramico especial llamado zeolita (minerales de
aluminio-silicato con estructura cristalina compleja) capaz de separar el oxigeno del aire

ambiente.
El aire contiene 21% de oxigeno, 78% de nitrégeno y 0.9% de argon y 0.1% de otros gases.

Los sistemas generadores de oxigeno separan esta pequefia cantidad de oxigeno del aire

deliberadamente comprimido, mediante el proceso de separacién del aire por balanceo de
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presiones, reconocido internacionalmente por las iniciales de Pressure Swing Adsorption
(PSA).

El proceso PSA utiliza un tamiz molecular de zeolitas sintéticas, las que tienen la particularidad
de atraer, adsorber, el nitrogeno del aire cuando se lo hace pasar a alta presién y luego lo

libera, desorbe, a baja presion.

Los generadores de oxigeno en la primera etapa del proceso (cuando solo existe un maodulo)
utilizan dos tanques con tamices moleculares para adsorber el nitrégeno. Antes de que el
primer tanque se sature completamente de nitrégeno, el flujo de aire comprimido es desviado al
segundo tanque donde continda el proceso de adsorcion en este segundo tanque. Mientras
tanto, en el primer tanque el tamiz molecular se regenera debido a la despresurizaciéon del gas

nitrégeno y la purificacion que se realiza por pasaje de parte del gas oxigeno antes separado.

El ciclo completo vuelve a repetirse, entrando el sistema en un régimen de constante balanceo
de presiones. Como resultado de este proceso se obtiene gas oxigeno con una pureza de
alrededor del 95.0%, cumpliendo con la Farmacopea de USA (United States Pharmacopeia
USP XXII Oxygen 93 Percent Monograph), el resto de gas es argon.

En condiciones normales de operacion, los tamices moleculares se regeneran totalmente, por

lo cual su vida util es indefinida.

El proceso puede contener un Segundo Médulo, el cual, mediante el proceso de separacién de
gases por balanceo de presiones, eleva la pureza del gas oxigeno al ser atrapado por tamices
de carbdn activado obteniendo una pureza de alrededor del 98.0% (lo que permite dar
cumplimiento a normativas internacionales, como por ejemplo lo establecido por la Farmacopea
Argentina Sexta Edicién, Ley 21.885/78 que exige para el gas oxigeno medicinal un 98% de

pureza).

Las posibilidades de fabricar equipos estandares o a medida, permiten disefiar sistemas PSA
gue cumplan con las especificaciones propias del Centro de Salud cubriendo todas las
circunstancias y para aquellos que necesiten equipos portatiles o atencion ambulatoria, las

Plantas permiten llenar entre 8 y 100 cilindros diariamente.
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13

El proceso completo se logra mediante los siguientes pasos (ver Fig. 5) 13

1. Compresién y acondicionamiento de aire de alimentacion

El aire ambiental (entrada) es comprimido por un compresor de aire, posteriormente secado por

un secador de aire y filtrado antes de entrar a los tubos de proceso.
2. Adsorcion

El aire pre-tratado es pasado hacia un tubo lleno con Tamiz Molecular Zeolita (ZMS) por donde
la mayoria del oxigeno pasa mientras el nitrdgeno y otros gases son adsorbidos. Antes de que
la capacidad de adsorcion del ZMS se agote el proceso de adsorcion se interrumpe.

3. Desorbcidén

El ZMS saturado es regenerado (por ejemplo los gases adsorbidos son liberados) por medio de
reduccion de la presion por debajo de la del paso de adsorcion. Esto se logra por un simple
sistema de liberaciébn de presién. La corriente de desechos resultante es ventilada a la
atmosfera. El adsorbente regenerado es purgado con oxigeno y ahora sera usado nuevamente
para la generacion de oxigeno.

4. Receptor de oxigeno

La adsorcion y desorbcién toman lugar alternadamente en intervalos de tiempo iguales. Esto
significa que la generaciéon continua de oxigeno puede lograrse con dos adsorbentes, uno
establecido en adsorcion y el otro en regeneracién. El flujo de producto constante y pureza se
aseguran por un receptor de oxigeno conectado que almacena oxigeno a purezas de hasta

95% y presiones de hasta 4.5 bar. (g) 65 psig.

5. Sistema de respaldo opcional

La bateria de reserva generalmente esta constituida por cilindros. Como su nombre lo indica,
es utilizada como suministro en caso de eventuales interrupciones de la fuente principal del

sistema.

