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Introduccion

La presente investigacion se fundamentara en el estudio minucioso de las diferentes normas para el disefio
y formulacion de instalaciones eléctricas hospitalarias. Haciendo énfasis en que el disefio de instalaciones
eléctricas en infraestructuras hospitalarias es un campo critico que requiere la adherencia a estrictas normas
y estandares para garantizar la seguridad del paciente, la fiabilidad operativa y la eficiencia energética.
Dada la naturaleza vital de los servicios de salud, cualquier fallo en el suministro eléctrico o en la calidad
de la energia puede tener consecuencias devastadoras por eso el énfasis especial que se debe aplicar en el
disefio de estas. En América Latina, la diversidad regulatoria y la variabilidad en la adopcion de estandares
internacionales representan un desafio significativo para la uniformidad y la excelencia en el disefio
eléctrico hospitalario. Este documento explorara a fondo las principales normas y estandares internacionales
y regionales que se aplican actualmente en el disefio de instalaciones eléctricas para infraestructuras
hospitalarias en América Latina. Se analizara la influencia de organizaciones como la Comision
Electrotécnica Internacional (IEC) con su norma IEC- 60364-7-710, la Asociacion Nacional de Proteccion
contra Incendios (NFPA) con su Codigo Eléctrico Nacional (NEC) y su norma técnica NFPA 99, y las
normativas especificas de paises con un desarrollo avanzado en este &mbito como lo son México con su
norma NOM vy Perti con su norma técnica. El objetivo de todo esto es identificar las mejores practicas y
los requisitos técnicos fundamentales que garantizan un suministro eléctrico ininterrumpido, seguro y de
calidad, esencial para la operacion de equipos médicos de alta tecnologia y para la proteccion de vidas.
Finalmente, se abordara la factibilidad de aplicacion de estas normas y estandares en El Salvador. Se
analizaran los desafios y oportunidades que presenta el contexto regulatorio, econdémico y técnico
salvadorefo para la adopcion e implementacion de estas directrices internacionales y regionales. Este
analisis buscara ofrecer una perspectiva realista sobre como El Salvador puede avanzar hacia un disefio
eléctrico hospitalario mas robusto y seguro, que no solo cumpla con los requisitos minimos, sino que
también eleve el nivel de las instalaciones de salud a estandares de clase mundial, beneficiando directamente

la calidad de la atencion médica para sus ciudadanos.



Objetivos

Objetivo General.

Evaluar las normas y estandares aplicados en Latinoamérica para el disefio de instalaciones eléctricas
en infraestructuras hospitalarias y su factibilidad de aplicacion en El Salvador.
Objetivos Especificos.

1. Investigar las normas y estandares aplicados en Latinoamérica para el disefio de instalaciones

eléctricas en infraestructuras hospitalarias.

2. Revisar la existencia de normas y estandares aplicados en El Salvador por medio de El Organismo

de Inspeccion y Acreditacion (OIA)

3. Detallar los diferentes riesgos eléctricos que se pueden presentar en una instalacion eléctrica
Hospitalaria.
4. Explicar las diferentes etapas de un sistema eléctrico hospitalario ejecutado con base en normativas

y estandares latinoamericanos.

5. Evaluar la aplicacion de las normas Latinoamericanas en EL Salvador



Alcance

-Investigar el disefio de un sistema eléctrico para una infraestructura hospitalaria, fundamentado
en las diferentes normas y estandares que influyen en el buen disefio de este mismo, tomando como

base la infraestructura de un hospital de tercer nivel.

-Determinar la diferencia de los tipos de cargas, en un sistema eléctrico hospitalario, segin la

jerarquia de estas misma a base de criterios normados en el disefio.

-Definir cada uno de los riesgos que deben ser considerados en los diferentes ambientes de una

instalacion eléctrica hospitalaria.

-Evaluar las diferentes normas que podrian ser aplicados en El Salvador.

Antecedentes

En EI Salvador no existe un Manual fundamentado en normas para el disefio de instalaciones
eléctricas hospitalarias, el cual toma relevancia, ya que en nuestro pais se esta realizando una
apuesta historica en lo que es la reconstruccion y modernizacion de antiguos hospitales historicos
y de igual manera la industria medica privada que crecientemente apuesta con la construccion de
centros hospitalarios de vanguardia con mucha tecnologia esencial para el desarrollo de hospitales
modernos, todo esto nos empuja tener fundamentos y criterios de ingenieria solidos en lo que son

el disefio y construccion de instalaciones eléctricas en infraestructuras médicas.



Planteamiento del problema

Actualmente, existe la necesidad de tener instalaciones eléctricas mejores, eficientes y mas seguras
en areas tan importantes del desarrollo como lo son Hospitales que forman parte de uno de los
sectores mas esenciales en el pais. Ademas, se tiene una constante evolucion de las tecnologias
que modernizan los procesos médicos en Hospitales, lo que conlleva a la necesidad de crear
lineamientos o demandando instalaciones eléctricas optimizadas y modernas para el buen
funcionamiento de todos los sistemas que demandan energia eléctrica para operar los sistemas
eléctricos en un hospital. Por lo consiguiente es necesario la creacion de un manual para el disefio
y construccion de instalaciones eléctricas hospitalarias para contribuir con el desarrollo en los que
son procesos constructivos de lo que son las instalaciones eléctricas hospitalarias que podria ser
considerado por el ente regulador que emite normas para promover las mejores practicas en las

instalaciones eléctricas como lo es SIGET.



Justificacion

Como se ha expuesto en el planteamiento del problema el desarrollo e innovacion que esté sufriendo nuestro
pais en la construccion y remodelacion de infraestructura hospitalaria nos abre camino en un rubro donde
tener a la mano una guia sobre lo que es el disefio de instalaciones eléctricas hospitalarias en fundamental
para poder converger con el desarrollo tecnologico y eficiente, con una base sélida de ingenieria en lo que

es la construccion de las nuevas instalaciones eléctricas modernas en infraestructuras hospitalarias.

Teniendo como limitantes, uno la falta de conocimiento de como aplicar cada uno de los estandares mas

importantes en el disefio y construccion de este tipo de instalacion.

El ambito monetario es un actor también en el desarrollo de estas instalaciones eléctricas se requiere

bastante incremento de inversion en cumplir con todos los aspectos una instalacion bajo norma hospitalaria.

Resultados Esperados

e Anadlisis comparativo de las diferentes normas vigentes en Latinoamérica para instalaciones
hospitalarias.

e Detalle de las normas y estandares aplicados en El Salvador

o Identificacion de diferentes riesgos eléctricos que se pueden presentar en una instalacion eléctrica
Hospitalaria.

e Documento final de trabajo de graduacion.



Capitulo #1: Riesgos eléctricos por considerar en instalaciones eléctricas
hospitalarias.

Los accidentes provocados por los riesgos eléctricos tienen como origen fallos en las instalaciones o
actuaciones incorrectas de los usuarios, la forma de evitarlos sera actuando sobre el origen de estos, es decir
logrando que las instalaciones estén en las adecuadas condiciones de seguridad y que las personas actiien
de forma segura con relacion a los riesgos que existan. Es por ello, que existen instituciones internacionales,
que han establecido normas de seguridad eléctrica hospitalaria con el fin de proteger, basicamente al

paciente y equipos, de los peligros que involucra el uso de la electricidad.

Uno de los propositos mas importantes en la Seguridad Eléctrica Hospitalaria, especialmente en Areas
Criticas, es el garantizar el cumplimiento de los requerimientos eléctricos basicos que permitan el
funcionamiento idéneo de las tecnologias médicas sin representar riesgo alguno para el personal que hace

uso de las instalaciones hospitalarias.

Un hospital representa una institucion compleja, constituida por diferentes areas cuyas funciones se
encauzan en un sélo objetivo: brindar la atencion necesaria con el fin de procurar y velar por la salud de la
poblacién de su area de influencia; para llevar a cabo este objetivo, es necesario en muchas ocasiones hacer
uso de la tecnologia médica, implicando a su vez el uso de la Energia Eléctrica y junto con ella todos los

riesgos que ésta conlleva.

La tecnologia médica ha aumentado considerablemente la seguridad de los equipos y ha reducido los riesgos
debidos al manejo y utilizacion. En la actualidad, en las aplicaciones médicas los niveles de seguridad que
deben reunir los sistemas de instrumentacion estan normalizados. Resulta obvio que no puede asegurarse
un riesgo nulo en el uso del equipo, sin embargo, una adecuada utilizaciéon de los mismos por usuarios

debidamente capacitados minimiza los riesgos eléctricos y aumenta la seguridad del paciente y personal.



1.1 Daiios a las Personas.

1.1.1 Efectos Fisiologicos de la Corriente Eléctrica.

Para que la electricidad reduzca efectos en el organismo, el cuerpo humano debe convertirse en parte de un
circuito eléctrico. Para que circule corriente por el cuerpo humano deben existir al menos dos conexiones
entre el cuerpo y una fuente de alimentacion o tension extema, la magnitud de la corriente depende de la

diferencia de potencial entre las conexiones y de la resistencia eléctrica del cuerpo.

La mayor parte de los tejidos del cuerpo contienen un elevado porcentaje de agua por lo que la resistencia
eléctrica que presentan es baja y pueden considerarse como un buen conductor, no obstante, la impedancia
de la piel (epidermis) es bastante elevada (200-500 K Q) por lo que el cuerpo humano puede considerarse
como un conductor volumétrico no homogéneo en la que la distribucion del flujo de la corriente eléctrica

viene determinada por la conductividad local del tejido.

Los efectos que la corriente eléctrica produce sobre el cuerpo humano dependen fundamentalmente de los
siguientes parametros: magnitud de la corriente que circula por el tejido, frecuencia, tiempo de exposicion
a la corriente eléctrica, zona por la que circula (superficie o tejido interno), la gravedad del dafio producido

dependera también del 6rgano afectado.

La corriente eléctrica puede afectar al tejido principalmente de tres formas: en primer lugar, se produce
una excitacion eléctrica de los tejidos excitables (nervios y musculos), comenzando con una sensacion de
“hormigueo” o irritacion que si alcanza intensidad suficientemente elevada puede ser dolorosa y molesta,
la estimulacion de estos nervios o miisculos motores puede provocar contracciones y si ésta aumenta puede

producirse la tetanizaciont del musculo.

De todas formas, el simple hecho de hacer uso de la Energia Eléctrica representa un riesgo latente, ya que,
si el sistema de seguridad eléctrica no es el adecuado o bien el sistema falla, se pueden ocasionar severos
dafios tanto a pacientes como personal; otros factores causantes de accidentes eléctricos a nivel hospitalario

son el aumento en la complejidad de los dispositivos o equipos médicos y su manejo.



La mayoria de los accidentes con equipos médicos se pueden atribuir a un uso inadecuado del equipo o
falta de experiencia en su manejo y en algunos casos, por fallas de los equipos, es por esta razon, que es

sumamente importante el desarrollo de sistemas de seguridad lo mas fiables posibles.

En segundo lugar, puede aparecer un incremento de la temperatura del tejido debido a la resistencia que
presenta y la energia disipada por el mismo. Por tultimo, si el aumento de temperatura es muy elevado,
puede provocar lesiones (quemaduras) en el tejido. Con la corriente eléctrica doméstica las quemaduras se
limitan por lo general a lesiones localizadas en los puntos de contacto o en sus inmediaciones, lugares donde
se produce mayor densidad de corriente. En los accidentes industriales causados por alta tension, asi como
en accidentes por rayos, la energia eléctrica disipada puede provocar quemaduras que abarcan grandes areas

del cuerpo.

En electrocirugia se utiliza la corriente concentrada procedente de un generador de radiofrecuencia con la
frecuencia de 2.5 - 4 MHz para cortar tejido o coagular pequefios vasos sanguineos, el érgano mas
susceptible a la corriente eléctrica es el corazon. Un estimulo que tetanice el corazon provoca la contraccion
completa del miocardio que detiene la accion de bombeo del corazon e interrumpe la circulacion sanguinea.
Si la circulacion no se restablece en pocos minutos, en primer lugar, se lesiona el cerebro y luego se produce
la muerte debido a la falta de aporte de oxigeno a los tejidos cerebrales. No obstante, si la corriente
tetanizante se elimina al cabo de poco tiempo y las lesiones producidas no son irreversibles, el latido del

corazon se reanuda de forma espontanea.

Una corriente de intensidad mas baja que excite solo parte de las fibras musculares del corazon puede ser
mas peligrosa que una corriente suficiente para tetanizar el corazon entero. Esta excitacion parcial puede
cambiar las vias eléctricas de propagacion en el miocardio desincronizando la actividad del corazon, este
fenomeno en el que el corazon pierde su sincronismo se denomina fibrilacion, la fibrilacion ventricular es

la causa que produce la mayoria de las muertes en los accidentes eléctricos.



También se puede producir paralisis respiratoria si los musculos del torax se tetanizan por efecto de una

corriente que circule a través del pecho o a través del centro de control de la respiracion en el cerebro.

Son muchos los factores que influyen en la magnitud de la corriente eléctrica necesaria para producir un
efecto fisiologico concreto en una persona. A continuacion, se detallan los efectos fisioldgicos que se
producen en el cuerpo humano en funcion de la magnitud de la corriente eléctrica que circula a través del
cuerpo humano suponiendo que se aplica una diferencia de potencial entre las extremidades superiores (las
dos manos). En la Ilustracion se esquematiza los valores aproximados de la corriente y los efectos que
producen para un tiempo de exposicion de 1-3 seg. y varios niveles de magnitud alterna de 60 Hz aplicada

al exterior del cuerpo de una persona de 70 Kg. aproximadamente.

®

Quemaduras, lesion

dial Contraccion Sostenida
% del Miocardio

Paralisis respiratorio,
fatiga, dolor

11 vreaned Lol Lt el SN RN
100 mA 1A 10 A 100 A

60-Hz current, rms

Tlustracion 1 Tlustracion de los efectos de la corriente.

1.1.2 Concepto de Macroshock

Los aparatos electronicos son muy comunes en el area médica, ya sea en una cirugia o mediante un proceso
menos invasivo las maquinas siempre estan presentes, estamos tan acostumbrados que no lo vemos como

un riesgo potencial, pero el riesgo aumenta cuando estamos expuesto y nuestra piel no sirve de barrera



natural ante peligros inesperados por lo tanto las normativas actuales buscan reducir la posibilidad de
accidentes fatales al presentar contacto directo con aparatos eléctricos, recordemos que el cuerpo humano
esta limitado en la cantidad de energia que puede absorber ademas la mayoria de tejidos del cuerpo humano
es agua por lo tanto la resistencia es muy baja pero por otro lado la epidermis posee una resistencia bastante
elevada de 200 kQ hasta los 500 kQ pero el efecto de la corriente depende de muchos factores entre ellos
el voltaje, la corriente y el tiempo de exposicion a una descarga pero las lesiones mas frecuentes son las

mostradas en la siguiente figura:

Iustracion 2 representa los diferentes tipos de electrocucion.

Los dafios en el cuerpo varian dependiendo del paso de corriente y los 6rganos que afecta dicho paso, el

efecto en miliamperios es el siguiente:

Rango de corriente Efecto fisioldgico en condiciones normales

0A-0.5mA No se observan sensaciones ni efectos.
. . 1

0.5mA — 10mA Cala‘mbres y reflejos musculares, no podemos soltar a partir de los 10mA

debido a las contracciones musculares.

Contracciones musculares, agotamiento de piernas y brazos con dificultad
10mA -25mA de soltar objetos, aumento de presion arterial y dificultad de soltar

objetos.

Se muestran irregularidades cardiacas y daifos de quemaduras a partir de
25mA - 40mA & y g P

los 4s de estar expuesto a la descarga.
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40 — 100 mA EfeFto§ anterlf)res con mayor intensidad y gravedad. Fibrilacidn y
arritmias cardiacas

100mA — 1A Fibrilacidn y paro cardiaco. Quemaduras muy graves. Alto riesgo de
muerte

1 A—5A Quemaduras muy graves. Paro cardiaco con elevada probabilidad de
muerte.

Tabla 1 Efectos de electricidad en el cuerpo humano.

Para que ocurra un accidente eléctrico, es necesario que se cumplan simultineamente dos condiciones:
primero, la existencia de dos puntos de contacto proporcionados por el cuerpo y, segundo, la presencia de
una diferencia de potencial entre dichos puntos de contacto, estos factores determinan la circulacion de
corriente a través del organismo, lo que puede generar efectos fisiologicos adversos. En ese contexto
denomina Macroshock al fenémeno en el que una corriente eléctrica atraviesa el cuerpo ingresando y
saliendo a través de la superficie de la piel. En contraste, el término microshock se emplea para describir la
situacion en la que la corriente eléctrica afecta directamente al corazon, estableciendo un contacto entre la

piel y el interior del sistema cardiovascular o sus inmediaciones.

Un concepto clave en ambos casos es el de densidad de corriente, que se define como la cantidad de
corriente eléctrica por unidad de superficie. Para comprender mejor su impacto, se puede considerar el
principio de funcionamiento del electrobisturi. Debido a su pequefio tamafio, este dispositivo es capaz de
cortar o coagular la piel, mientras que la placa de retorno, al ser considerablemente mas grande, no genera
efectos dafiinos. Como se analizara mas adelante, la corriente de alta frecuencia utilizada en el electrobisturi
no altera las funciones celulares, sino que las destruye mediante calentamiento, los efectos del microshock,
se han realizado estudios en adultos utilizando electrodos de 0.25 mm de diametro aplicados por un
segundo, los resultados indican que corrientes de hasta 0.5 mA pueden inducir fibrilacién ventricular, lo

que resalta la peligrosidad de este fendmeno en entornos hospitalarios.