Tomado de IGS Innovative Gas Systems
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Los cilindros se agrupan en conjunto, generalmente son dos bloques con idéntica cantidad de
cilindros (en funcién de la demanda de la instalacion). Ambos bloques, también llamados

rampas, funcionan interconectados y comandados por medio de un manifold.

Los manifolds son sistemas de regulacion de presion que entregan un suministro continuo de

gas.
Hay manifolds manuales, semi-automéaticos y automaticos.

6. Oxigeno como producto final

El resultado es una corriente constante de oxigeno producido en el sitio a un costo
considerablemente menor que el de gases liquidos o embotellados.

El control electrénico de este sistema usualmente se maneja mediante un PLC con pantalla
tactil, SMS y diversos sensores monitoreados por el PLC tales como flujometros medidores de

| O‘ oﬂr

et

presion y medidores de pureza.

Splne

‘ ®

Y Air 3 Oxygen

5

Figura 7: Esquema de sistema PSA. (Air = aire y Oxygen = Oxigeno)
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ANEXO Il

Estudio de Depreciacion de la Maquina.

Depreciacion de la
maquinaria

valor de maquinaria

$568,301.84

$454,641.47

$ 340981.1021

AIWIN |

$227320.7348

5 $ 113660.3674

Tabla 15. Tabla de Depreciacion de la Maquinaria

$568,301.84
VALOR INICIAL DE LA MAQUINARIA
TIEMPO DE DEPRECION DE LA MAQUINA 4 afos
$113,660.37

VALOR ANUAL A DEPRECIAR:

valor de maquinaria:

generador de oxigeno
@ valor de maquinaria

$600.000,00

Lineal (valor de

$500.000,00 \

maquinaria )

$300.000,00

$400.000,00 \ monto a depreciar anual:
20%

$200.000,00

\ vida util: 5 afios

$100.000,00

\ y =-113660x + 681962

RZ=1

$0,00 T T
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ANEXO Il

Encuesta de Diagnostico de Tecnologia PSA

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO GENERAL DE
TECNOLOGIA DE GENERACION DE OXIGENO
POR METODO DE PSA
l. IDENTIFICACION DE EL ENTREVISTADO/A

1.Sexo Hombre OMujer O Edad

Educacion, sefiale hasta que nivel de ensefianza llego, especificando el Nivel de formacién
cursada actualmente

Basica 0 Media O Formacién Técnica/Bachillerato Olnstituto Profesional 0O

l. . LEA LAS INSTRUCCIONES ANTES DE CONTESTAR EL CUESTIONARIO.

CONOCIMIENTO GENERALIZADO DE TECNOLOGIA DE GENERACION DE OXIGENO
LIQUIDO POR METODO CRIOGENICO vrs PSA

1. ¢Tiene conocimiento sobre el método de generacion de oxigeno liquido que actualmente
utiliza el ISSS?
Si 0O No 0O

2. ¢Conoce ventajas/desventajas del uso de la tecnologia actual?

Si 0 No O
Explique

3. ¢ Tiene conocimiento sobre generacion de oxigeno liquido por el método de balance de
presiones PSA?
Si 0 No O

Si su respuesta es si:

4. ¢;Considera que el ISSS posee las condiciones, capacidad y capacitacion necesaria para
utilizarla el método de balance de presiones PSA?
Si 0O No O
Si su respuesta es no, favor explique:
4. ¢De que forma el ISSS puede generar las condiciones necesarias para utilizar el
método de balance de presiones PSA?
Explique:
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6. ¢Conoce si el ISSS posee sistemas de respaldo para la red de oxigeno médico
actualmente?

Si  ONoO

7. ¢, Conoce las principales formas de distribucion de oxigeno a nivel institucional?
Si ONo O
Si su respuesta es si, ¢ Cudles reconoce?

8. ¢ Cudles son las formas de contabilizar para determinar el consumo exacto de las fuentes
moviles (cilindros) y fijas (tomas de pared) por medio del método criogénico?

Explique:

9. ¢ Conoce algunas las medidas de seguridad que deben tomarse en el caso de oxigeno generado por
método criogénico y método PSA? Si su respuesta es si, ¢Considera que la Institucion las toma?
Si ONo [

Detalle cuales son las que conoce

10. ¢Considera de importancia las diferencias técnicas de oxigeno generado al 93% de pureza y
oxigeno generado al 99%7?