1.1.3 Concepto de Microshock

El microshock es un fenémeno de alto riesgo en pacientes que tienen un catéter conectado directamente al

corazon, ya que incluso una corriente de intensidad extremadamente baja puede desencadenar
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consecuencias fatales, como la fibrilacion ventricular e incluso la muerte. Estudios han determinado que el
umbral de corriente capaz de provocar fibrilacion en estos casos oscila entre 80 y 600 pA, lo que resalta la
vulnerabilidad del sistema cardiaco ante este tipo de descargas. Para minimizar el riesgo, se ha establecido
un limite de seguridad de 10 pA, por debajo del cual se considera que la probabilidad de inducir fibrilacién

es practicamente nula.

Los métodos convencionales de proteccion contra descargas eléctricas, como los interruptores diferenciales
con umbrales de sensibilidad de 10 o 30 mA, no son eficaces para prevenir un microshock, ya que estos
dispositivos estan disefiados para detectar y actuar ante corrientes mucho mas altas. Debido a esta
limitacion, la tnica estrategia viable para evitar este riesgo en entornos médicos consiste en conectar los
equipos directamente a tierra mediante el uso de transformadores de aislamiento, lo que reduce
significativamente la posibilidad de que pequeiias corrientes de fuga alcancen niveles peligrosos dentro del
cuerpo del paciente. A nivel general la proteccion contra el shock eléctrico en dispositivos médicos que
dependen de una fuente externa de alimentacion, como los conectados a la red eléctrica en lugar de
funcionar con baterias, se han establecido tres clasificaciones principales: Clase I, Clase Il y Clase III. Cada
una de estas categorias responde a distintos niveles de seguridad y aislamiento, dependiendo de la

aplicacion especifica del equipo y del entorno en el que sera utilizado.

La clasificacion de los equipos médicos en Clase I, Clase Il y Clase III se basa en el nivel de proteccion
contra descargas eléctricas que ofrecen, especialmente en entornos hospitalarios donde la seguridad del

paciente es prioritaria.

. Clase I: Los equipos de esta categoria cuentan con una conexion a tierra como medida principal de
seguridad, la carcasa metalica y otras partes accesibles estan conectadas directamente a tierra para evitar
que una falla de aislamiento interno genere tension peligrosa en la superficie del dispositivo. En caso de

una averia, la corriente de fuga es derivada a tierra en lugar de atravesar el cuerpo del paciente o el operador.
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. Clase II: También llamados equipos de doble aislamiento, estos dispositivos no dependen de una
conexion a tierra para garantizar la seguridad. Incorporan dos capas de aislamiento o una barrera de
aislamiento reforzada que impide el contacto con tensiones peligrosas. Son mas seguros en entornos donde
una conexidn a tierra confiable no esta garantizada, como en dispositivos portatiles o equipos médicos que

deben trasladarse constantemente.

. Clase III: Funcionan con baja tension de seguridad (<50V) y dependen de una fuente de
alimentacion de muy bajo riesgo, generalmente baterias o transformadores de aislamiento especificos.
Debido a la baja tension utilizada, el peligro de shock eléctrico es minimo, 1o que los hace ideales para

equipos de monitoreo portatil y dispositivos implantables como marcapasos.

Ahora se muestra un ejemplo de riesgo de microshock en el que un paciente tiene un catéter insertado por
via intravenosa, el catéter forma parte de un transductor conectado a un monitor para visualizar ciertos
parametros y a su vez éste a la red eléctrica. Esta disposicion establece una conexion a tierra del corazon a

través del catéter.
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Iustracion 3 Ejemplo de catéter como fuente de contacto a tierra.

Bajo estas condiciones, se crea un riesgo de microshock mediante cualquier contacto conductor entre el
paciente y un dispositivo que no esté puesto a tierra y que tenga una corriente de fuga mayor de 10 pA. En
la figura anterior el paciente estd tocando el aparato directamente, pero este contacto se puede establecer
también por otra persona que toque al paciente y al aparato a la vez. Las principales causas que pueden

provocar situaciones de riesgo de microshock son las siguientes:

1.- Defecto o rotura del conductor de puesta a tierra: de esta forma, gran parte de la corriente por acople
capacitivo entre los cables conductores y el chasis que se deriva entre el chasis y tierra lo hace a través del

paciente, en concreto, a través del corazon y del catéter como se ilustra en la siguiente figura.

La mejor manera de solucionar este problema es aislar eléctricamente al paciente de forma que no exista
un camino de cierre de la corriente a tierra a través del sujeto, ello puede conseguirse mediante la utilizacion

de sistemas de aislamiento a la entrada de equipos de medida (transformadores de aislamiento).
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Ilustracion 4 Defecto o rotura del conductor de puesta a tierra.

2.- Superficies metalicas cercanas al paciente y no conectadas a tierra: Otro caso de riesgo sucede cuando
el paciente toca un aparato o dispositivo que tiene corriente de fugas, estas corrientes pueden cerrarse a
tierra a través del catéter y del equipo de medida, el mismo caso se produce si es otra persona la que facilita
esta conexion como se ilustra en la siguiente figura donde un fallo en la polarizaciéon o conductor de tierra
conecta la superficie metalica de la cama con tierra. Como consecuencia de este fallo, la cama adquiere un
potencial distinto de cero y cuyo nivel depende del acoplamiento capacitivo entre la linea de red y la cama.
Una enfermera que manipula un catéter intracardiaco establece una derivacion entre la cama y éste tltimo
creando una via de paso a través de la enfermera y el paciente. Es posible que la corriente de fugas sea muy
inferior al nivel de percepcion del enfermero y sin embargo, puede ser suficientemente grande para provocar
un microshock al paciente, la mejor solucion para evitar este riesgo es utilizar equipos con entrada aislada

y al mismo tiempo conectar todas las partes metalicas de los diversos aparatos y accesorios a tierra.
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Hustracion 5 Superficie no conectada a tierra.

3.- Equipos conectados a diferentes potenciales de tierras: Puede suceder que si no se dispone de un equipo
de tierras equipotenciales existan diferentes valores de tierra para diferentes equipos, de esta forma si uno
de los equipos se pone en contacto con un catéter y otro equipo se conecta al paciente como puede ser la
monitorizacion del ECG y de la presion sanguinea a través de un catéter, la diferencia de tensiones entre

tierras puede dar origen a peligros de microshock.

La normativa NEC regula estos problemas y establece que la diferencia de potencial entre las tierras de
dos equipos no debe superar los 500 mV en areas generales y los 40 mV en areas de cuidado critico en

condiciones normales de funcionamiento.
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Ilustracion 6 Equipos conectados a diferentes potenciales de tierra

4.- Equipos alimentados a baterias: Los equipos alimentados con baterias y por lo tanto aislados
eléctricamente de tierra, también pueden presentar problemas o riesgos en el paciente. Por ejemplo, en la
utilizacion de los electrobisturies, las corrientes de alta frecuencia pueden acoplarse capacitivamente con el
chasis y si un operador lo toca, las corrientes podrian cerrarse a tierra a través de él. Por lo tanto, para
solucionar este problema, todas las partes metalicas externas (chasis) de los sistemas a baterias deben
también unirse a tierra. Para que produzca un riesgo o descarga de microshock hace falta una conexion

eléctrica directa del corazon con el exterior del cuerpo.

Los catéteres cardiacos para diagndstico o para marcapasos se emplean en pacientes que tengan una
afeccion cardiaca. En tales pacientes, la fibrilacion ventricular ocurre a menudo como consecuencia de la

enfermedad, esto explica que el riesgo de microshock pasase inadvertido durante un largo periodo de tiempo
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y no pueda realizarse una estimacion muy concreta del nimero de accidentes que puedan ocurrir debidos a

esta causa.

Aunque en la mayor parte de los hospitales se requieren solo las precauciones de seguridad normales para
la prevencién de riesgos de Macroshock, también deben tomarse medidas especiales en aquellos lugares
donde haya pacientes susceptibles a la electricidad, estos lugares incluyen unidades coronarias, unidades
de cuidados intensivos, quiréfanos o salas donde se puedan realizar cirugia toracica. Todo lo expuesto
anteriormente hace que se deban extremar las precauciones tanto en el disefio del equipo de medida como

en su instalacion.

1.1.4 Equipos con Conexiones Eléctricas al Corazon que Hacen Susceptible al Paciente al

Riesgo de Microshock.

Cuando un instrumento conductor se coloca en el corazén o cerca de éste, se pierden dos formas de
proteccion natural. Primero, la corriente deja de distribuirse a todo el cuerpo para concentrarse en el
corazdn. Segundo, la resistencia protectora de la piel es evadida. Cuando una densidad de corriente mas
elevada atraviesa el corazon y la resistencia de la piel es evadida, se requiere de un voltaje
considerablemente menor para producir fibrilacion cardiaca. Diferentes equipos clinicos necesitan de

conexion directa al corazon.

La conexion al corazon proporciona una via conductora que aumenta el riesgo para que pueda fluir, en caso
de accidente o falla, una corriente de microshock, Existen so6lo tres procedimientos clinicos empleados

actualmente en los que un paciente es eléctricamente susceptible:

e Lainsercion de un electrodo de catéter de marcapaso proveniente de un marcapasos

externo.

e los electrodos intra cardiacos para el registro del electro grama (EGM).
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e (Catéteres situados en el corazon ya sea para medir presion sanguinea, tomar muestras de

sangre o inyectar sustancias tales como colorantes o drogas dentro del corazoén.

Los pacientes sujetos a estas condiciones son faciles de identificar y representan s6lo un pequeiio porcentaje
de la poblacion de pacientes de un hospital, ademas, estos pacientes por lo general son confinados a areas
especializadas tales como las unidades de cuidados intensivos o coronarios, o a laboratorios de
cateterizacion. Es de recalcar que un paciente esta en peligro de microshock sélo cuando tiene alguna
conexion eléctrica al corazon, la resistencia interna de un catéter lleno de fluido estd entre 50 kQ y 1 MQ
12 mucho mayor que la resistencia de los electrodos y conductores metalicos que presentan los marcapasos
y EGM, la resistencia interna del cuerpo al microshock es de unos 300 Q y la resistencia de la piel puede

ser bastante variable, tal y como se planted anteriormente.

1.1.5 Circuitos Eléctricos Equivalentes de los casos anteriores de microshock.

Los ejemplos vistos anteriormente pueden modelarse matematicamente y estudiar los posibles efectos y

dafios que éstos pueden ocasionar.

1.- Defecto o rotura del conductor de puesta a tierra: En la figura siguiente puede observarse dos situaciones
diferentes de riesgo de microshock donde existe un defecto o rotura de la puesta a tierra, asi como sus
circuitos eléctricos equivalentes. Puede observarse que para una tension de red de 120 V, y una capacidad
parasita de 2500 pF pueden originarse corrientes de fuga de 110 pA considerando que la resistencia de la

piel es de 100 KQ y la del cuerpo 500 Q.
La corriente eléctrica puede calcularse:

Donde:
I 120 09
- . 212 1094 | = Commiente Eléctrica
(1/wC)” +( R ) w = Frecuencia
C = Capacidad Parasita
Rtotal = Resistencia Total del Cuerpo humano
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Hustracion 7 a) Microshock provocado por catéter en el corazén. b) Otra situacion de microshock.

2.- Equipos conectados a diferentes potenciales de tierra: La figura siguiente muestra el riesgo de
microshock cuando no existen tierras equipotenciales, la corriente que circula por la tierra general del
hospital puede alcanzar los 5 A por lo que suponiendo que la resistencia del cable de tierra puede ser de 0.1
Q, pueden aparecer 500 mV entre diferentes tierras de distintos equipos. Suponiendo que la resistencia del
catéter puede ser 50 K Q y la del cuerpo de 300 Q puede observarse que se superan los 10 p A del limite de

seguridad.

20



500 mV entre tiemas
del hosputal

Yo Motitor ECG

' _/[‘Cmm de flujo

Monitor presion
antenial 010
‘,._

d Corriente microshock = 10 pA

>~ Comients fallo tiems > 5 A

Iustracion 8 a) Riesgo de microshock debido a la existencia de equipos conectados a diferentes

fuentes de alimentacion.

3.- Acople capacitivo en sistemas de alimentacion aislados: En la figura siguiente puede observarse las
capacidades parasitas que pueden aparecer entre los cables de alimentacion y el chasis del equipo que
pueden provocar riesgos de microshock. Considerando CA y CB representan las capacidades parasitas del
monitor de ECG y equipo de medicion y CS las capacidades parasitas entre los conductores de la fuente de

alimentacion.

En el circuito ilustrado en la figura anterior. se ha representado el circuito equivalente ilustrado de la

siguiente figura, donde se supone que la resistencia del paciente es 500 Q, CA + CS es 3000 pF y las
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diferencia entre CB1-CB2 es 1500 pF. En este caso, la corriente que circula por el corazén es

aproximadamente 50 pA, superando los limites de riesgo de microshock.
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Iustracion 9 a) Acople capacitivo del sistema de alimentacion sobre el paciente. b) Circuito eq
1.1.6 Riesgos de Quemaduras producidas por corriente eléctrica

Tomemos como base a Estados Unidos las estadisticas sobre accidentes eléctricos reflejan la gravedad del

problema. Miles de personas sufren lesiones eléctricas cada afio, y en entornos laborales, los incidentes
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relacionados con la electricidad estan entre las principales causas de muerte, incluso para trabajadores que
no son electricistas. En hospitales, la seguridad eléctrica es un tema critico, ya que un error puede
comprometer la vida de quienes dependen de dispositivos médicos para su tratamiento. A pesar de la
existencia de regulaciones como las establecidas por la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional
(OSHA), muchas instalaciones médicas enfrentan dificultades para garantizar el cumplimiento de las
normas, la falta de regulacion uniforme en la certificacion de equipos, sumada a procesos de adquisicion
que en ocasiones ignoran los requisitos de seguridad eléctrica, agrava el problema. Un aspecto crucial en la
seguridad eléctrica hospitalaria es la prevencion del microshock, una descarga de baja intensidad que puede
ser letal cuando se aplica directamente al corazon a través de catéteres o dispositivos implantados. Dado
que los métodos tradicionales de proteccion, como los interruptores diferenciales, no son efectivos en estos

casos, la tnica solucion viable es el uso de transformadores de aislamiento y conexiones adecuadas a tierra.

Los trabajadores de la salud deben recibir formacion en prevencion de riesgos eléctricos y adopten practicas
seguras, como evitar desconectar equipos tirando del cable, no operar dispositivos con las manos himedas
y revisar periddicamente el estado del aislamiento en cables y enchufes, la implementacion de planes de
inspeccion y mantenimiento regular es esencial para reducir incidentes. En un entorno donde la electricidad
es indispensable para salvar vidas, la seguridad no puede tomarse a la ligera. Con un enfoque riguroso en
la prevencion, el cumplimiento de normativas y la capacitacion del personal, es posible minimizar los
riesgos y garantizar que los hospitales sigan siendo espacios seguros para pacientes y profesionales de la

salud.

Uno de los incidentes mas comunes en hospitales es la descarga eléctrica accidental causada por el uso de
equipos defectuosos o la manipulacion inadecuada de dispositivos médicos, los trabajadores de la salud
pueden recibir descargas al conectar o desconectar equipos con cables deteriorados, al utilizar dispositivos
con aislamiento dafiado o cuando operan maquinaria con las manos himedas. En algunos casos, estos
accidentes han resultado en quemaduras severas, pérdida de conciencia e incluso paro cardiaco, los

pacientes, por su parte, también corren riesgos, especialmente aquellos conectados a equipos eléctricos
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como monitores de signos vitales, bombas de infusion y respiradores. Si estos dispositivos presentan fugas
de corriente, pueden ocasionar desde pequefias molestias hasta situaciones criticas, como el microshock,

una descarga de baja intensidad, pero letal cuando atraviesa directamente el corazon.

Otro problema frecuente en hospitales es la sobrecarga de circuitos eléctricos. En muchos centros de salud,
la cantidad de dispositivos conectados a la red eléctrica es elevada, lo que puede provocar
sobrecalentamiento de cables, fallos en los disyuntores o incluso incendios. Un circuito sobrecargado puede
fallar en el momento menos esperado, dejando sin energia a equipos esenciales y comprometiendo la
seguridad de los pacientes, ademas, cuando se utilizan regletas de enchufes no disefiadas para entornos

médicos, el riesgo de incendio aumenta considerablemente.

Los incendios eléctricos son una de las mayores amenazas dentro de un hospital. Pueden originarse por
fallos en el cableado, cortocircuitos o el uso inadecuado de dispositivos eléctricos. A diferencia de otros
tipos de incendios, los de origen eléctrico pueden propagarse rapidamente y ser dificiles de extinguir si no
se cuenta con los equipos adecuados. En areas criticas, como salas de cirugia o unidades de cuidados
intensivos, donde se maneja oxigeno y otros gases inflamables, el riesgo se amplifica, aunque la incidencia
de incendios hospitalarios por equipos médicos es baja, han ocurrido casos en los que un desfibrilador mal
utilizado ha generado chispas y causado quemaduras en pacientes o incluso iniciado incendios en presencia

de materiales inflamables.

Los equipos de resonancia magnética (RM) representan otro factor de riesgo. Se han reportado casos de
pacientes con quemaduras graves debido al uso inadecuado de electrodos de monitorizacion o sensores de
oxigeno durante una resonancia magnética, los campos magnéticos generados por estas maquinas pueden

calentar los metales presentes en algunos dispositivos médicos, provocando lesiones térmicas severas.