Si ONo [
Explique cuales considera que son las principales diferencias:

PREGUNTA 1
1. ¢Tiene conocimiento sobre el método de generacién de oxigeno liquido que
actualmente utiliza el ISSS?

Si  ONo 0

éTiene conocimiento sobre el método de
generacion de oxigeno liquido que
actualmente utiliza el 1ISSS?
20
NUMER 15
O DE
PERSO 10 B NUMERO DE
NAS PERSONAS
ENCUE
RESPUE ol 5 ENCUESTADAS
STA s 0 . - .
Sl 16 S| NO
NO 4
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2. ¢Conoce ventajas/desventajas del

Si ONo O[O

NUMERO
DE
PERSONA
S
RESPUE ENCUEST
STA ADAS
Sl 1
NO 19

uso de la tecnologia actual?

éConoce ventajas/desventajas del uso

de la tecnologia actual?

20
15
10 = NUMERO DE
PERSONAS
5 ENCUESTADAS
0 —
S| NO

3. ¢Tiene conocimiento sobre generacién de oxigeno liquido por el método de balance de

presiones PSA?
Si 0ONo O

NUMER
O DE
PERSO
NAS
RESP ENCUE
UEST STADA
A S
SI 0
NO 20

25
20
15
10

¢Tiene conocimiento sobre generacién de
oxigeno liquido por el método de balance de

B NUMERO DE
PERSONAS

ENCUESTADAS

S NO
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4. ¢Considera que el ISSS posee las condiciones, capacidad y capacitacion necesaria para
utilizarla el método de balance de presiones PSA?

Si 0O No O

NUMERO DE
PERSONAS
RESPUES ENCUESTAD
TA AS
Sl 0
NO 20

30
20
10

4. (Considera que el ISSS posee las
condiciones, capacidad y capacitacion
necesaria para utilizarla el método de

balance de presiones PSA?

B NUMERO DE
PERSONAS

ENCUESTADAS

S| NO

5. ¢,Conoce si el ISSS posee sistemas de respaldo para la red de oxigeno médico actualmente?

Si O No O

NUMERO DE

PERSONAS
RESPUES ENCUESTAD
TA AS

Sl 0
NO 20

25
20
15
10

6. éConoce si el ISSS posee sistemas de
respaldo para la red de oxigeno médico
actualmente?

B NUMERO DE
PERSONAS

ENCUESTADAS

S NO
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6. ¢,Conoce las principales formas de distribucién de oxigeno a nivel institucional?

Si  ONo

RESPUES
TA

S
NO

O

NUMERO DE
PERSONAS
ENCUESTAD
AS

16
4

20

15

10

7. éConoce las principales formas de distribuciéon de
oxigeno a nivel institucional?

B NUMERO DE

PERSONAS
ENCUESTADAS

1

S| NO

7. ¢Cuales son las formas de contabilizar para determinar el consumo exacto de las fuentes méviles
(cilindros) y fijas (tomas de pared) por medio del método criogénico?

Si O

RESPUES
TA

S
NO

No O

NUMERO DE
PERSONAS
ENCUESTAD
AS

20

25
20
15
10

8. éCudles son las formas de contabilizar para determinar
el consumo exacto de las fuentes maviles (cilindros) y fijas
(tomas de pared) por medio del método criogénico?

B NUMERO DE

PERSONAS
ENCUESTADAS

S| NO
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8. ¢Conoce algunas las medidas de seguridad que deben tomarse en el caso de oxigeno generado
por método criogénico y método PSA? Si su respuesta es si, ¢Considera que la Institucién las
toma?

Si O No O

9. ¢Conoce algunas las medidas de seguridad que deben tomarse
en el caso de oxigeno generado por método criogénico y método
PSA? Si su respuesta es si, ¢Considera que la Institucion las
toma?
JMERO DE
‘RSONAS 25
ISPUESTA ICUESTADAS
20
0
) 20 15
B NUMERO DE PERSONAS
10 ENCUESTADAS
5
0 T
Sl NO

9. ¢ Considera de importancia las diferencias técnicas de oxigeno generado al 93% de pureza y oxigeno
generado al 99%7?

Si O No O

10. ¢Considera de importancia las diferencias técnicas de
oxigeno generado al 93% de pureza y oxigeno generado al
99%?
15
10 ~
B NUMERO DE PERSONAS
NUMERO DE 5 4 ENCUESTADAS
PERSONAS
RESPUES ENCUESTAD
TA AS 0 -
sl 14 Sl NO
NO 6
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ANEXO IV

Calculo de Consumo de Energia Eléctrica

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

MES

DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE

CARGO VARIABLE

(USD/ KWH) +

CARGO FIJO (USD/ KWH)+ CARGO DE
USO DE RED (USD/ KWH)

0.077744
0.0811699
0.088705
0.106898
0.106898
0.130741
0.141363
0.172212
0.172
0.185
0.198
0.211
0.224
0.237
0.25
0.263
0.276
0.289

o

PROYECCCIONES CARGO VARIABLE (USD/ KWH) AL 2015

~

~

~

e

~

~

———

~

~

OO00O0 0000

OO OO

~
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~

I
—
w w w w w w w w
o o o< o< o o o< o
o o o o o o o o
= = = = = = = =
w w w w w w w w
s 8| &8|8|8 8|88
o o [a) o o ()] [a) [a)]
2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

y=0,013x + 0,042

CARGO VARIABLE (USD/ KWH)
+ CARGO FIJO (USD/ KWH)+
CARGO DE USO DE RED (USD/
KWH)

Lineal (CARGO VARIABLE (USD/
KWH) + CARGO FIJO (USD/
KWH)+ CARGO DE USO DE RED
(USD/ KWH))




Proyecciones de Consumo de Energia Electrica

Afio
2016
2017
2018
2019
2020

DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE
DICIEMBRE

Mes

USD/ KWH
$6,143.04
$6,480.00
$6,816.96
$7,153.92
$7,490.88
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ANEXO V
Pronostico de costos asociados

Para el célculo de los costos proyectados se utilizaron las tasas de inflacion tomadas de la
base oficial del banco mundial
http://datos.bancomundial.org/indicador/FP.CPI.TOTL.ZG?page=1\

TASA DE INFLACION PROYECTADA EN BASE A

LOS ANOS 2005 AL 2020
ARo Inflacién %
2005 4.3
2006 4.9
2007 4.9
2008 5.5
2010 1.2
2011 5.1
2012 1.7
2013 0.8
2014 1.1
2015 -0.8
2016 1.7
2017 1.8
2018 1.9
2019 1.9
2020 2

Subcontratacion de mantenimiento preventivo y correctivo (incluye repuestos por un
valor de hasta $ 1000)

Valor tomado de cotizacién OGSI para el 2017 = $24,906.86
Valor proyectado para el 2018 = $24906.86 * 1.019 = $ 25380.009.

Oxygen Generating Systems Intl (OGSI ) disefia y fabrica generadores de oxigeno utilizando la
tecnologia Pressure Swing adsorcién (PSA ) , OGSI ofrece una linea completa de plantas in
situ con salidas desde el 15 ( 7,5 LPM ) para 5000 SCFH ( 5tpd ) . La pureza de oxigeno tipica
de sus generadores es 93 % (+/- 3 %) utilizando sélo el aire y electricidad para producir
oxigeno medicinal.

Actualmente OGSI tiene plantas de oxigeno en mas de 70 paises en todo el mundo , sirviendo

a diversos mercados.



ANEXO VI

Oferta de Concentrador PSA proporcionado por empresa OGSI

Especificaciones del Equipo:

Dual Model OGM-2000 Hospital Oxygen Plant with Cylinder Filling

Total 02 Output: 4000 SCFH (1887 LPM) (10 cylinders per day)

(2) Model OG-2000 Oxygen Generator(s) Machine Especifications

02 Output ( SCFH): 2000
02 Pressure (PSIG): 45-60
02 Concentration: 93%
Air Requirement 425
(SCFM):
Energy Use (kW): 0.1
Sound Level: 75 dB(A) @ 1 meter
Dimensions:
Length (inches): 75
Width (inches): 57
Height (inches): 125
Weight (lbs): 10,000
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(1) 1550 Gallon Oxygen Surge Tank

Outside Diameter (Inches): 54
Height (Inches): 166
Weight (Lbs): 2700

Air Preparation System

(2) Atlas Copco GA75+ FF Rotary Screw Air Compressors

Horsepower: 100
Airflow Capacity (ACFM): 450
Energy Use (kW): 75

Totally Enclosed Fan Cooled (TEFC) High Efficiency Motor, and
integrated refrigerated dryer is included.

(1) 1550 Gallon Capacity Air Storage Tank.