Ademas de los incidentes causados directamente por la electricidad, es importante mencionar los riesgos

asociados a las practicas laborales inseguras. Desconectar equipos tirando del cable en lugar del enchufe,
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utilizar dispositivos médicos sin una revision previa o emplear alargadores de uso doméstico en areas

criticas son errores comunes que pueden derivar en accidentes graves.

1.1.7 Riesgos de Explosion por chispas o sobre cargas eléctricas

Las chispas y explosiones causadas por la electricidad en hospitales pueden generar situaciones de alto
riesgo, comprometiendo la seguridad de pacientes, personal médico y la infraestructura hospitalaria. En
entornos donde se manejan gases inflamables, equipos de alta potencia y dispositivos electronicos sensibles,
una descarga inesperada o un fallo en el sistema eléctrico pueden desencadenar incendios, quemaduras
graves y dafios estructurales. A lo largo de los afios, se han registrado incidentes en diversas instalaciones
médicas que sirven como ejemplo de los peligros que implica un manejo inadecuado de la electricidad en

estos espacios.

Uno de los factores mas criticos en la generacion de chispas dentro de un hospital es la interaccion entre la
electricidad y los gases médicos, especialmente el oxigeno. En 2008, un hospital en Serbia sufrié un
incendio devastador cuando una chispa generada por un desfibrilador encendi6 una acumulacién de oxigeno
en una sala de cuidados intensivos, el fuego se propagd rapidamente, destruyendo parte del equipamiento
y obligando a evacuar a los pacientes en estado critico. Un incidente similar ocurrié en un hospital de la
India en 2021, donde una explosion en un tanque de oxigeno, posiblemente originada por una descarga

eléctrica cercana, dejo varios fallecidos y heridos.

Los quir6fanos son areas de alto riesgo debido a la combinacion de equipos eléctricos de alto voltaje y la
presencia de sustancias inflamables. Un caso documentado en un hospital estadounidense reporté que una
chispa generada por un electrobisturi durante una cirugia prendié fuego a los vapores de un antiséptico a
base de alcohol, provocando quemaduras severas en el paciente, estos eventos han llevado a la
implementacion de protocolos mas estrictos en el uso de dispositivos eléctricos en salas de operacion, como
la ventilacion adecuada de los vapores inflamables y la revisién de conexiones eléctricas antes de cada

procedimiento.
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Los cortocircuitos en instalaciones eléctricas también han sido responsables de explosiones e incendios en
hospitales. En 2019, un fallo en el cableado eléctrico de un hospital en Rumania provocé un incendio en
una unidad de cuidados intensivos, donde varios pacientes estaban conectados a ventiladores mecanicos, la
combinacion de chispas con el oxigeno presente en la habitacion resulté en una explosion que dejé multiples
victimas fatales. Investigaciones posteriores revelaron que el cableado no habia sido inspeccionado en afios,

lo que evidenci6 la importancia del mantenimiento preventivo en hospitales.

Los incidentes relacionados con la infraestructura, los equipos médicos portatiles pueden ser una fuente de
ignicion cuando no se utilizan adecuadamente. Cargadores defectuosos de baterias en monitores de signos
vitales, bombas de infusion o desfibriladores han provocado cortocircuitos que, en presencia de material
inflamable, han desencadenado incendios. En 2020, un hospital en Brasil reportd una explosion en un area
de almacenamiento de dispositivos médicos cuando un cargador sobrecalentado provocé un cortocircuito

que encendi6 productos quimicos cercanos.

Los riesgos eléctricos en hospitales no son hipotéticos ni aislados, la combinacion de chispas, gases
inflamables y equipos en mal estado ha sido responsable de tragedias en diversas partes del mundo, la
prevencion de estos incidentes depende de un mantenimiento eléctrico riguroso, el cumplimiento de normas
de seguridad y la capacitacion del personal en el uso adecuado de dispositivos eléctricos. Un solo descuido
puede tener consecuencias irreparables, por lo que la vigilancia constante y la inversion en in fraestructura

segura son esenciales para evitar catastrofes dentro de los hospitales.

Algunos lugares alrededor del mundo donde ocurrieron siniestros relacionados:

* Hospital Central de Mendoza, Argentina (octubre de 2024): Un principio de incendio alarmé al personal
y pacientes del Hospital Central, el incidente ocurri6 alrededor de las 20:15 en el cuarto piso del edificio.
Segliin informes de Bomberos, el fuego fue causado por un cortocircuito en una de las instalaciones

eléctricas.
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* Hospital Universitario de Caracas, Venezuela (agosto de 2019): Un incendio originado por un
cortocircuito en el Hospital Universitario de Caracas obligd al desalojo de pacientes, incluyendo 10

neonatos, familiares y personal de los pisos 9 y 10, donde se ubican las areas de Cirugia Prenatal.

» Hospital Regional de Caacupé, Paraguay (enero de 2025): A las 01:30 de un sdbado se report6 un incendio
en el Hospital Regional de Caacupé, el doctor Luis Gomez explicé que tuvieron que evacuar a mas de 50
pacientes de las areas de internacion, urgencias y pediatria, quienes fueron trasladados rapidamente a otros

centros asistenciales. Afortunadamente, no se registraron heridos, solo dafios materiales

1.1.7 Riesgo de electrocucion general

Se estima que mas de 400 personas mueren al afio en los Estados Unidos debido a accidentes eléctricos en
el entorno laboral, y muchos de estos incidentes ocurren en hospitales o centros de salud. A nivel mundial,
los accidentes eléctricos representan una de las principales causas de lesiones graves en entornos
hospitalarios. En particular, los equipos médicos defectuosos, el mal mantenimiento de las instalaciones

eléctricas y la falta de capacitacion en seguridad eléctrica contribuyen significativamente a este problema.

Segun la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA), mas de 30,000 lesiones eléctricas no
fatales ocurren anualmente en los EE. UU., y un nimero considerable de estas se da en hospitales, los
pacientes en cuidados intensivos, que a menudo estdn conectados a ventiladores, monitores y otros
dispositivos, se encuentran especialmente vulnerables a descargas eléctricas accidentales. En muchos casos,
la manipulacién incorrecta de estos equipos o fallos en la infraestructura eléctrica pueden provocar
electrocuciones fatales. En 2020, un informe de la OSHA identifico que cerca del 7% de las muertes

relacionadas con electricidad en el lugar de trabajo en los EE. UU. involucraron a trabajadores de la salud.

En hospitales, el riesgo de electrocucion no solo recae en el personal médico, sino también en los pacientes
que dependen de equipos eléctricos para su supervivencia, la combinacion de la alta concentracion de
equipos médicos, los sistemas de ventilacion en unidades de cuidados intensivos y la presencia de sustancias
inflamables como el oxigeno, crea un caldo de cultivo ideal para accidentes eléctricos. Un ejemplo claro se
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dio en un hospital de Nueva York, donde un desfibrilador defectuoso provoco una descarga eléctrica que
afectd a varios pacientes en una sala de cuidados intensivos. Afortunadamente, el incidente fue controlado,

pero dejo en evidencia lo vulnerable que puede ser un hospital ante un fallo eléctrico.

Por lo tanto, la seguridad eléctrica en hospitales debe ser una prioridad absoluta. Las instalaciones deben
cumplir con estrictos estdndares de mantenimiento y los equipos deben ser inspeccionados regularmente
para evitar cortocircuitos o fallos que puedan desencadenar una tragedia, ademas, la capacitacion del
personal en protocolos de seguridad eléctrica es esencial. Sin una adecuada formacion, el personal puede
no estar preparado para manejar emergencias eléctricas o prevenirlas de forma eficaz, la implementacion
de sistemas de monitoreo eléctrico, el uso de interruptores de circuito de falla a tierra y la actualizacién
constante de las instalaciones son practicas esenciales para reducir el riesgo de electrocucion y proteger

tanto a los pacientes como al personal.
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Capitulo #2: Normas y Estandares aplicados en Latinoamérica para el disefio

de instalaciones eléctricas en infraestructura hospitalaria.

2. Norma eléctricas para infraestructuras hospitalarias (IEC)

La comision electrotécnica internacional (IEC) es una de las organizaciones de normalizacion lideres en el
mundo para muchas ramas de las tecnologias eléctricas, electronicas y relacionadas, llamado grupo de
electro tecnologias. Su objetivo es facilitar la cooperacion internacional en todas las areas de la electronica

y la tecnologia eléctrica.

Las normas de la IEC, reconocidas por la Organizacion Mundial del Comercio, son adoptadas por muchos
paises para garantizar la compatibilidad, la seguridad de equipos eléctricos y electronicos en todo el mundo,
estas normas abarcan una amplia cantidad de tecnologias, desde la transmision y distribucion de energia
eléctrica, hasta una gran variedad de equipos eléctricos como equipos industriales, equipos médicos y

también semiconductores hasta las energias renovables que actualmente existen.

2.1 Norma IEC-60364-7-710

En los centros médicos es fundamental garantizar la seguridad de los pacientes que seran sometidos al uso
de equipos electro médicos. Para cada actividad y funcion dentro de una instalacion médica, se deben

considerar los requisitos especificos de seguridad.

Esta seguridad se logra mediante la proteccion de la instalacion, la operacion y el mantenimiento seguro de
los equipos médicos y equipos eléctricos conectados, el uso de equipos electro médicos en pacientes
sometidos a cuidados intensivos (de importancia critica), ha exigido mayor confiabilidad y seguridad en las
instalaciones eléctricas en hospitales, esto permite mejorar la seguridad y continuidad del suministro que

se cumple mediante la aplicacidén de esta norma.
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Los requisitos que menciona la norma IEC 60364 son aplicables a toda instalacion eléctrica que sea
realizada en lugares de atencion médica, la consideracion de esta norma es de suma importancia para
garantizar la seguridad de los pacientes y el personal; los establecimientos médicos que deben cumplir con

los requerimientos de la norma son:

a) Hospitales y Clinicas o instituciones similares a este rubro, estos incluyen unidades modviles de

atencion de salud.

b) Sanatoriosy clinicas de especialidades.

¢) Ubicaciones dedicadas de atencion en hogares para personas mayores y asilos donde las
personas reciben atencion médica.

d) Centros médicos, clinicas externas y departamentos, salas de emergencia.

e) Otras instituciones de atencion externas (industriales, deportivas y otras).

f) Consultorios médicos clinicos y también dentales.

g) Clinicas medicas para empleados en empresas.

h) Clinicas veterinarias.

2.1.1 Términos y Definiciones segiin norma IEC 60364

Ubicacion Médica: Ubicacion destinada para fines de diagndstico, tratamiento, monitoreo y atencion de

pacientes (710.3.1).

Paciente: Ser vivo (persona o animal) sometido a algiin procedimiento médico ya sea de diagndstico o

quirargico o de atencion dental (710.3.2).

Equipo eléctrico Medico: Es todo equipo eléctrico que tiene una parte aplicada o que transfiere energia

hacia o desde el paciente o detecta dicha transferencia de energia hacia o desde el paciente (710.3.3).

Parte Aplicada: Parte del equipo médico que, en uso normal, entra necesariamente en contacto directo

con el cuerpo del paciente (710.3.4).
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2.1.2 Definiciones de Grupo segin norma IEC603464-7-710.
Grupo 0 (710.3.7)
La ubicacion médica donde el equipo médico o los sistemas de equipo médico no estan destinados a ser

utilizados, son aquellas areas donde no se emplean equipos activos sobre el paciente. Un ejemplo de estos

espacios es una sala de masajes de fisioterapia.

Ilustracion 10 Sala convencional de fisioterapia.

Grupo 1 (710.3.8).

La ubicacion médica donde el equipo médico eléctrico o los sistemas médicos eléctricos estan destinados
a ser utilizados externa o invasivamente en cualquier parte del paciente y donde la discontinuidad del
suministro eléctrico, como la proteccion contra descargas eléctricas, no representa un riesgo para la
seguridad del paciente. Un ejemplo de estas areas es: areas de hemodialisis, salas de recuperacion entre

otras.
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Ilustracion 11 Sala de recuperacion

Grupo 2 (710.3.9).

La ubicacion médica donde se utilizaran equipos o sistemas de equipo eléctrico médico de forma invasiva,
externa o invasiva en cualquier parte del paciente y donde la discontinuidad del suministro eléctrico, como
proteccion contra descargas eléctricas, representa un riesgo para la seguridad del paciente. Algunos de estos

ambientes son las salas de cateterismo, cuidados intensivos, salas de parto, sala de neonatos etc.
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Hustracion 12 Ejemplo de sala de cateterismo cardiaca.
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2.1.3 Sistema I'T médico (710.3.10)

Sistema eléctrico de TI que cumple con todos los requisitos adicionales especificos de las ubicaciones

médicas del grupo 2.

interfaz hombre-maquina

(HM1)

SISTEMA IT MEDICO
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Iustracion 13 Ejemplo de sistema IT medico interfaz hombre maquina.

2.1.4 Tablero de distribucion principal (710.3.11).

Tablero de distribucion que cumple todas las funciones de una distribucion eléctrica principal para el area
suministrada asignada a ¢l y donde se mide el voltaje para operar el sistema de suministro eléctrico para

servicios de seguridad.

2.1.5 Fuente eléctrica para servicios de seguridad (710.3.12).

Fuente eléctrica destinada a ser utilizada como parte de un sistema de suministro eléctrico para servicios de

seguridad, es un sistema dedicado para sistemas criticos puntuales.

Dispositivo médico de monitorizacion de aislamiento MED-IMD (710.3.13).
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Dispositivo especifico de monitorizacion de aislamiento (IMD) dedicado a monitorear sistemas de TI

médicos.

\‘ L2
F2
'R E:
10 mm? 1,5 mm?
%[ mp L— |V L | B2
R4 Re2
E \/l Ik {4 l\
I%_.J
mm—-- S S A — 7 SR ——
[00] RE
1
2 (750%
1

Hustracion 14 Ejemplo de circuito de monitoreo de aislamiento.
2.1.6 Sistema de localizacion de fallas de aislamiento (IFLS) (710.3.14).

Dispositivo o combinacién de dispositivos utilizados para la localizacién de fallas de aislamiento en

sistemas de TI, donde el sistema de localizacion de fallas de aislamiento se utiliza ademas de un dispositivo

de monitorizacion de aislamiento y se utiliza para localizar fallas de aislamiento.
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Hustracion 15 Representacion esquematica de sistema IT con IMD e IFL
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Con un dispositivo de localizacion de fallos de aislamiento (IFLS), se pueden localizar las salidas o los
equipos afectados por fallos durante el funcionamiento, es decir, no es necesario desconectar la instalacion.
Para la localizacién de fallos, se superpone al sistema IT una sefial pulsante de medida, que a su vez se
registran y evalian mediante transformadores de corriente de medida. De este modo, la salida afectada por
el fallo puede determinarse facilmente mediante la asignacion del transformador de corriente de medida /

salida.

2.1.7 Sistema de alimentacion ininterrumpida (SAI) (710.3.15).

Combinacién de convertidores, interruptores y dispositivos de almacenamiento de energia (como baterias),
que constituyen un sistema de alimentacion para mantener la continuidad de la alimentacion de carga en

caso de fallo de la alimentacion de entrada.
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Ilustracion 16 Esquema de un SAI online

Este sistema posee un nivel de proteccion alto y eficiente, ademas, cubre todos los problemas ocasionados

por los fallos en el suministro de energia eléctrica a veces ocasionados por las compaiiias eléctricas, no

producen micro cortes.
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2.1.8 Evaluacion de caracteristicas generales (710.30).

El disefiador, en conjunto con el personal médico y la(s) persona(s) responsable(s) de la seguridad médica,
debera considerar qué efectos tendra la discontinuidad del suministro eléctrico en los equipos o sistemas de

ME, que incluyen:

la duracion de la discontinuidad (falla) del suministro eléctrico; €l efecto de cualquier interrupcion en el
suministro en el tratamiento, monitoreo o examen, incluyendo si la repeticion del procedimiento es

peligrosa para el paciente o si es imposible repetir los resultados del examen.

Se realizara una evaluacion integral para identificar los requisitos adecuados de suministro eléctrico para

los equipos de ME, sistemas de ME y equipos eléctricos de apoyo destinados a ser utilizados.

Una vez identificados estos requisitos, se determinara la clasificacion adecuada para la ubicacion médica.
Para determinar la extension de una ubicacion médica, se deberan considerar todas las posiciones posibles

del paciente.

Donde la evaluacion muestre que una ubicacion determinada caiga en ambas categorias de grupo 1 o grupo

2, la ubicacion se clasificara como grupo 2.

Propositos, suministros y estructura (710.31).

2.1.9 Tipos de puesta a tierra del sistema (710.312.2).

No se debe utilizar un sistema TN-C aguas abajo del tablero de distribucion principal.

Abreviatura francesa de: Terre-Neutre-Combiné En un sistema TN-C, el conductor neutro (N) y el

conductor de proteccion (PE) comparten el mismo cable.
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&5 TN-C Power Supply System, IEC60364-1/ VDE0100-100
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Iustracion 17 Sistema de tierra y neutro TN-C.

2.1.10 Suministro General

En las ubicaciones médicas de grupo 1 y grupo 2, el sistema de distribucion debera disefarse e instalarse
para facilitar el cambiador automatico o equipo de transferencia automatica desde la red de distribucion
principal hacia la fuente eléctrica para servicios de seguridad que alimenta cargas esenciales. Se debera
tener en cuenta todas las otras cargas esenciales médicas y no médicas. También se debe considerar la

corriente de entrada de cualquier equipo conectado

Suministro de energia para ubicaciones médicas del grupo 2(710.313.1.102).

En caso de una sola falla en el suministro de energia, se debe prevenir la pérdida total de energia, esto se

puede lograr mediante:

e provision de dos lineas de suministro independientes, y/o

e un SAI dentro de la misma seccion contra incendios para suministrar el sistema de TI médico,

0

e un SAI que suministre a un numero de ubicaciones del grupo 2.

Division de la instalacion (710.314).

Los circuitos finales para equipos de ME y sistemas de ME deben ser de uso exclusivo para dicho equipo.
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2.1.11 Proteccion para seguridad - Proteccion contra choque eléctrico (710.41).

nmn

Requisitos generales (710.410.3). Las medidas de proteccion de "ubicacidon no conductora", "proteccion
mediante enlace equipotencial local sin tierra" y "separacion eléctrica para el suministro de mas de un

equipo que utilice corriente", no deben ser utilizadas.

Medida de proteccion: desconexion automatica de suministro (710.411)
Requisitos para proteccion contra fallas (710.411.3)

710.411.3.2 Desconexion automéatica en caso de una falla

En las ubicaciones médicas de grupo 1 y grupo 2, donde la desconexién del suministro eléctrico no se puede
lograr ni mediante un dispositivo de proteccion por sobre corriente de acuerdo con IEC 60364 -4-41:2005,
411.3.2 y IEC 60364-4-41:2005/AMD1:2017, 411.3.2 ni mediante un dispositivo de proteccion diferencial

residual (RCD), se aplica lo siguiente:

Para sistemas IT, TN y TT, la tension de contacto permisible UL no debe superar los 25 VCA (UL <25V

CA) 0 60 V CC (UL <60 V CC).

En sistemas TN, se puede mantener 25 V CA (UL <25V CA) 0 60 V CC (UL < 60 V CC) mediante el
enlace equipotencial complementario de proteccion. Las disposiciones descritas en IEC 60364-4-

41:2005/AMD1:2017, no se aplicaran.

2.1.12 Otros requisitos para tomas de corriente y para el suministro de equipos méviles para

uso en exteriores (710.411.3.3).

Donde se utilice un sistema de IT médico, no se debe utilizar proteccion adicional mediante un dispositivo

de proteccion diferencial residual (RCD).
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Sistema TN (710.411.4).

En las ubicaciones médicas de grupo 1 y grupo 2, la proteccion con dispositivos de proteccion diferencial

residual (RCDs) para circuitos TN debe hacerse de acuerdo con IEC 60364-4-41:2005/AMD:2017,411.3.2.

&5 TN-C-S Power Supply System, IEC60364-1/ VDE0100-100
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Ilustracion 18 Sistema Tierra neutro combinado o separado
Sistema TT (710.411.5).

En ubicaciones médicas de grupo 1 o grupo 2, los dispositivos de proteccion diferencial residual (RCDs)

para circuitos TT deben cumplir con lo establecido en IEC 60364-4-41:2005, 411.3.2 e IEC 60364-4-

41:2005/AMD1:2017,411.3.2.

En un sistema TT, el punto neutro del transformador y las carcasas del consumidor estan directamente

conectados a tierra, el cable neutro (N) no tiene conexion a PE. Por tanto, la N no tiene funcion de

proteccion.
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Iustracion 19 Sistema de tierray tierra TT.

2.1.13 Sistemas de TI médicos (710.411.6.1.101).

El sistema IT basicamente evita interrupciones en el suministro de electricidad en el area hospitalaria, dicha
electricidad es esencial para la vida tanto para bebes que se encuentran en incubadoras como para personas

que requieren ser asistidas artificialmente.

En las ubicaciones médicas de grupo 2, se debera utilizar un sistema de TI médico que nos permiten
gestionar todo lo relacionado con la informacion del paciente, incluidos los requisitos de 710.411.6.3.101
y 710.512.1.101, para los circuitos finales y cuando el mismo circuito final esté conectado a equipos de ME
o a un sistema de ME que basicamente nos permite monitorear y gestionar el progreso del paciente, esto

claramente esta ubicado dentro del entorno del paciente.

El suministro de los motores de las camillas de operaciones fijas. En las ubicaciones médicas de grupo 2,
el suministro a los circuitos finales de tomacorrientes para equipos de ME y sistemas de ME utilizados para

el soporte vital del paciente, no se desconectara automaticamente en caso de una primera falla.
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Ilustracion 20 Esquema de sistema IT, Tierra Aislada.

El transformador no esta conectado a tierra, los dispositivos de consumo estan conectados a tierra. En caso
de falla (linea a carcasa) no habra circuito cerrado y se evitaran corrientes peligrosas, la proteccion se realiza

mediante dispositivos de control de aislamiento.

2.2 Nomas eléctricas para infraestructuras hospitalarias (NEC)

2.2.1 Articulo 517 para el cuidado de la salud

El NEC es la principal guia eléctrica tanto en Estados Unidos como en El Salvador, que sirvié de base la
mayoria de normativa regional en Latinoamérica y en el mundo, en el &mbito hospitalario tiene una seccion
enfocada en el area de la salud, cuenta con varias secciones la primera seccion desglosa definiciones, la

segunda seccién estudia el alambrado y las protecciones.

Esta seccion el apartado segundo que se analizara en este documento no es aplicable a oficinas, pasillos,
salas de espera, similares en clinicas, consultorios médicos y odontolégicos, tampoco en areas de casa con
atencion de enfermeras y centros de salud con cuidados limitados y cuando esa area se utilice

exclusivamente como dormitorio para paciente.
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El termino NLM se retoma tomando en cuenta la dificultad de prevenir en un sistema de salud se produzca
una trayectoria del cuerpo del paciente a algiin objeto puesto a tierra eléctrica ya sea conductiva o capacitiva.
Esta trayectoria se puede establecer de manera accidental a través de instrumentos conectados directamente
en el paciente lo que eleva el riesgo de un percance fatal. Por lo tanto, el control que se toma es mayor
exigiendo limitacion de corriente eléctrica que puede pasar por un circuito que involucre el cuerpo del
paciente, se aumenta la resistencia del circuito, se reduce las diferencias de potencial que se pueden
presentar en las superficies conductoras. Unos de los mayores problemas es cuando el paciente tiene una
trayectoria interiorizada directamente en el musculo cardiaco el paciente puede ser electrocutado con
corrientes bajas “Microshock” que pueden ser letales por lo tanto el control en los equipos involucrados es

mayor al momento de ser disefiados.

Insulated
catheter

Current
distribution

Microshock Macroshock
{a) (b}

Iustracion 21 Referencia de Microshock y Macroshock
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2.2.2 Cableado y protecciones en el sistema de salud

Todos los circuitos ramales de alimentacion deben tener una trayectoria eficaz de las corrientes de falla a
tierra mediante su instalacion en canalizacion metalica o al ensamble de armadura o forro metalico del cable
debe calificar por si mismos como conductor de puesta a tierra de equipos esto para prevenir descargas
eléctricas. Las superficies expuestas y los equipos eléctricos fijos con posibilidad de energizacion accidental
y que operen a mas de 100 volts deben conectarse a un conductor de cobre aislado de puesta a tierra, este
conductor debe dimensionarse de acuerdo con la Tabla 250.122 del NEC y debe instalarse dentro de
canalizaciones metélicas o como parte de cables con forro o armadura metdlica que contengan los

conductores de los circuitos ramales que alimentan estos equipos o tomacorrientes.

Conductor de puesta a tierra del equipo (EGC)
(Conductor de puesta a tierra del equipo)
Definicion del Articulo 100
Medidor Principal Panel

Fuente (Servicio publico)

( I * >') S <
e {EGC
= : - f}J [ G
et /8 '
i ‘l‘ \MBJ \ / / t Mg |
" \ f [ f | Carga ¥ | |
\.\ ;' / / h——‘——ﬂ;.;_
[ | ,/ Falla a
\\.\ / f'/ / tierra |
Copyright 2020, www.MikeHolt.com J / / i

La(s) ruta(s) conductora(s) que forman parte de una ruta
de corriente de falla a tierra efectiva y que conectan las partes
metalicas del equipo al conductor neutro del sistema, al
conductor del electrodo de puesta a tierra o a ambos

Hustracion 22 Trayectoria de conductor de tierra.

Se aceptan dos excepciones, la primera permite que las placas frontales metalicas estén conectadas al

conductor de puesta a tierra mediante tornillos de montaje que aseguren la placa a una caja de salida o a un
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dispositivo de alambrado puesto a tierra, la segunda excepcion aplica a las luminarias ubicadas a mas de
2.3 metros del piso y a los interruptores situados fuera de la proximidad al area de atencion de pacientes,
los cuales pueden conectarse a una trayectoria de retorno de puesta a tierra que cumpla con la seccion
517.13(A), la unién de los paneles de distribucion se establece mediante la conexion de las barras
conductoras terminales de puesta a tierra de los equipos de los paneles de distribucion de circuitos normales

y esenciales que alimenten la misma drea de proximidad al cuidado de los pacientes.

Esta conexion debe realizarse mediante un cable sin empalmes de cobre aislado con calibre no inferior a 10
AWG, este cable segiin el NEC soporta hasta un maximo de 60A. Cuando dos o mas paneles de distribucion
alimenten la misma area desde interruptores de transferencia separados en el sistema de emergencia, sus
barras conductoras terminales de puesta a tierra también deben unirse con un conductor continuo de cobre
aislado de calibre no menor a 10 AWG, aunque se permite que este conductor no sea completamente
continuo, siempre que termine en la barra principal de cada panel, los tomacorrientes con terminales de
puesta a tierra aislados, estos deben estar debidamente identificados de forma visible tras su instalacion
generalmente son de color rojo y tienen un tridngulo verde en su parte posterior, este tipo de tomacorrientes
se utiliza principalmente para reducir el ruido eléctrico o la interferencia electromagnética, ya que su
impedancia de puesta a tierra se controla tinicamente a través del conductor de puesta a tierra de equipos,
sin beneficiarse de trayectorias de puesta a tierra paralelas, por lo que se deben evitar dichas trayectorias

para asegurar un correcto desempeio eléctrico.

2.2.3 Proteccion de fallos a tierra en el area hospitalaria.

Tanto departamentos como hospitales estan sujetos a esta norma si contiene multiples areas donde se
utilicen estos equipos o servicios esenciales para su correcto funcionamiento, la normativa detalla la forma
en que se deben instalar y operar los alimentadores, la selectividad de la proteccion y la realizacion de
pruebas de desempefio. Cuando se disponga de proteccion contra fallas a tierra en el medio de desconexion
de la acometida o alimentador, se requiere la instalacion de un paso adicional de proteccion contra fallas a

tierra en el siguiente nivel del sistema eléctrico aguas abajo hacia la carga, con el termino proteccion de
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fallos a tierra estamos hablando de diferenciales que detectan fugas de corriente. Esta proteccion debe
garantizar la desconexion del alimentador en caso de falla a tierra, el sistema de proteccion debe incluir
dispositivos de proteccion contra sobre corriente ya sea fusibles o disyuntores, transformadores de corriente
(CT) o equipos equivalentes que permitan la apertura automatica del medio de desconexion del alimentador
ante la presencia de una corriente de falla a tierra. Sin embargo, existen excepciones importantes donde esta

proteccion no debe instalarse:

v" Lado de la carga de un interruptor de transferencia de un sistema eléctrico esencial.

v" Entre los grupos generadores en sitio descritos en la seccién 517.35 B y los interruptores de

transferencia del sistema eléctrico esencial.

v Sistemas eléctricos en estrella no puestos a tierra sdlidamente, siempre que el sistema opere con

mas de 150 V a tierra, pero no supere los 600 V entre fases.

Buscando asegurar que, en caso de falla a tierra, solo se dispare el dispositivo de protecciéon mds cercano a
la carga a esto se le denomina coordinacion de protecciones, esto para permitir que el sistema aguas arriba
siga en operacion. Para lograr esta seleccion, la normativa exige que las bandas de disparo de los
dispositivos de proteccion de la acometida y del alimentador tengan una separacion minima de 6 ciclos
eléctricos, esto implica que el tiempo de disparo del dispositivo del alimentador debe ser mas rapido que el
de la acometida, permitiendo una secuencia de disparo escalonada. Se deben considerar los tiempos de
respuesta de los dispositivos de desconexion para asegurar que la selectividad sea del 100%, es decir, que
unicamente el dispositivo directamente afectado por la falla se desconecte, evitando una desconexion total

del sistema eléctrico de la instalacion.

La prueba de desempefio es un paso esencial tras la instalacion inicial de los equipos de proteccion contra
fallas a tierra. Se deben comprobar los tiempos de respuesta, la precision de disparo, la capacidad de
apertura de los dispositivos de desconexion y la coordinacion con los niveles superiores e inferiores. Esta

prueba garantiza que la proteccion contra fallas a tierra funcione de forma eficiente y segura, previniendo
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interrupciones innecesarias en el servicio eléctrico. Cada ubicacion de cama de paciente debe contar con al
menos dos circuitos ramales, uno proveniente del sistema de emergencia y otro del sistema normal. Ambos
deben originarse desde el mismo panel de distribucion para asegurar la independencia de las fuentes de

alimentacion. Sin embargo, existen tres excepciones:

v" Los circuitos destinados a salidas o tomacorrientes de propositos especiales, como los

utilizados para equipos de rayos X portatiles, no necesitan originarse en el mismo panel.

v' Las ubicaciones de camas en clinicas, consultorios médicos, odontologicos y otras

instalaciones ambulatorias no estan obligadas a cumplir con esta disposicion.

v" No se exige la alimentacion por dos circuitos distintos para camas alimentadas por dos

interruptores de transferencia separados en el sistema de emergencia.

Cada cama de paciente debe contar con un minimo de ocho tomacorrientes que pueden ser de tipo sencillo,
doble o una combinacion de ambos, siempre y cuando cumplan con la normativa. Todos los tomacorrientes
deben ser de "grado hospitalario”, lo que implica que deben cumplir con estandares de seguridad y
durabilidad superiores a los convencionales, estos tomacorrientes deben estar listados e identificados como
de grado hospitalario, y sus terminales de puesta a tierra deben conectarse a un conductor de puesta a tierra
de equipos (EGC) de cobre aislado, cuyo calibre debe ser dimensionado conforme a la Tabla 250.122 del

NEC.
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Tabla 250.122 Calibre minimo de conductores de puesta a tierra
de equipos para puesta a tierra de canalizaciones y equipos.

Valor nominal o
ajuste de dispositivos

automaticos contra Calibre (AWG o kemil)
sobrecorriente en
circuitos antes del Aluminio o
equipo, conduit, etc., aluminio
sin exceder recubierto
de (Amperes) Cobre de cobre*
15 14 12
20 12
30 10 8
40 10 8
60 10 8
100 8 6
200 6 4
300 4 2
400 3 |
500 2 Lo
600 1 2/0
800 110 3/0
1000 2/0 4/0
1200 3/0 250
1600 4/0 350
2000 250 400
2500 350 600
3000 400 600
4000 500 800
5000 700 1200
6000 800 1200

Tabla 1 Tabla 250.122 del NEC

Este conductor garantiza la correcta derivacion de corrientes de falla a tierra, mejorando la seguridad

eléctrica. Se establecen dos excepciones para estos requisitos:

v Los hospitales psiquiatricos, centros de desintoxicacion y rehabilitacién por abuso de

drogas no estan obligados a cumplir esta disposicion.

v Las habitaciones de seguridad psiquiatrica no requieren la instalacién de salidas de

tomacorrientes para evitar riesgos de manipulacion indebida.

Para las areas pediatricas, como habitaciones, bafios, salas de juegos y areas de cuidado de pacientes, la
normativa exige que los tomacorrientes sean de tipo resistente a la manipulacion (TR, por sus siglas en
inglés), estos tomacorrientes deben ser listados como TR o deben contar con cubiertas de proteccion
resistentes a la manipulacion, esto se hace con el objetivo de evitar la insercion accidental de objetos en los

tomacorrientes, una medida de seguridad fundamental en areas donde los nifios pueden estar presentes.
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Instalaciones de atencion médica, espacios de atencion
general, receptaculos para camas de pacientes

[ 517.18(B)

En la ubicacion de la cama de un paciente o en la cama o mesa de procedimientos
de un espacio de cuidados criticos, se debe proporcionar un minimo
de ocho receptaculos de grado hospitalario listados e identificados.

Tlustracion 23 Cantidad de receptaculos GH encamados.

2.2.4 Area de cuidados criticos en el sistema hospitalario.

Cada cama de paciente debe estar alimentada por al menos dos circuitos ramales, uno o mas provenientes
del sistema de emergencia y uno o mas del sistema normal. Al menos un circuito del sistema de emergencia
debe alimentar una o mas salidas en la ubicacion de la cama, mientras que todos los circuitos del sistema
normal deben proceder de un solo panel de distribucion, los tomacorrientes de emergencia deben estar
identificados con el panel de distribucion y el nimero de circuito que los alimenta con la finalidad de hacer
mas facil el mantenimiento y la desconexion. Existen excepciones para los circuitos ramales que alimentan
tomacorrientes o equipos de proposito especial y para areas de cuidado critico con alimentacion de dos
interruptores de transferencia separados, ya que no se exige la presencia de circuitos del sistema normal en
este caso, lo que significa que en dado caso la alimentacion que proviene de la red eléctrica, estos no se
veran afectados. Cercano a la cama de paciente debe contar con al menos seis tomacorrientes, de los cuales
uno debe estar conectado a un circuito del sistema normal y otro a un circuito de emergencia alimentado
por un interruptor de transferencia distinto, estos tomacorrientes pueden ser de tipo sencillo, doble o una
combinacion de ambos, y todos deben ser de "tipo hospitalario", con terminales de puesta a tierra
conectados al punto de referencia mediante un conductor de cobre aislado, los tomacorrientes se deben

conectar mediante un puente de union de equipos de calibre no inferior a 10 AWG minimo, la distancia
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entre el punto de puesta a tierra de referencia y la ubicacion cercana al paciente debe ser minima para evitar
diferencias de potencial o equipotencialidad, existe un fendmeno que a menudo se da cuando los electrodos
de puesta a tierra no estdn conectados entre ellos generando un diferencial de potencial entre ellos y siendo

estas extremadamente peligrosas para la vida.