Outside Diameter (Inches): 54

Height (Inches): 166

Weight (lbs): 2700




(1) RIX 2PS Oxygen
Compressor

Especifications

Horsepower:

15

02 Pressure:

2200 PSIG

02 Flow Rate:

30 to 120 SCFH

02 Fill Rate:

10 Bottles/Day Maximum
(6m3 size)

02 Suction Pressure:

30-70 PSIG

Weight (lbs.):

200

Includes: Stainless Steel flexible oxygen hose,

High Efficiency motor.

(2) Digital Thermometers

(1) Oxygen Analyzer. (Includes: Audio/visual display and alarm)

(1) High Pressure 02 Manifold-10 Pigtail Includes: High Pressure Stainless Steel flexible Oxygen

hose connected from the Oxygen filling manifold

(1) Vacuum Pump

(1) Skid Mounted
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(1) Foreign Start-Up

(1) CO & CO2 Monitor set

(2) Sets Feed Air Filters

Total Price Ex-Works, N. Tonawanda, NY USA. $516,170 USD
Estimated System Power Use (kWH): $153.00 USD
Available Options:

1) Touch Screen Control & Communication Package, $12,000 USD

2) New Oxygen Cylinders (K or 6m3 size), $290 USD ea.

3) Plant Hand Tool Kit, $500 USD

4) 2-Year Spare Parts& Consumables Package, 51,000 USD

5) The Dual OGM- 2000 has (2) of our OGM- 2000 02 generators. To replace the seed in one OGM-
2000 it would need 5700 US pounds. At $7 USD / pound x 11400 pounds, it will cost $79800 USD.
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ANEXO VII

Punto de equilibrio Operativo

Como manera alternativa de observar el comportamiento del periodo de recuperacion

descontado, pero esta vez con el objetivo de relacionar los dos escenarios planteados en este

analisis (Continuar con la compra de oxigeno criogénico o invertir en la tecnologia PSA), se

muestra el gréfico 1 correspondiente al punto de equilibrio en donde la interseccion

correspondiente a cada escenario e indica que la el nuevo proyecto reporta beneficios para el

Hospital General.

PERIODO DE RECUPERACION DESCONTADO ACUMULADO OXIGENO CRIOGENICO

PERIODOS 0 1 2 & 4
COSTOS 2015 2016 2017 2018 2019
$1005,516.63 | $1068,877.55| $1133,237.79 | $1187,701.02
Opcion 1: Seguir con la compra de oxigeno 0
COSTOS 2015 2016 2017 2018 2019
$894,460.42 $845,807.82 | $797,694.62 $743,694.58
Opcioén 1: Compra de oxigeno descontados $0.00
COSTOS 2015 2016 2017 2018 2019
$894,460.42 | $1740,268.24 | $2537,962.86 | $3281,657.45
Opcion 1: Descontados acumulados $0.00

Tabla 16: Periodo de recuperacion descontado acumulado opcién Oxigeno Criogénico.

PERIODO DE RECUPERACION DESCONTADO ACUMULADO OXIGENO PSA

PERIODOS 0 1 2 3 4
COSTOS 2015 2016 2017 2018 2019
Opcidn 2: Generacion de $568,301.84
oxigeno in situ $94,437.69 $96,363.96 $98,408.71 $180,485.92
COSTOS 2015 2016 2017 2018 2019
Opcion 2: Generacion de $454,641.47
oxigeno descontados $60,440.12 $49,338.35 $40,308.21 $59,141.63
COSTOS 2015 2016 2017 2018 2019
$454,641.47 $663,869
Opcion 2: Descontados $515,081.59 $564,419.94 $604,728.15
acumulados
Tabla 17: Periodo de recuperacion descontado acumulado opcién Oxigeno PSA.
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Costos
$3.000.000,00

$2.500.000,00

$2.000.000,00

$1.500.000,00

$1.000.000,00

$500.000,00

$0,00

Punto de equilibrio Operativo como interseccion de las graficas de
costos acumulados del Oxigeno Criogénico y el Oxigeno PSA

y=637469x+108425 -
S # Opcidn 1: Descontados

acumulados Modelo
Criogenico

V4 462653600918 MW Opcidn 2: Descontados
v= e acumulados PSA
‘ T T 1 ~
0 2 4 g Anos

Grafico 1: Punto de equilibrio como interseccion de las graficas de costos acumulados del Oxigeno

Criogénico y el Oxigeno PSA.
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GLOSARIO