Los paneles de distribucion también deben estar correctamente puestos a tierra, especialmente si se utilizan
canalizaciones metalicas o cables tipo MC o MI porque si se genera un fallo las carcasas se pueden energizar
si la red de tierra no es la adecuada, la conexién a tierra se realiza mediante un cable de puente o
denominados JUMPERS, estos puentes de unién pueden ser de cobre o dispositivos aprobados como

contratuercas o pasacables de tipo union.

Los tomacorrientes para propositos especiales, como los destinados a equipos de rayos X moviles, necesitan

conductores de puesta a tierra que se extiendan hasta los puntos de referencia de los circuitos ramales.

2.2.5 Ubicaciones con presencia de humedad.

Es esencial garantizar la seguridad eléctrica en areas con alto riesgo de contacto con agua. todos los
tomacorrientes y equipos fijos necesitan estar protegidos mediante interruptores de circuito contra fallas a
tierra (GFCI) para la proteccion de las personas, siempre que la interrupcion de la alimentacion en caso de
falla sea tolerable, estos interruptores detectan diferenciales y se protegen, también pueden agregarseles 4
tomacorrientes mas como esclavos que también cumplen la misma funcion de proteccion. Cuando no se
pueda admitir esta interrupcion, los tomacorrientes y equipos deben alimentarse por medio de un sistema
separado de alimentacion, debido a que hay equipos vitales que no pueden ser des energizados. Como
excepceion, es valido que los circuitos ramales que alimentan equipos terapéuticos y de diagnostico fijos y
listados estén conectados a una acometida monofasica o trifasica puesta a tierra, siempre que el alambrado
para los circuitos separados no comparta la misma canalizacién y que todas las superficies conductoras de
los equipos estén conectadas a un conductor de puesta a tierra de equipos. No sera obligatorio instalar

interruptores de circuito contra fallas a tierra en tomacorrientes de areas de cuidado critico donde el retrete
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y el lavamanos estén dentro de la misma habitacion del paciente, ya que estas condiciones se consideran

controladas y con menor riesgo para el personal.

T .ll.T.

Tlustracién 24 Toma Corriente para Areas con humedad tipo GFCI

2.2.6 Sistema eléctrico esencial.

El sistema eléctrico esencial en instalaciones de atencion médica esta disefiado para garantizar el suministro
continuo de energia a servicios criticos de iluminacion y fuerza durante interrupciones del suministro
eléctrico normal, este sistema es obligatorio en clinicas, hospitales, consultorios médicos y odontologicos,
centros de atencion ambulatoria y otras instalaciones de atencion a la salud. Su objetivo principal es

preservar la seguridad de los pacientes y permitir la continuidad de los procedimientos médicos.

En hospitales, el sistema se divide en dos subsistemas independientes: el sistema de emergencia y el sistema
de equipos, el primero alimenta los circuitos esenciales para la seguridad de la vida y la atencion critica de
los pacientes, que se organizan en el ramal de seguridad para la viday el ramal critico, el sistema de equipos,
por su parte, suministra energia a los principales dispositivos eléctricos necesarios para la atencion médica
y la operacion hospitalaria. Para garantizar la confiabilidad del sistema, se instalan interruptores de
transferencia automatica o manual, cuyo nimero depende de la carga eléctrica y las necesidades de la
instalacion. En instalaciones con una demanda maxima de 150 kVA, es aceptado que un solo interruptor de
transferencia alimente multiples ramales o subsistemas, lo que asegura una respuesta eficiente ante fallas

en la red eléctrica.
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Ilustracion 25 Requisitos minimos para subestaciones de (150 kVA o menos) para la disposicion de

los interruptores de transferencia

El sistema eléctrico esencial en hospitales debe contar con interruptores de transferencia independientes
para cada sistema con excepcion de hospitales con cargas menores o iguales a 150k VA estos pueden tener
un solo interruptor de trasferencia, esto garantiza que la transferencia de carga no sobrecargue el generador
y que, en caso de sobrecarga, las cargas se desconecten automaticamente, este sistema puede compartir la
fuente de alimentacion con instalaciones contiguas ubicadas en el mismo sitio, los ramales de seguridad
para la vida y los criticos deben estar separados de otros circuitos eléctricos, aunque es posible que
compartan canalizaciones o gabinetes bajo condiciones especificas, como en luminarias de emergencia con
doble fuente de alimentacion, el propdsito de esta separacion es que puede existir interferencias o corrientes
no deseadas, el cableado debe protegerse mecanicamente mediante canalizaciones metalicas no flexibles,
cables tipo MI o Conduit de PVC, mientras que se aceptan canalizaciones flexibles o no metalicas si estan
empotradas en concreto de al menos 50 mm, ademas, el sistema de emergencia debe tener la capacidad para
soportar la demanda de todas las funciones y equipos esenciales, con generadores dimensionados segln la
carga conectada, los factores de demanda o los calculos establecidos por el Codigo Eléctrico Nacional, los

tomacorrientes de este sistema deben estar claramente identificados ya sea con placas rojas o algun
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distintivo que permita al equipo médico en caso de emergencia detectar que tomacorrientes estan activos,

el sistema se divide en dos ramales: el de seguridad para la vida y el critico, el primero alimenta la

iluminacién de salidas, anuncios de emergencia, sistemas de alarma contra incendios, sistemas de

comunicacion de emergencia, cargadores de baterias, tomacorrientes en areas criticas, control de elevadores

y puertas automaticas, estos sistemas deben reactivarse automaticamente en un maximo de 10 segundos

tras la interrupcion de la alimentacion normal, garantizando la continuidad de las funciones esenciales para

la seguridad de los pacientes y el personal médico.

Fuente de alimentacion
normal

normal

Fuente de alimentacion
alternativa
s

Sistema ‘ i
|

Cargas no Bq

. escenciales

. . Sistema de Ramal de Ramal
Equipo de conmutacién equipos  seguridad eritico
automatica para la vida
Equipo de conmutacion A ~ vy
. :
automatica retardada Sisterna de emergeru:ia
.
'

Sistemna eléctrico escencial

Ilustracion 26 Requisitos minimos para la disposicion de los interruptores de transferencia mayor a

2.2.7 Alumbrado Ramal Critico

150 kVA.

El sistema eléctrico de emergencia en un hospital desempefia un papel fundamental para garantizar la

continuidad del cuidado del paciente y la operacion eficiente de las instalaciones criticas, incluso durante

interrupciones en el suministro eléctrico normal, este sistema incluye el ramal critico, que debe

proporcionar energia a diversas areas esenciales. Entre estas areas destacan las de cuidado critico, como las

salas donde se utilizan gases anestésicos, unidades de cuidados intensivos y salas de recuperacion
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postoperatoria, en las cuales se requiere alimentacion eléctrica para iluminacion de trabajo, tomacorrientes
seleccionados y equipos fijo, debemos garantizar como disefiadores que existan sistemas separados de
alimentacion en ambientes especiales como bancos de sangre, laboratorios de cateterismo cardiaco, areas
de hemodialisis y laboratorios de fisiologia humana, donde se desarrollan tratamientos y diagnosticos clave
para la salud de los pacientes. También se incluye la iluminacion y los tomacorrientes en estaciones de
enfermeria, areas de preparacion de medicamentos, areas de despacho de farmacia y dormitorios
psiquiatricos, aunque en estos ultimos no se instalan tomacorrientes por razones de seguridad. Para
habitaciones generales de pacientes, debe garantizarse al menos un tomacorriente doble, asegurando asi la

funcionalidad basica en cada espacio.

Se deben contemplar circuitos adicionales para el cuidado especializado donde sea necesario y para el
funcionamiento de sistemas criticos como los de llamada a las enfermeras, asi como la alimentaciéon de
motores monofasicos de baja potencia utilizados en diversos equipos esenciales. Para mejorar la
confiabilidad del sistema, se permite subdividir el ramal critico en varios circuitos, reduciendo el impacto

de fallas locales.

Es importante analizar las implicaciones de depender exclusivamente del ramal critico en areas especificas,
ya que una falla en el sistema o en el interruptor de transferencia podria comprometer la operacion de
equipos vitales. Por ello, puede ser recomendable emplear una combinaciéon de alimentacion normal y
critica, o incluso alimentaciones criticas provenientes de interruptores de transferencia separados en
hospitales grandes pero sabemos que la inversion es considerable por lo tanto muchos centros de salud solo
cumplen con los requisitos minimos, con el fin de garantizar la continuidad del suministro eléctrico y
minimizar los riesgos asociados a una interrupcion, este enfoque integral es clave para asegurar la operacion

efectiva y segura de un hospital, protegiendo tanto a los pacientes como al personal médico.
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2.2.8 Conexion de sistemas de equipos a la fuente alternativa de alimentacion

Los equipos deben estar instalados y conectados a una fuente alternativa de alimentacion para que vuelvan
a funcionar en los intervalos de tiempo adecuados después de energizar el sistema de emergencia, a
excepcion de sistemas eléctricos esenciales de menos de 150 kVA debido a que esta carga es asumible por

un generador.

Debemos garantizar en nuestro disefo la continuidad de los equipos en caso de emergencia, la funcion de
este retardo permite una transicion progresiva y evita una activacion simultanea de todos los equipos que
provoque fallos en la alimentacidn. Para ello, se establece un mecanismo de conexion automadtica, pero con
un retardo programado para evitar una sobrecarga en la fuente alternativa de energia. En el caso de sistemas
eléctricos esenciales menores de 150 kVA, los equipos pueden conectarse de manera directa sin necesidad
de una conexion escalonada, debido a que no representan un riesgo de sobrecarga para el transformador. A

continuacion, una lista de sistemas que pueden escalonarse para no sobrecargar el sistema:

A) Equipos de conexién automatica retardada

Sistemas centralizados de succion para funciones médicas y quirtirgicas.

e Bombas de sumideros y otros equipos necesarios para el funcionamiento seguro de los
equipos principales, como sistemas de enfriamiento, evacuacion de liquidos o proteccion

contra inundaciones. También deben incluirse los sistemas de control y alarma asociados.

e Sistemas de aire comprimido para funciones médicas y quiriirgicas, ademas, es posible la

conexion al ramal critico, garantizando su funcionamiento en casos de emergencia.

e Sistema de control contra incendios.

e Sistema de inyeccion o extraccion de aire en campanas de cocina, estos sistemas deben

operar para controlar la propagacion del fuego y del humo toxico.
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e Sistemas de ventilacion especificos para zonas de alto riesgo, que incluyen ventilacién en
las salas de aislamiento, laboratorios de medicina nuclear o areas con vapores peligrosos.
En caso de que la conexion automatica retardada no sea adecuada, es posible la conexion

directa al ramal critico.

e Sistemas de ventilacion para quir6fanos y salas de expulsion.

B) Equipos para conexion retardada automatica o conexion manual

o Sistema de calefaccion para areas médicas criticas. Incluye quirdfanos, salas de cuidados
intensivos, salas de aislamiento, salas de emergencia y cuartos generales de pacientes. No
obstante, no es obligatorio proporcionar calefaccion en las salas generales de pacientes y
en las salas de aislamiento si la temperatura exterior de disefio es superior a -6.7°C. Sin
embargo, si la temperatura exterior es inferior a -6.7°C, se debe garantizar calefaccion al

menos en una habitacion seleccionada para los pacientes.

o Elevadores seleccionados. Debe existir un medio para operar cualquier elevador que haya
quedado atrapado entre pisos, ademas, se debe garantizar el acceso a los pisos de pacientes,

quirdéfanos y salas de obstetricia en caso de interrupcion del suministro eléctrico.

e Camaras hiperbaricas e hiperbaricas.

e Puertas automaticas.

e Controles de equipos, se requiere mantener en funcionamiento los sistemas de control de

los equipos criticos.

C) Equipos de corriente alterna para conexion automatica sin retardo

Existen algunos equipos esenciales para el funcionamiento del sistema de alimentacion alternativa que

deben conectarse de manera automatica sin retardo, estos son:
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e Accesorios para generadores:

e Bombas de transferencia de combustible.

e Rejillas de ventilacion eléctricas.

2.2.9 Sistema eléctrico esencial de baja demanda.

Los centros médicos de atencién con enfermeras y centros de cuidados limitados con una capacidad de 150
kVA o menos, se deben cumplir ciertos requisitos minimos en la disposicion de los interruptores de
transferencia, En este sentido los interruptores de trasferencia deben contar con la capacidad suficiente para
garantizar el funcionamiento simultaneo de todas las funciones y equipos conectados a sus distintos
ramales, esto significa que la infraestructura eléctrica debe disefarse con la prevision de satisfacer la
demanda total sin comprometer la seguridad ni la continuidad del suministro eléctrico en areas criticas, esto
aplica para el dimensionamiento del generado considerando cargas futuras, el ramal de seguridad para la
vida debe mantenerse completamente independiente de cualquier otro tipo de alambrado o equipo. No debe
compartir canalizaciones, cajas ni gabinetes con otros sistemas eléctricos, a menos que se trate de

situaciones puntuales permitidas por la normativa, tales como:

e Suintegracion en interruptores de transferencia,

e Inclusién en luminarias de salida o de emergencia que estén alimentadas por dos

fuentes distintas.

e La conexion en una caja de empalmes comun asociada a estas luminarias de

emergencia.

No obstante, la normativa permite que el ramal critico pueda compartir canalizaciones, cajas o gabinetes
con otros circuitos, siempre y cuando estos ultimos no formen parte del ramal de seguridad para la vida,
esto se hace para garantizar una clara diferenciacion entre los circuitos que son fundamentales para la

operatividad del establecimiento médico y aquellos que no lo son, minimizando asi el riesgo de
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interferencias o fallas que pudieran comprometer la seguridad del suministro eléctrico en situaciones

criticas.

Recalcamos nuevamente que los tomacorrientes o las placas frontales de los tomacorrientes que formen
parte del sistema de emergencia deben estar claramente identificados mediante una marca o un color
distintivo, permitiendo asi su facil reconocimiento. Esta medida tiene como finalidad evitar confusiones y
garantizar que el personal hospitalario pueda identificar rapidamente aquellos puntos de suministro que
cuentan con respaldo en caso de una falla en la red eléctrica principal. Esta medida es considerada crucial
en entornos médicos, donde la continuidad del suministro de energia puede representar la diferencia entre
la vida y la muerte, especialmente en areas donde se utilizan equipos médicos esenciales que no pueden

verse afectados por interrupciones eléctricas.

2.2.10 Ramal de Seguridad para la Vida en area hospitalarias

La en pasillos y areas criticas es esencial por lo tanto deben instalarse y conectarse fuentes alternativas de
conexion de iluminacién manera que en un plazo maximo de 10 segundo después de la interrupcion del
suministro eléctrico, se recuperé las funciones esenciales lo que significa que en un caso de falla de la red
los sistemas criticos deben entrar de inmediato para la seguridad el correcto desempefio de la instalaciones
hospitalarias, existen sistemas que estan reservados exclusivamente a aquellas cargas que son esenciales en
caso de emergencia, que segiin vamos a ver mas adelante en la NFPA 99 se denomina también como sistema
de emergencia, lo que también resalta su importancia. Dentro de las funciones que deben ser alimentadas
por este sistema se encuentra en primer lugar los sistemas de iluminacion de los medios de salida que estan
ubicados en pasillos, corredores, escaleras, en salas de descanso y puertas de salidas, en todas las vias de
evacuacion. En segundo lugar se incluyen los anuncios de salida y anuncios de direccion que facilitan la
evacuacion en situaciones de emergencias y en tercer lugar los sistemas de alarma y alerta que son
fundamentales en el rama de seguridad para la vida ademds para garantizar la operatividad de los sistemas
de comunicacion cuando estos sean utilizados para dar instrucciones en caso de emergencias, cabe recalcar

que también se considera necesarios en areas de comedor y recreacion, el sistema debe alimentar el sistema
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de trabajo y los tomacorrientes instalados donde estan ubicados los generadores, lo que permite que los
técnicos o personal de mantenimiento verificar el correcto funcionamiento de los generadores de

emergencia.

2.2.11 Conexion al Ramal Critico

Garantizamos atreves de este el funcionamiento de los equipos claves, después de la interrupcion
lamentablemente muy normal en nuestro pais, este ramal debe instalarse y conectarse la fuente alternativa
de alimentacion 6sea el generador con cierto retraso en el inicio de operacion, de manera que los equipos
en este ramal vuelva a operar automaticamente después que el ramal para la vida entre en funcionamiento,
cabe recalcar que esta conexion no es inmediata, sino que se realiza en intervalos de tiempo permitiendo el

restablecimiento escalonado de la carga eléctrica para evitar sobre cargas del sistema, esto no aplica para .

Todo sistema eléctrico esencial, debe tener un minimo de dos fuentes de alimentacion independientes una
fuente normal y una fuente alternativa cuando se interrumpe la fuente normal, si nos referiremos a una
fuente alternativa esta puede ser una o varios generadores ubicados en el inmueble. Es valido que en los
centros de atencion de cuidados limitados y centros de atencién con enfermeras usen un sistema auténomo

de baterias acompafiado de un de un sistema de carga fotovoltaico.
Sistemas Eléctricos Esenciales para Otros centros de Cuidados para la Salud

A. Debe ser un sistema de baterias o de generador, como mencionamos anteriormente puede ser un sistema

de UPS central.

B. Contar con areas de cuidados criticos.

2.2.12 Espacios de seguridad en lugares de Aplicacion de Anestesia

A. Lugares clasificados como peligrosos:

58



e (lase 1, Division 1 es el lugar donde se utilizan anestésicos inflamables, se debe extender
hacia arriba hasta 1.52 m el resto de volumen hasta el cielo raso es considerado por encima

de un lugar peligroso.

e Cualquier cuarto donde se almacenen analgésicos inflamables o agentes desinfectantes

volatiles se declaran el lugar clase 1, division 1, desde el piso hasta el cielo falso.

e Si es una zona donde se inhalen analgésicos que estan designados para uso exclusivo de

agentes analgésicos, no es un lugar clasificado como peligroso.

La regulacion de cableado y de los equipos eléctricos en areas donde se usan anestésicos inflamables, zonas
donde son considerados peligrosos e inflamables en los entornos médicos. En estos espacios, los circuitos
de alimentacion deben estar completamente separados de otros sistemas eléctricos mediante un sistema
independiente de alimentacion, este sistema debe estar correctamente listado y disefiado para minimizar el
riesgo de incendios o explosiones que puedan provocar un incendio, ademas, cualquier equipo que funcione
a mas de 10 volts, como lamparas o dispositivos portatiles, debe cumplir con las normas para lugares Clase
I, Division 1 en los que se establecen distancias minimas y que exigen proteccién contra chispas y otros
riesgos. Si una caja, accesorio o envolvente estd parcialmente dentro de una zona peligrosa, toda la unidad
se considera en esa categoria y debe cumplir con las mismas medidas de seguridad, los tomacorrientes y
enchufes de conexion en estas areas deben estar certificados para su uso en ambientes Clase I, y contar con
conexion adecuada a tierra, los cables de alimentacion para equipos portatiles deben ser de uso extrapesado
e incluir un conductor adicional para la puesta a tierra para evitar cualquier accidente, ademas, deben
guardarse en dispositivos que eviten doblarlos en radios menores a 75 mm, protegiendo asi la integridad

del cableado, se sabe que cada cable posee un radio minimo que al romperse dafia la estructura interna.

En los espacios situados por encima de las zonas peligrosas, el alambrado debe instalarse en Conduit
metalicos rigidos, tuberia metalica eléctrica, o cables de tipo MI o MC con recubrimiento hermético al gas

y al vapor esto se debe principalmente a la robustes del material, los equipos que puedan generar chispas,
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arcos o calor, como interruptores, lamparas o motores, deben estar completamente encerrados para evitar
la propagacion de particulas calientes. Sin embargo, los tomacorrientes de pared ubicados sobre estas areas
no necesitan estar completamente sellados, siempre que existan otras protecciones. Las luminarias
quirargicas deben cumplir con normas especificas, aunque algunas excepciones permiten mayor
flexibilidad, como el uso de interruptores integrados que no sean a prueba de explosiones si no pueden
descender hasta las zonas peligrosas, ademas, se deben instalar sellos certificados en los limites de estas
areas para evitar la propagacion de gases inflamables. En los lugares donde se aplican anestésicos no
inflamables, que no se consideran peligrosos, el alambrado puede instalarse mediante canalizacion metalica
o ensambles de cables, siempre que estos cumplan con las normativas de puesta a tierra, los tomacorrientes
y switchs deben ser de grado hospitalario, disefiados para el voltaje y la frecuencia especificos de los
equipos médicos, y contar con conexiones seguras a tierra. En el caso de tomacorrientes de 250 volts para
equipos médicos de 50 o 60 amperes, estos deben permitir la conexion adecuada de enchufes compatibles,
evitando el uso de accesorios que no correspondan a su capacidad y garantizando la seguridad eléctrica en

todo momento debido a que un adapte puede generar falsos contactos y chispas.

Ilustracion 27 No uso de adaptes en conexiones.
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2.2.13 Sistema de alimentacion de puesta a tierra en lugares de aplicacion de anestesia

Es necesario contar con equipo de alumbrado de emergencia en zonas de quirdéfano para garantizar
iluminacién en caso de fallos eléctricos, los circuitos ramales que alimentan equipos terapéuticos y de
diagnostico fijos, instalados por encima de areas peligrosas o en zonas no peligrosas, pueden conectarse a
una acometida normal puesta a tierra, siempre que el alambrado no comparta canalizacion con otros
sistemas debido a la posible interferencia y riesgo eléctrico asease que debe ser independiente desde el
tablero, el cableado de los equipos deben estar conectados a tierra, y ubicados al menos a 2.5 metros sobre

el piso esto para poder reducir el riesgo mecanico que pueda dafiar el cable.

De igual forma, los circuitos ramales de alumbrado fijo pueden conectarse a una acometida puesta a tierra
si las luminarias estdn a mas de 2.5 metros de altura igualmente tomando en cuenta posibles riesgos

mecanicos.

2.2.14 Rayos X

Los equipos de rayos X cuentan con una seccion independiente dentro de NEC debido a la gran importancia
y delicadez de este tipo de equipo para la vida del paciente y de los operarios, esta regulada por la Ley
Publica 90-602 y supervisada por el Department of Health and Human Services de los Estados Unidos,
asimismo, el National Council on Radiation Protection and Measurements proporciona guias adicionales
en sus informes, disponibles a través de publicaciones especializadas y puede servirnos al momento de una
instalacion, los equipos de rayos X fijos y estacionarios que deben conectarse a la red eléctrica siguiendo
los lineamientos establecido en este capitulo del NEC, con ajustes especificos, es valido el uso de cable de
alimentacion de alta resistencia y enchufes para equipos que no superen los 30 amperios de consumo, los
equipos moviles, portatiles o transportables no requieren circuitos ramales individuales si su demanda de
energia no excede los 60 amperios si es mayor se requiere una alimentacion independiente, en casos donde
la alimentacion supere los 600 volts, los equipos deben cumplir con los requisitos estipulados en el Articulo

490 de NEC.
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Ilustracion 28 Rayos X portatiles.

Todo equipo de rayos X debe contar con un dispositivo de desconexion (MAIN) cuya capacidad soporte al
menos el 50% del valor nominal momentaneo o el 100% del valor nominal prolongado, seleccionando el
valor mas alto, este dispositivo debe instalarse en un sitio facilmente accesible desde el area de control del
equipo, para equipos que operen a 120 volts y consuman 30 amperios 0 menos, un tomacorriente macho

con conexion a tierra es suficiente como medio de desconexidn, no requiere un main.

Los conductores de alimentacion y los dispositivos de proteccion contra sobre corriente deben
dimensionarse en funcion del tipo de equipo utilizado, en los equipos de diagnostico, estos conductores
deben tener la capacidad de soportar el 50% del valor nominal momentaneo o el 100% del valor nominal
prolongado, tomando siempre el mayor de ambos por temas obvios de seguridad. En instalaciones que
alimenten multiples unidades desde un mismo alimentador, la capacidad debe calcularse sumando el 50%
del consumo de la unidad de mayor demanda, el 25% del siguiente equipo mas grande y el 10% de cada
unidad adicional, cuando se realicen estudios simultaneos en diferentes planos, la capacidad de los
conductores debe cubrir el 100% del valor nominal momentaneo de cada equipo. En el caso de equipos
terapéuticos, los conductores y dispositivos de proteccion deben ser capaces de manejar el 100% de la
corriente nominal del equipo, los equipos de control poseen directrices similares a una instalacion normal,
se debe respetar el nimero de conductores que se puede tener, el efecto de la temperatura y el espacio de

este en la tuberia, para equipos protegidos por dispositivos de hasta 20 amperios, se aceptan es permitido,
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pero no recomendado usar cable 18 o 16 AW ciertamente, cualquier equipo nuevo, reacondicionado o

trasladado debe cumplir con los estandares de seguridad y estar aprobado para su instalacion.

La trasmision de datos y alarmas contra incendios deben mantener un aislamiento eléctrico y una separacion
fisica similares a los exigidos en los sistemas de distribucion eléctrica, estos sistemas no requieren estar
encerrados en canalizaciones a menos que se indique lo contrario en el cddigo por lo tanto se puede usar un
cable de red CAT 6 para uso interior directamente en el techo pero se prefiere colocar tuberia por las ratas
o cualquier tipo de animal que pueda dafar las conexiones. En el caso de los transformadores y
condensadores utilizados en equipos de rayos X, no es necesario que cumplan con los requisitos generales
de los articulos 450 y 460 del NEC, siempre que estén montados en tableros aislantes o metalicos
conectados a tierra, los cables de alta tension que conectan tubos e intensificadores de imagen pueden
instalarse en bandejas o canaletas junto con los cables de control y alimentacion sin necesidad de barreras
adicionales pero las partes sometidas a alta tension, como los tubos de rayos X, las conexiones entre el
equipo de alta tension y los componentes deben realizarse mediante cables blindados disefiados para

soportar las condiciones establecidas.

2.3 Nomas eléctricas para infraestructuras hospitalarias (NFPA 99)

2.3.1 NFPA 99 health care facilities code.

La siguiente normativa establece los criterios que se deben tener en cuenta en el sistema de salud, basado
en el riesgo de los pacientes o personas que visitan a los pacientes siempre con el fin de salvaguardar la
vida, nosotros nos enfocaremos en el sistema eléctrico por lo tanto se establecieron las siguientes categorias

en la norma:
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2.3.2 Categorias.

Categoria 1: Los sistemas de instalacion en los que una falla podria causar lesiones graves o incluso la
muerte a pacientes, personal médico o cualquier otra persona dentro del hospital deben ser disefiados para

cumplir con los estandares de la Categoria 1

Categoria 2: Los sistemas de instalacion en los que una falla podria causar lesiones menores a pacientes,
personal médico o visitantes del hospital deben cumplir con los requisitos de la Categoria 2, como se
especifica en este capitulo, aunque se requiere un alto nivel de confiabilidad, se favorece una cierta
tolerancia en el tiempo de inactividad del equipo, siempre que no afecte significativamente la atencion al
paciente, estos sistemas responden a las necesidades de los pacientes, aunque no son esenciales para el

soporte vital.

Categoria 3: los sistemas de las instalaciones en los que la falla de éstos no es probable que cause lesiones
a los pacientes o personal médico, o cualquier otra persona que labore o visite el hospital, pero que pueda
causar incomodidad al paciente, deberan disefiarse para cumplir con los requisitos de la Categoria 3, tal
como se define en este capitulo, se espera la operacion normal del sistema de construccion, estos sistemas
soportan las necesidades del paciente, pero la falla de dicho equipo no afectaria inmediatamente su cuidado.

Asimismo, este tipo de equipo no es critico para el soporte de vida.

Categoria 4: Estos sistemas no tienen ningun impacto en la atencion al paciente y no serian percibidos por

las personas en caso de falla.

2.3.3 NFPA 99: sistema eléctrico (capitulo 6)

En el area de la salud se debe cumplir con la normativa NFPA70 o NEC, pero existen normativas auxiliares
donde se hace referencia a distintas areas de la salud y sirven para ampliar el panorama en diferentes areas,

en la NFPA 99 existen dos apartados donde se hace tal referencia y el primero de estos es el capitulo 6.

Un hecho fundamental en toda area de salud es la continuidad y calidad del suministro, esto es esencial

para la vida del paciente por lo tanto nosotros como ingenieros debemos asegurar un suministro de calidad,
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ademas, las configuraciones del sistema de distribucion deben minimizar interrupciones en caso de fallas
internas. En cuanto a los tomacorrientes, los espacios de atencion a pacientes tienen requisitos especificos

de nimero y tipo:

Categoria 2: Minimo de 8 tomacotrientes por cama.

Categoria 1 (excepto quiréfanos): Minimo de 14 tomacorrientes por cama.

Quiroéfanos: Minimo de 36 tomacorrientes.

Cabe recalca que ciertos espacios de riesgo como los bafios pediatricos deben tener tomacorrientes de tipo
"resistente a manipulaciones”. Cada tomacorriente debe estar cableado para asegurar la polaridad correcta
conforme a la NFPA 70 debido a que se dan situaciones en las que se conecta inversas las enchufes y esto
puede afectar a cierto equipo electronico, ademas, los tomacorrientes que suministran servicios con
diferentes voltajes, frecuencias o tipos de corriente deben disefiarse de modo que los enchufes no puedan
conectarse en circuitos inadecuados, aunque si intercambiables dentro de la misma clasificacion para

servicios de 125 V y fase tnica.

Los tomacorrientes con aislamiento de tierra, si se instalan, no deben afectar las funciones de seguridad de
los sistemas de puesta a tierra, su uso esta prohibido en areas de cuidado de pacientes y, si se usan en
circuitos derivados de estos espacios, deben conectarse a un conductor de tierra especifico ademas de los
caminos de puesta a tierra que requiere la normativa, estos conductores deben estar claramente identificados
con aislamiento verde y una o mas franjas amarillas, uno de los cables se conecta al sistema de puesta a
tierra principal del edificio, mientras que el otro puede vincularse a una tierra aislada o a un equipo

especifico para minimizar ruidos eléctricos y evitar bucles de tierra.

Para las ubicaciones de procedimientos hiimedos, se requiere proteccion especial contra choques eléctricos
mediante sistemas que limiten la corriente de falla a tierra o mediante un dispositivo de circuito de falla a
tierra (GFCI) Clase A que interrumpa el suministro en caso de exceso de corriente debido a que

normalmente los brakers que se instalan no poseen la capacidad de funcionar como diferencial, las camas,
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sanitarios, bidés y lavamanos no se consideran ubicaciones de procedimientos himedos, mientras que los
quir6fanos si, salvo que una evaluacion de riesgos indique lo contrario, en caso de que no sean catalogados
como areas humedas, las protecciones especiales no serian necesarias, pero si a consideracién del disefiador
esta en colocarlo no existe ningun problema. Las instalaciones hospitalarias deben disponer de circuitos y
protecciones especificas para garantizar la seguridad en espacios de atencidn al paciente. Por ejemplo, los
circuitos derivados que sirven a una cama de paciente no deben conectarse a mas de un panel de distribucion
de circuitos normales, aunque pueden conectarse a varios paneles de circuitos criticos para evitar diferencias
de potencial que puedan generar riesgos eléctricos y garantizar un suministro estable y seguro, los
dispositivos de proteccion contra sobre corriente que sirvan a espacios de alta criticidad (Categorias 1 y 2)
deben estar en areas de acceso restringido y no en espacios publicos, los tableros aislados previenen micro
descargas, ademas proporciona monitoreo de fugas de corriente de instalaciones alimentadas desde dicho
tablero, se pueden colocar en areas de categoria critica, como las Categoria 1 sin problema, estas medidas
aseguran que las instalaciones eléctricas en hospitales mantengan la seguridad y la continuidad en areas
clave de cuidado y tratamiento de pacientes, minimizando el riesgo de descargas o interrupciones en

servicios esenciales.

Los sistemas de iluminacion de emergencia deben contar con unidades de bateria en areas donde se realicen
procedimientos de sedacion profunda o anestesia general, estas unidades deben proporcionar iluminacion
suficiente para completar procedimientos y deben estar conectadas a los circuitos de iluminacion sin
interruptores, debido a la esterilizacion y las medidas de seguridad, los requisitos para la prueba y duracion
de estas unidades de emergencia: deben iluminar al menos 1.5 horas y ser sometidas a pruebas mensuales
de 30 segundos y anuales de 30 minutos, ademas es necesario la proteccion contra fallas a tierra para las
instalaciones que albergan espacios de Categoria 1, eso quiere decir que debemos instalar diferenciales,
esto asegura que los sistemas eléctricos en areas criticas estén protegidos contra posibles riesgos eléctricos,

cumpliendo con los requisitos de seguridad esenciales para el cuidado de la salud y la operacion segura de
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los equipos médicos en el entorno hospitalario ademas cuando se provee proteccion contra fallas a tierra

para la operacion de los medios de desconexion de servicio o de alimentacion.

Somos enfaticos en la importancia de la seleccion de la proteccion de fallas a tierra (GFPE) para la
operacion de los medios de desconexion del servicio y de los alimentadores, esto implica que los
dispositivos de proteccion contra fallas a tierra deben operar de manera totalmente selectiva, lo que significa
que solo el dispositivo situado en el tramo descendente debe activarse cuando se produzca una falla a tierra,
en lugar del dispositivo aguas arriba, esta disposicion busca minimizar las interrupciones del servicio y
permite una respuesta localizada, lo cual es critico en instalaciones de alta demanda como las hospitalarias,
la proteccion de los circuitos contra fallas a tierra (GFCI) para la seguridad del personal requiere que los
interruptores de circuito contra fallas a tierra estén debidamente preparados, cumpliendo con los requisitos
de seguridad y asegurando una adecuada desconexion en caso de que se produzca una corriente de fuga que
pudiera representar un riesgo para el personal o el paciente, pero si nos referimos a los sistemas de potencia
aislada, en estos no es necesario instalar un sistema de alimentacion aislada en los espacios de atencién a
pacientes, sin embargo, cuando se requiere, el transformador de aislamiento debe estar aprobado para este
proposito especifico, y las conexiones de los devanados primarios deben estar disefiadas de modo que el
sistema no se energice con mas de 600 V en condiciones nominales, en caso de que el devanado primario
tenga un neutro, este debe estar conectado a tierra de manera adecuada, y cualquier pantalla electrostatica
presente debe conectarse al punto de referencia de tierra para asegurar la proteccion adecuada contra picos

de tension o interferencias eléctricas.