Absorcion: Es la operacion unitaria que consiste en la separacion de uno o mas
componentes de una mezcla gaseosa con la ayuda de un solvente liquido con el cual
forma solucion (un soluto A, o varios solutos, se absorben de la fase gaseosa y pasan a
la liquida). Este proceso implica una difusion molecular turbulenta o una transferencia
de masa del soluto A a través del gas B, que no se difunde y esta en reposo, hacia un
liqguido C, también en reposo. Un ejemplo es la absorciéon de amoniaco A del aire B por
medio de agua liquida C. Al proceso inverso de la absorcion se le llama
empobrecimiento o desorcidn; cuando el gas es aire puro y el liquido es agua pura, el
proceso se llama deshumidificacion, la deshumidificacion significa extraccion de vapor
de agua del aire

Adsorcion: La adsorcién es un proceso por el cual &tomos, iones 0 moléculas son
atrapados o retenidos en la superficie de un material en contraposicion a la absorcion,
que es un fendbmeno de volumen. Es decir, es un proceso en el cual por ejemplo un
contaminante soluble (adsorbato) es eliminado del agua mediante el contacto con una
superficie solida (adsorbente). El proceso inverso a la adsorcion se conoce
como desorcion

Asepsia: es un término médico que define al conjunto de métodos aplicados para la
conservacion de la esterilidad. La presentacién y uso correcto de ropa, instrumental,
materiales y equipos estériles, sin contaminarlos en todo procedimiento quirdrgico
lolado se conoce como asepsia.

CO: ElImonéxido de carbono, también denominado O6xido de carbono (Il), gas
carbonoso y anhidrido carbonoso (los dos ultimos cada vez mas en desuso), cuya
férmula quimica es CO, es un gas inodoro, incoloro y altamente téxico. Puede causar
la muerte cuando se respira en niveles elevados. Se produce por la combustién
deficiente de sustancias como gas, gasolina, keroseno,
carbon, petréleo, tabaco o madera. Las chimeneas, las calderas, los calentadores de
agua o calefactores y los aparatos domésticos que queman combustible, como las
estufas u hornallas de la cocina o los calentadores a queroseno, también pueden
producirlo si no estan funcionando bien. Los vehiculos con el motor encendido también
lo despiden. También se puede encontrar en las atmdsferas de las estrellas de carbono.
CO, : Eldiéxido de carbono (férmula quimica CO,) es un gas incoloro, inoloro y vital

para lavida en la Tierra. Este compuesto quimico encontrado en la naturaleza esta
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compuesto de un atomo de carbono unido con sendos enlaces covalentes dobles a dos
atomos de oxigeno. El CO, existe en la atmdsfera de la Tierra como gas traza a una
concentracién de alrededor de 0,04 % (400 ppm) en volumen.? Fuentes naturales
incluyen volcanes, aguas termales, geiseresy es liberado por rocas carbonatadas al
diluirse en agua y acidos. Dado que el CO, es soluble en agua, ocurre naturalmente
en aguas subterraneas, rios, lagos, campos de hielo, glaciares y mares. Esta presente
en yacimientos de petréleo y gas natural.’®

Coalescente: La coalescencia es la posibilidad de que dos o mas materiales se unan en
un anico cuerpo. El término es comunmente utilizado para explicar los fenbmenos
de soldadura, en particular de metales. Durante la denominada soldadura por fusion,
mediante accion térmica, se puede conseguir la coalescencia de granos parcialmente
fundidos y formar un Unico sistema de cristales. EI metal fundido permanece en
contacto con los bordes de las superficies de union parcialmente fundidas. A partir de
los granos originales (volumenes tridimensionales de la misma estructura cristalina,
pero con distintas direcciones cristalogréficas) se produce un crecimiento de
solidificacion epitaxial que permite la coalescencia cristalina de la union y que las

superficies de los materiales se unan.

En medicina, la hipoxia (del griego antiguo UtTé hypo 'debajo de', 6£Ug oxys 'oxigeno’, ia
‘cualidad’) es un estado en el cual el cuerpo completo (hipoxia generalizada), o una
region del cuerpo (hipoxia de piel loca), se ve privado del suministro adecuado de
oxigeno.

Factibilidad: se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo
los objetivos 0 metas sefialadas. Generalmente la factibilidad se determina sobre un

proyecto.

Fase: Fase puede referirse a Etapa o estadio de un proceso, fenbmeno natural o

histérico, doctrina, negocio, etc.

Fuerzas de Van der Waals: Enfisicoquimica, lasfuerzas de Van der
Waals o interacciones de Van der Waals, son las fuerzas atractivas o repulsivas entre
moléculas (o entre partes de una misma molécula) distintas a aquellas debidas a un
enlace intramolecular (Enlace i6nico, Enlace metdlicoy enlace covalente de tipo

reticular) o a la interaccion electrostéatica de iones con otros o con moléculas neutras.
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Fuerzas electrostaticas: Sean las dos cargas puntuales q Yy g separadas una
1
distancia r, que se encuentran en reposo con respecto al origen O del sistema de
referencia inercial. La fuerza que la carga q ejerce sobre q se denomina fuerza
1

electrostatica y viene dada por la ley de Coulomb:

Hipoxia: En medicina, la hipoxia (del griego antiguo UTTé hypd 'debajo de', 6¢0g oxys
'oxigeno’, ia 'cualidad’) es un estado de deficiencia de oxigeno en la sangre, células y
tejidos del organismo, con compromiso de la funcién de los mismos. Esta deficiencia de
oxigeno puede ser debida a muchas causas, como el tabaquismo, la inhalaciéon de

gases o la exposicion a grandes alturas (mal de montafia).

PPM: (Partes por millén): es una unidad de medida con la que se mide la concentracion.
Se refiere a la cantidad de unidades de una determinada sustancia (agente, etc) que
hay por cada millébn de unidades del conjunto. Por ejemplo, en un millén de granos de
arroz, si se pintara uno de negro, este grano representaria una (1) parte por millén. Se

abrevia como "ppm".

Suelen ser utilizados y vendidos como absorbentes comerciales. Ejemplos de sus usos
incluyen la refinacion del petréleo, la coloracion de gases y liquidos y el control
de polucién. Esto ha hecho que exista una producciéon comercial de zeolitas artificiales

de caracteristicas particulares.

Sustrato Sélido: | término sustrato se aplica en horticultura a todo material sélido distinto
del suelo in situ, natural, de sintesis o residual, mineral u organico, que colocado en un
contenedor, en forma pura o mezcla, permite el anclaje del sistema radicular,
desempefiando, por lo tanto, un papel de soporte para la planta, el sustrato puede
intervenir (material quimicamente activo) o no (material inerte) en el complejo proceso
de la nutricion mineral de la planta.

Tamiz molecular: Un tamiz molecular es un material que contiene poros pequeiios de un

tamafo preciso y uniforme que se usa como agente adsorbente para gases y liquidos.
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Las moléculasque son lo suficientemente pequefias para pasar a través de los poros
son absorbidas, mientras que las moléculas mayores no. A diferencia de un filtro, el
proceso opera a nivel molecular. Por ejemplo, una molécula de agua puede ser lo
suficientemente pequefia para pasar, mientras que otras moléculas mas grandes no
pueden hacerlo. Aprovechando esta propiedad, a menudo se emplean como
agentes desecantes. Un tamiz molecular puede adsorber hasta un 22% de su propio
peso en agua.’

Terapia hiperbarica: La Terapia con Oxigeno Hiperbéarico es un tipo de tratamiento
médico que es utilizado para tratar una variedad de enfermedades. Este tratamiento
requiere que el paciente respire oxigeno al 100% sobre un periodo de tiempo bajo
presion. El paciente recibe el tratamiento mientras se encuentra en un medio ambiente
presurizado (una camara de oxigeno hiperbéarico). Con frecuencia este tipo de
tratamiento se complementa con otras terapias que facilitan el saneamiento de varias
condiciones médicas.

Viabilidad: La viabilidad técnica se analiza ante un determinado requerimiento o idea
para determinar si es posible llevarlo a cabo satisfactoriamente y en condiciones de
seguridad con la tecnologia disponible, verificando factores diversos como resistencia
estructural, durabilidad, operatividad, implicaciones energéticas, mecanismos de control,

segun el campo del que se trate.

Zeolitas: Las Zeolitas o Ceolitas son minerales aluminosilicatos microporosos que
destacan por su capacidad de hidratarse y deshidratarse reversiblemente. Hasta
octubre 2012 se han identificado 206 tipos de zeolitas segun su estructura, de los
cuales mas de 40 ocurren en la naturaleza; los restantes son sintéticos. La zeolitas

naturales ocurren tanto en rocas sedimentarias, como volcanicas y metamoérficas.
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