El cableado del sistema de potencia aislada, debe cumplir con las especificaciones con los lineamientos
establecidos por el NEC, ademas, la impedancia del cableado aislado hacia tierra (compuesta tanto de
componentes capacitivos como resistivos) debe exceder los 200,000 ohmios al momento de la instalacion,
este valor se verifica energizando el sistema y conectando un miliamperimetro de baja impedancia (en una
escala de 0 a 1 mA) entre el punto de referencia de tierra y cada conductor en secuencia, este test puede

realizarse con el monitor de aislamiento de linea que el que vigila las corrientes de fuga y es uno de los
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accesorios fundamentales en el tablero de aislamiento principalmente en areas de procedimientos himedos,
siempre y cuando la conexion a tierra de referencia esté desconectada durante la prueba, una vez finalizada
dicha prueba, el miliamperimetro debe ser removido y el monitor de aislamiento de linea debe restaurarse
a su conexion de tierra original, después de la instalacion se tomara una lectura en el monitor de aislamiento
de linea en condiciones sin carga, la cual servira como referencia para futuras evaluaciones de la impedancia

de la linea.

La normativa nos permite el uso de dispositivos de supresion de capacitancia aprobados para mejorar la
impedancia del sistema de aislamiento permanente, aunque la impedancia resistiva de cada conductor
aislado del sistema debe ser al menos de 1 mega ohmio antes de la conexion de este equipo de supresion,
estos dispositivos deben instalarse de manera que eviten desconexiones accidentales durante el
funcionamiento normal, los sistemas de potencia aislada deben contar con un monitor de aislamiento de
linea aprobado y en funcionamiento continuo, que indique la posible presencia de corrientes de fuga o fallas
desde cualquiera de los conductores aislados hacia tierra. Si nos vamos a detalle técnicos el monitor debe
contar con una lampara verde claramente visible en el area de utilizacidon, que permanezca encendida
cuando el sistema esté adecuadamente aislado de tierra, ademéas de una lampara roja adyacente y una alarma
sonora que se activan cuando la corriente total de fuga (resultado de las corrientes de fuga resistivas y

capacitivas) hacia tierra alcanza un valor de 5.0 mA bajo condiciones normales de voltaje.

El monitor de aislamiento de linea debe operar sin generar energia de una amplitud o frecuencia tal que
interfiera con las sefales fisiologicas humanas, esto se evaluara utilizando un monitor fisioloégico que opere
con una ganancia de al menos 10™4, y esté conectado a una entrada diferencial balanceada con una
impedancia de fuente de 1000 ohmios. Bajo estas condiciones, la energia generada por el monitor de
aislamiento de linea no debe crear interferencias. Para garantizar una salida segura, el voltaje de salida del
amplificador no debe superar los 30 mV cuando la ganancia se establece en 1074, los conductores de

sistemas aislados deben ser identificados conforme al NEC.
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2.3.4 Puestas a tierra

El sistema de puesta a tierra en espacios de atencion al paciente debe ser evaluada mediante mediciones
precisas de voltaje e impedancia, lo cual garantiza la seguridad y funcionalidad del sistema en entornos
donde la proteccion de los pacientes y el personal es prioritaria. En construcciones nuevas, esta evaluacion
debe realizarse antes para verificar que la infraestructura cumple con los estandares eléctricos establecidos
por las normativas nacionales en el caso de El Salvador nos basamos en el NEC y la IEEE por la inexistencia
de una normativa propia. Ahora pequenas superficies metalicas conductoras montadas en paredes, tales
como dispensadores de toallas o jabones, espejos, entre otros, que es improbable que se energicen, no
requieren puesta a tierra intencional ni pruebas periddicas. Asimismo, grandes superficies metalicas como
marcos de ventanas, puertas y drenajes, tampoco requieren conexion a tierra ni pruebas regulares si no
presentan riesgo de electrificacion. Cuando el sistema eléctrico se haya modificado o reemplazado, la
porcion alterada debe ser evaluada nuevamente para asegurar el cumplimiento de los requisitos de
seguridad. Para mitigar interferencias ambientales, tipicamente se debe implementar un filtro de rechazo de
60 Hz en el disefio de monitores fisiologicos, asegurando asi que las sefales registradas no se vean afectadas
por ruidos de la red eléctrica, los tomacorrientes de grado hospitalario, ubicaciones donde se administren
sedacion profunda o anestesia, deben ser sometidos a pruebas tras la instalacion, el reemplazo o el
mantenimiento para garantizar el buen aislamiento, esto incluye verificar la integridad fisica mediante
inspeccion visual, la continuidad del circuito de puesta a tierra, y la correcta polaridad de las conexiones
activas y neutras, asegurando que el tomacorriente funcione correctamente y no represente un riesgo

eléctrico.

El mantenimiento es esencial en zonas de alto riesgo eléctrico por lo tanto los tomacorrientes en el area de
atencion al paciente que no estan listados como de grado hospitalario y en areas donde se administran
sedacion profunda o anestesia general, deben ser evaluados en intervalos no mayores a 12 meses, los
sistemas de energia aislada, si estan instalados en espacios de atencion al paciente, deben cumplir con

pruebas de funcionamiento y calidad, los sistemas eléctricos esenciales (EES, por sus siglas en inglés) deben
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someterse a pruebas regulares para asegurar su funcionamiento y confiabilidad, el circuito LIM (Low
Impedance Monitoring) debe ser probado a intervalos no mayores a un mes, activando el interruptor de
prueba LIM. En el caso de un circuito LIM que posea capacidades automaticas de auto prueba y auto

calibracion, las pruebas deben realizarse a intervalos no superiores a 12 meses.

Después de cualquier reparacion o renovacion en el sistema de distribucion eléctrica, se debe realizar una
prueba del circuito LIM, estas pruebas son fundamentales para garantizar que el sistema de distribucion
eléctrica hospitalario siga operando dentro de los parametros de seguridad y eficiencia requeridos, este tipo
de pruebas son cruciales para prevenir cualquier accidente relacionado con fallos eléctricos, que podrian
tener consecuencias graves en un entorno hospitalario, la administracién y el mantenimiento de los sistemas
eléctricos hospitalarios requieren un manejo exhaustivo de registros, es obligatorio mantener un registro
detallado de todas las pruebas realizadas, asi como de las reparaciones o modificaciones asociadas. Al
menos, estos registros deben incluir la fecha de las pruebas, las areas o habitaciones evaluadas, y una
indicacion de si los elementos evaluados cumplieron o no con los requisitos de desempefio establecidos,
ademds, se debe llevar un registro permanente de los resultados de cada prueba realizada en sistemas de

alimentacion eléctrica aislada, cuando tales sistemas estén instalados.

Los espacios criticos, como los clasificados como "Categoria 1", estos deben ser servidos por un sistema
eléctrico esencial, este sistema debe estar disefiado para asegurar el funcionamiento continuo de las
instalaciones, incluso en situaciones de emergencia, los sistemas eléctricos de estas areas deben estar
respaldados por circuitos provenientes de paneles de ramificacion critica, que estén conectados a un
interruptor de transferencia automatica, y deben contar con un minimo de un circuito alimentado por el
sistema de distribucion eléctrica normal o por otro sistema originado en una segunda fuente de energia
critica. Las pruebas para la verificacion del cumplimiento de estas normativas deben ser realizadas de forma
periddica, con el fin de asegurar que el sistema eléctrico continiie operando dentro de los estandares de
seguridad. Cualquier variacion en el funcionamiento normal de estos sistemas debe ser reportada y

corregida para evitar fallos que puedan comprometer la operacion segura del hospital. En este sentido, el
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manejo adecuado de registros y la realizacion de las pruebas correspondientes no solo cumple con las
normativas, sino que también asegura que los hospitales puedan continuar brindando atencion médica sin

interrupciones debidas a problemas eléctricos.

Para asegurar la confiabilidad del sistema, las fuentes de energia que alimentan estos sistemas esenciales
deben estar configuradas de manera redundante, de tal forma que se cuente con al menos dos fuentes
independientes de energia, la NFPA 99 sefiala que las cargas de los sistemas eléctricos esenciales deben ser
alimentadas por un minimo de dos fuentes o conjuntos de fuentes independientes, disefiados para garantizar
la fiabilidad suficiente en funcion de las operaciones de emergencia de la instalacion, el uso de interruptores
manuales para realizar un cambio entre una fuente de energia principal y una fuente de energia portatil o
temporal en el sitio estd permitido bajo ciertas condiciones y con la adecuada implementacion de los
sistemas de conmutacion, los interruptores manuales basicamente permiten un suministro de energia
temporal en caso de que se produzca una falla o para actividades programadas de mantenimiento o
reparacion de las instalaciones, el proposito de estas fuentes de energia momentanea es garantizar la
continuidad de los servicios en situaciones en las que la fuente principal de energia no est4 disponible y no

afectar gravemente la vida de los pacientes.

Los medios de conmutacion permanentes para conectar una fuente de energia portatil o temporal en el sitio
no son necesarias si en el lugar se cumplen ciertas condiciones, como que los sistemas eléctricos esenciales,
que dependen de la energia eléctrica para mantener la seguridad de las personas o el funcionamiento de
equipos médicos y otros dispositivos vitales, pueden ser desconectados de manera segura durante las labores
de mantenimiento o reparacion sin comprometer la salud y seguridad de las personas. De igual manera, en
edificios o estructuras que estén desocupados temporalmente, como cuando no hay presencia de personas
0 pacientes en una instalacion médica, la energia del sitio puede no ser requerido, pero por ejemplo los
sistemas de proteccion contra incendios, aunque dependientes de energia, se consideran operativos sin la

necesidad de una fuente externa mientras la estructura no esté en uso.
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2.3.5 Generadores, trasferencias y ramas de seguridad

Instalaciones interiores

Las fuentes de energia alternativas como generadores deben estar ubicadas dentro de una habitacion, esta
habitacion debe cumplir con estrictos requisitos de seguridad, como estar separada de otras areas del
edificio mediante una construccion con una clasificacion de resistencia al fuego de al menos 2 horas, esto
se hace para evitar que, en caso de un incendio u otro tipo de emergencia, el fuego o el humo se propaguen
rapidamente hacia otras areas criticas del edificio ademas la habitacion en la que se instala la fuente de
energia en el sitio debe estar exclusivamente reservada para este equipo y no debe incluir ninguna otra
instalacion que no esté¢ directamente relacionada con su funcionamiento, esto incluye la exclusion de
equipos no esenciales o elementos arquitectonicos que no estén destinados a apoyar la funcion de la fuente

de energia.

Instalaciones exteriores.

Si la fuente de energia en el sitio es un generador, debe cumplir con requisitos especificos relacionados con
su ubicacion y proteccion, el generador debe estar instalado en una estructura adecuada que se encuentre
fuera del edificio, preferentemente en un area protegida de las inclemencias del tiempo, como la lluvia o la
nieve, para garantizar que el generador funcione correctamente incluso en condiciones climaticas adversas,
la estructura debe ser capaz de soportar los vientos y otros eventos climaticos extremos, con
especificaciones que cumplan con los codigos locales de construccion, ademas, si el generador se encuentra
expuesto a condiciones de viento o clima severo, se deben tomar medidas adicionales para garantizar que
no sufra dafios, los equipos auxiliares relacionados con el generador, como los transformadores o los
sistemas de control, pueden ser instalados dentro de la misma estructura, pero no se deben permitir
instalaciones adicionales que no tengan un propdsito directo relacionado con el funcionamiento del

generador.
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Ubicacion de los equipos de energia.

En el sitio, para los sistemas de Nivel 1, no es permitido que estos equipos se instalen en la misma
habitacion que otros equipos que operen a voltajes superiores a 150 voltios a tierra, y con una capacidad de
mas de 1000 amperios. Esta separacion se hace para minimizar el riesgo de interferencia entre los equipos
y garantizar la seguridad en caso de falla de uno de ellos. Las habitaciones o edificios que alberguen estos
equipos de energia deben ser disefiados de manera que minimicen el riesgo de dafios por inundacion, esto
incluye la proteccion contra desastres como incendios, inundaciones o el respaldo de aguas residuales, que
podrian danar los sistemas de energia en el sitio, ademas, se debe tomar en cuenta la posibilidad de que un
fallo en una fuente de energia pueda afectar a otras unidades del sistema, por lo que se debe disefiar de
manera que el impacto de un incidente sea limitado y controlado siempre teniendo en cuenta que las fuentes
de energia en el sitio deben tener suficiente capacidad para satisfacer la demanda maxima de carga que se
espera durante su operacion, esto implica que tanto la capacidad del generador como de los equipos
asociados deben estar dimensionados adecuadamente para manejar la carga maxima prevista. Otros factores
a tener en cuenta al disefar la fuente de energia es que debemos de contar con calefaccion, ventilacion y
aire acondicionado adecuado, que tenga en cuenta factores como el calor generado por los equipos, las
condiciones climaticas extremas, el polvo y la humedad, ya que estos factores pueden afectar la operacion
de los equipos, si nos vamos a el disefio este debe ser capaz de resistir la acumulacion de nieve o hielo, que
podria interferir con el funcionamiento del generador o de otros equipos. Se deben prever sistemas de
alarma para los generadores y otros equipos de energia en el sitio, con alarmas visibles y audibles que
indiquen condiciones anormales de operacion o fallos en los equipos, estas alarmas deben ser capaces de
ser gestionadas tanto de manera remota como local, sin olvidarnos que debe existir un medio para silenciar
las alarmas manualmente, pero este mecanismo no debe interferir con la activacion de nuevas alarmas en

caso de que las condiciones de falla persistan.
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2.3.6 Generador y Requisitos de Ubicacion

Es posible que un solo generador opere el sistema eléctrico esencial de la instalacion médica, siempre que
su uso no reduzca el tiempo promedio entre revisiones generales a menos de tres afios, con este criterio
aseguramos la durabilidad y el mantenimiento preventivo adecuado del equipo, previniendo fallos en
momentos criticos como mencionamos anteriormente tenemos en el diseflo que tener en cuenta que un
generador debe instalarse en un espacio que permita un acceso facil para tareas de inspeccion, reparacion,
limpieza o reemplazo y para facilitar estas actividades, se requiere segun normativa de un espacio libre
minimo de 0.9 metros desde el punto mas externo de los rieles del generador, pero este requisito no aplica
a los generadores que se encuentran en recintos exteriores, donde el acceso y la ventilacion suelen ser mas

flexibles.

El monitoreo de la Fuente de Energia primaria de energia es fundamental para detectar cualquier
irregularidad que pueda poner en riesgo el funcionamiento del sistema eléctrico, se considera necesario la
instalacion de dispositivos de deteccion de bajo voltaje en todas las lineas no conectadas a tierra de la fuente
principal, estos sensores permiten identificar caidas de voltaje en cualquiera de las fases, y en caso de que
el voltaje disminuya por debajo del nivel minimo necesario para alimentar las cargas conectadas, el sistema
iniciara automaticamente el encendido del generador y la transferencia a la fuente de energia alternativa,
una vez que la fuente primaria recupera sus valores normales de operacion, el sistema procedera a revertir
la transferencia de carga, siempre que el voltaje permanezca dentro de los limites especificados durante el
tiempo establecido, este sistema no solo se ejecuta a nivel hospitalario, un ejemplo claro de esta operacion
se ve en las granjas de avicola campestre donde por la zona es comun que la calidad de energia no sea la
Optima y el sistema permita el ingreso de la planta de emergencia, el monitoreo no se limita al voltaje;
también se requiere la instalacion de equipos que verifiquen la frecuencia de la fuente de energia en al
menos una de las lineas no conectadas a tierra. No se debe hacer la trasferencia de energia si el voltaje de
la red no es el adecuado, es importante destacar que no es necesario que nuestro equipo de proteccion tenga

incorporados los sensores antes mencionados, sino que podemos agregarlos posteriormente.
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2.3.7 Dispositivos de Retardo en el Arranque y la Transferencia

Contemplamos siempre en el disefio de una unidad de salud el uso de dispositivos de retardo de tiempo para
proteger los sistemas eléctricos contra activaciones innecesarias y fluctuaciones momentaneas en la red, es
necesario que los generadores que instalemos cuenten con un dispositivo de retardo que retrase su
encendido, evitando asi arranques innecesarios provocados por caidas breves de voltaje que no representan
un fallo real en el suministro, este retardo también es esencial para gestionar la transferencia de carga de
manera gradual y no de golpe. Debemos instalar un dispositivo de retardo ajustable que secuencie la
transferencia de las cargas al generador, previniendo caidas bruscas de voltaje que puedan dafar los equipos
o interrumpir el suministro eléctrico, esta espera debe comenzar inicamente cuando la fuente de energia
alternativa haya alcanzado niveles estables de voltaje y frecuencia necesarios. Cuando la fuente de energia
principal en nuestro caso la distribuidora se restablece, el sistema debera esencialmente de incluir un retardo
en la Re transferencia para garantizar que la red eléctrica esté completamente estabilizada antes de volver
a alimentar las cargas, pero en caso de que la fuente falle durante este periodo de retardo, el sistema debe
contar con un bypass automatico que permita una transferencia inmediata a la fuente de respaldo,
garantizando asi la continuidad del suministro, esto no solo se aplica en hospitales sino también en

industrias donde la operacién no puede detenerse.

2.3.8 Enfriamiento del Generador y Pruebas de Transferencia

El adecuado enfriamiento del generador después de su uso es vital para prolongar su vida util y evitar dafios
internos, el generador debe permanecer en funcionamiento durante al menos cinco minutos sin carga antes
de apagarse, permitiendo que el motor se enfrie de manera controlada. No obstante, esta disposicion no se
aplica a motores mas pequefios, de 15 kW o menos, que utilizan sistemas de enfriamiento por aire, tomando
en cuenta que cada interruptor de transferencia automatica debe incluir un interruptor de prueba que simule
la falla de una fuente de energia para verificar que el sistema de transferencia funciona correctamente y que
la transicion entre fuentes de energia se realiza sin problemas, lo cual es fundamental en entornos donde la

fiabilidad del suministro eléctrico es critica.
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Iustracion 29 Pantalla de control y mando de trasferencia hospitalaria marca DWPPON

Para facilitar la supervision del estado del sistema eléctrico, se exige que los interruptores de transferencia
estén equipados con indicadores visuales o luces piloto que muestren claramente si la carga estd siendo
alimentada por la fuente principal o por la fuente de emergencia. Esta visibilidad es esencial para que el
personal de mantenimiento pueda identificar rapidamente el estado del sistema y actuar en consecuencia.
Cuando la carga involucra motores eléctricos es importante considerar la implementacion de medidas que
reduzcan los picos de corriente durante la transferencia, para evitar que las corrientes de arranque dafien los
equipos generadores o provoquen la activacion innecesaria de dispositivos de proteccion contra sobre

corriente.

2.3.9 Requisitos para Interruptores de Transferencia Automatica

La transferencia de todas las cargas debe realizarse mediante interruptores de transferencia automatica
debido a la fiabilidad y la inmediatez del cambio, estos dispositivos deben estar claramente etiquetados para
su uso en situaciones de emergencia y deben ser aptos para operar con tensiones de hasta 600 V, pero los
interruptores de transferencia no automaticos deben ser mecanicamente retenidos y operados mediante
control manual directo o control remoto eléctrico. Para mayor seguridad y reducir riesgos de operacion del

personal estos interruptores deberan incluir interbloqueos mecanicos para evitar la conexion simultanea de
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la fuente primaria y la fuente de emergencia, asi como indicadores visuales claros que informen sobre la

posicion del interruptor.

Las transferencias no automaticas que operen a 600 voltios 0 menos tendran que estar aprobados por un
organismo competente para su uso, esto con el fin de asegurar que estos dispositivos cumplan con los
estandares de seguridad requeridos para funcionar en entornos hospitalarios, donde la fiabilidad eléctrica
es vital, en situaciones donde el sistema automatico no funcione o no sea adecuado, el personal capacitado
puede intervenir directamente para realizar la transferencia de energia de manera segura, la implementacion
de interbloqueos mecanicos confiables o métodos alternativos que eviten la interconexion accidental de dos

fuentes de energia, una precaucion critica para evitar sobrecargas y posibles fallas eléctricas.

Uso de Interruptores de Bypass y Aislamiento

El uso de interruptores de bypass y aislamiento tiene una funcion critica, disefiados para facilitar el
mantenimiento de los interruptores de transferencia sin interrumpir el suministro eléctrico, estos
dispositivos permiten desviar la energia de manera segura mientras se realizan tareas de inspeccion o
reparacion, garantizando que los equipos médicos contintien operando sin interrupciones. Un factor a tener
en cuenta al momento del disefio de un de bypass y aislamiento es que deben tener una clasificacion de
corriente continua compatible con la del interruptor de transferencia asociado, esto asegura que ambos
dispositivos puedan manejar la misma carga sin riesgo de fallos, ademas estos interruptores deben estar
certificados para servicios eléctricos de emergencia y deben ser ensamblados y probados en fabrica antes
de su instalacién, el interruptor de bypass y aislamiento debe poder actuar como un dispositivo de
transferencia no automatica, permitiendo que la carga se conecte a cualquiera de las fuentes de energia

disponibles, sin interrumpir la alimentacion de los equipos criticos.

La correcta organizacion de los sistemas eléctricos esenciales es clave para garantizar su fiabilidad y
eficiencia en situaciones de emergencia, la division de las ramas del sistema debe realizarse en los puntos

de transferencia cuando se utilicen multiples interruptores, con el fin de asegurar que cada rama pueda
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funcionar de manera independiente y ser alimentada por diferentes fuentes de energia si es necesario, en el
disefio tenemos que tomar en cuenta que cada rama del sistema pueda conectarse a una fuente alternativa
de energia dentro de los tiempos especificados en el cddigo, garantizando asi una respuesta rapida ante

fallos eléctricos.

La cantidad de interruptores de transferencia a utilizar dependera de factores como la fiabilidad del sistema,
el disefio de la instalacion y las necesidades de carga, cada derivacion del sistema eléctrico esencial debe
contar con uno o mas interruptores de transferencia, no obstante, en instalaciones donde la carga continua
en un interruptor no supere los 150 kVA (120 kW), Es acepta que un solo interruptor de transferencia
alimente a varias ramas del sistema, en estos casos también el interruptor debe incluir un bypass y

aislamiento para facilitar el mantenimiento sin interrumpir la alimentacion eléctrica.

Pero existen ciertas excepciones a esta regla. Por ejemplo, no sera necesario incluir un interruptor de bypass
cuando los procesos eléctricos puedan detenerse durante el mantenimiento, cuando el edificio esté
desocupado y los sistemas de proteccion contra incendios no requieran energia alternativa, o cuando se
permita el uso de medios temporales para sustituir el sistema eléctrico esencial. Tomemos en cuenta algo
muy importante y es que Esta autorizado que un tnico alimentador desde la fuente de energia local pueda
suministrar energia al sistema eléctrico esencial hasta el punto en que se separen las ramas de seguridad
vital, critica y de equipos, esto proporciona flexibilidad en el disefio del sistema, permitiendo que la
instalacion del equipo de transferencia no tenga que coincidir con la ubicacion de la fuente de energia local,
los dispositivos de proteccion contra sobre corriente de los circuitos derivados deben ser facilmente
accesibles para el personal autorizado, ademas, los tomacorrientes alimentados por las ramas de seguridad
vital y critica deben tener un color distintivo 0 una marca visible que los identifique claramente, esto es
esencial para que, en situaciones de emergencia, el personal pueda identificar rapidamente los puntos de

conexion prioritarios.
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2.3.10 Rama de Seguridad Vital

La rama de seguridad vital estd destinada a mantener operativos aquellos sistemas que son imprescindibles
para la seguridad de los ocupantes durante situaciones de emergencia, asegurando que, incluso ante la falla

del suministro principal, los servicios esenciales sigan funcionando.

Si nos referimos a los sistemas de alarma y alerta que no forman parte del sistema de alarmas contra
incendios estos deben conectarse a la rama de seguridad vital o a la rama critica, esto garantiza que las
alertas necesarias, como las de evacuacion o emergencias médicas, continien operativas sin importar la
situacion, ademas, los equipos que son indispensables para el funcionamiento del generador (como las
bombas de transferencia de combustible, ventiladores, compuertas eléctricas y sistemas de enfriamiento)
deben estar conectados a esta rama o directamente a los terminales del generador, siempre con proteccion
contra sobre corriente, esto se hace con la finalidad que el generador pueda mantenerse operativo cuando
mas se necesite. Esta estrictamente regulado qué funciones pueden conectarse a la rama de seguridad vital,
dejando claro que solo aquellas mencionadas en las secciones anteriores o especificamente autorizadas
pueden formar parte de este circuito, esto evita sobrecargar el sistema y asegura su maxima eficiencia en

situaciones criticas.

Los interruptores de los circuitos de iluminacion de seguridad necesitan ser accesibles solo para personal
autorizado, salvo en circunstancias especificas donde se permita un acceso mas amplio, no se permite el
uso de interruptores en serie ni de interruptores de tres o cuatro vias para evitar complicaciones en la
operacion durante una emergencia, ademas, los interruptores manuales al momento del disefio se ubicaran
en lugares estratégicos para que el personal responsable pueda acceder facilmente a ellos, se contempla el
uso de sistemas de regulacion de iluminacion y relés para controlar las luces de seguridad, siempre que
estos estén certificados para uso de emergencia, esta distribucion permiten encender de manera selectiva
solo los circuitos necesarios para proporcionar la iluminaciéon minima requerida durante una falla de

energia.
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2.3.11 Ramal Critico.

La rama critica alimenta aquellos sistemas que, aunque no son esenciales para la seguridad inmediata de
los ocupantes, son vitales para la atencion continua de los pacientes y el funcionamiento clinico del hospital.
Esta rama puede subdividirse en varias sub-ramas para facilitar la distribucion y el control de la energia, la
rama critica suministra energia a la iluminacion de tareas, equipos fijos, tomacorrientes seleccionados y

circuitos de alimentacion en areas relacionadas directamente con la atencion al paciente.
Entre las areas que deben estar conectadas a esta rama se incluyen:

e Espacios de Categoria 1, donde se realiza sedacion profunda o anestesia general.
Aqui, la iluminacion de tareas, los tomacorrientes seleccionados y los equipos fijos

deben estar siempre operativos.

e Espacios de atencion al paciente, como area para recién nacidos, areas de
enfermeria aguda, habitaciones psiquiatricas (sin tomacorrientes) y salas de

tratamiento en hospitales.

e Areas de preparacion de medicamentos y dispensacion de farmacias, donde se

requiere una energia constante para el manejo seguro de medicinas.

e [Estaciones de enfermeria, a menos que estas ya estén adecuadamente iluminadas

por la iluminacion del pasillo.

e Sistemas de llamada de enfermeria, necesarios para que los pacientes puedan

comunicarse con el personal de salud.

La rama critica también debe alimentar sistemas en laboratorios especializados como laboratorios de
cateterismo cardiaco, laboratorios de hemodialisis y unidades de cuidados intensivos, asi como en salas de

recuperacion postoperatoria y bancos de sangre, se incluye la alimentacion de equipos de
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telecomunicaciones que permiten la comunicacion interna del personal médico, asi como los sistemas de

red clinica y equipos de comunicacion inaldmbrica.

2.3.12 Rama de Equipos

La rama de equipos se encarga de alimentar aquellos sistemas que, si bien no son esenciales para la
seguridad inmediata ni para la atencion critica, son fundamentales para el funcionamiento general del
hospital, la conexion debe realizarse de manera que, una vez que se restauren las ramas de seguridad vital
y critica, los equipos de la rama de equipos se conecten automaticamente con el debido retardo temporal

para evitar sobrecargas.

Entre los equipos que se conectan automaticamente con retardo se incluyen:

e Sistemas de succion central utilizados en procedimientos médicos y quirargicos.

e Bombas de sumidero y otros dispositivos esenciales para la seguridad de los equipos

principales.

o Sistemas de aire comprimido utilizados en funciones médicas y quirurgicas.

e Sistemas de control de humo y presurizacion de escaleras, necesarios para mantener un

ambiente seguro en caso de incendios.

e Sistemas de ventilacion en areas como salas de aislamiento infeccioso, laboratorios de

medicina nuclear y areas donde se utilizan materiales peligrosos como el 6xido de etileno.

Por otro lado, algunos equipos pueden conectarse de forma automatica con retardo o manualmente,

dependiendo de las necesidades del hospital, estos incluyen:

o Sistemas de calefaccion para quir6fanos, unidades de cuidados intensivos, salas de emergencia

y habitaciones de pacientes.

e Elevadores que transportan pacientes entre diferentes areas del hospital.
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e Sistemas de ventilacion para areas quirurgicas y unidades de cuidados intensivos.

e Autoclaves y otros equipos de esterilizacion.

e Sistemas hiperbaricos e hiperbaricos utilizados en tratamientos especializados.

2.3.13 Requisitos de Cableado y Separacion de Circuitos

Para asegurar la fiabilidad del sistema, la normativa requiere que el cableado de las ramas de seguridad
vital y critica se mantenga completamente separado de otros circuitos eléctricos, esto con el fin de
minimizar el riesgo de interferencias eléctricas o fallas cruzadas que puedan afectar el funcionamiento de
los sistemas esenciales, el cableado de estas ramas debe estar protegido mecdnicamente mediante
canalizaciones o conductos, conforme a los estandares de la NFPA 70. Sin embargo, los cables flexibles de
los equipos conectados a estas ramas no necesitan estar dentro de tuberias, lo que facilita tanto la instalacion

como el mantenimiento.

Si vemos mas a detalle la rama de seguridad vital esta destinada a mantener en funcionamiento los sistemas
que son esenciales para la evacuacion segura y la proteccion de la vida durante emergencias, esta rama debe

suministrar energia a los siguientes sistemas:

1) Iluminacién de las vias de evacuacion, conforme a la normativa NFPA 101, garantizando que los

corredores y salidas estén siempre bien iluminados para facilitar una evacuacion segura.

2) Senales de salida y sefiales direccionales, también de acuerdo con NFPA 101, asegurando que las

rutas de escape estén claramente marcadas.

3) Sistemas de alarma y alerta, incluyendo:

1) Alarmas contra incendios.

ii) Alarmas requeridas para los sistemas de tuberias que transportan gases médicos no

inflamables.
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4) Sistemas de comunicacion, si se utilizan para emitir instrucciones durante condiciones de

emergencia.

5) Iluminacion de tareas y tomacorrientes seleccionados en la ubicacion del generador, garantizando

que el personal técnico pueda operar y supervisar el equipo de generacion de manera segura.

6) Iluminacion, control, comunicaciones y sistemas de sefializacion de cabinas de ascensores,

necesarios para mantener operativos los elevadores criticos durante una emergencia.

Recalcar que se prohibe conectar a la rama de seguridad vital cualquier funcion que no esté incluida en los
puntos mencionados anteriormente, asegurando que esta rama se mantenga exclusivamente para los
sistemas esenciales. Tengamos en cuenta que los circuitos derivados que alimentan la iluminacion de
seguridad vital deben estar conectados a una fuente, garantizando el suministro continuo cuando el sistema

de iluminacion normal falla.
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2.3.14 Mantenimiento de equipos

INTERVALO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

Articulo

Perdido de inspeccion

Periodo de prueba

Periodo de mantenimiento

Aparato de distribucion de

media tension

Trasformador de
distribucion de  energia

mayor a 750 kVA

Aparato de puesta en

paralelo al generador

Cuadros de distribucion de

baja tension

Dispositivo de proteccion
contra sobrecorreinte fusible

mayor a 400 A

Disyuntor de potencia de

baja tension menor a 400 A

Disyuntor de caja moldeada
de baja tension menor o

igual 2400 A

Disyuntor de media tension

Cada 3 meses

Mensual

mensual

Cada 3 afios

Cada 3 afios

Cada 3 afios

Cada 3 afios

Cada 3 afios

Cada 3 afios

Cada 3 afios

anual

Cada 3 afios

Cada 3 afios

Cada 3 afios

Cada 3 afios

Cada 3 afios

Cada 3 afios

Cada 3 afios

Cada 3 afios

Cada 3 afios

Cada 3 afios

Cada 3 afios

Cada 3 afios

Cada 3 afios
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Rele (Incluida la proteccion

Conductor de tuberia

Sistema de alimentacion

Cada 3 afios

Cada 3 afios

de equipos con falla a tierra | Cada 3 afios Cada 3 afios Cada 3 afios
polifasica)
Equipo de transferencia Mensual Cada 3 afios Cada 3 afios

Cada 3 afios

ininterrumpida mayor o | Cada 3 afios Cada 6 meses Cada 6 meses
igual a 100kW
Equipo de control de

Anualmente Cada 3 afios Cada 3 afios
motores
Paneles de circuitos

Anualmente Cada 3 afios N/A
derivados

Tabla 2 Periodo de Mantenimiento de Plantas de emergencia que alimentan un sistema critico.

2.3.15 Microrredes en Centros de Salud

Las microrredes pueden constituir total o parcialmente el Sistema de Suministro de Energia de Emergencia
(EPSS) en instalaciones de salud, esto significa que las microrredes pueden ser el respaldo principal en caso
de una interrupcion del suministro eléctrico convencional o complementar otras fuentes de energia, las
microrredes abastecen tanto edificios individuales como campus compuestos por varios edificios. Esta
flexibilidad facilita su implementacion en hospitales grandes o en complejos de atencion médica con
multiples instalaciones. Las microrredes no estan limitadas exclusivamente a instalaciones de salud, pueden
alimentar edificios con usos multiples, esto es importante para hospitales integrados en complejos mas
grandes que incluyen oficinas administrativas u otros servicios auxiliares. Todas las fuentes que alimenten

la Microred deben cumplir con las normativas NFPA correspondientes, asegurando que su instalacion y
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mantenimiento se realicen conforme a los mas altos estandares de seguridad. Es valido segtin la normativa
utilizar cualquier combinacién de generacion, almacenamiento o transformacion de energia como fuente de
alimentacion para la microrred, esto incluye generadores tradicionales, paneles solares, baterias, turbinas
eolicas, entre otros. Esta diversidad de fuentes proporciona una mayor resiliencia ante posibles fallos de

una sola fuente.

La combinacién de estas fuentes debe garantizar un rendimiento equivalente a lo especificado, que regula
los sistemas de energia esenciales en instalaciones de salud, esto asegura que la microrred pueda satisfacer
las necesidades criticas del centro de salud sin interrupciones. Las microrredes tienen que disefiarse con
una fiabilidad suficiente para garantizar el funcionamiento efectivo de la instalacion médica, en
consonancia con su plan de operaciones de emergencia, esto implica que, incluso en situaciones criticas, la
microrred debe mantener la operatividad de los equipos esenciales, los componentes deben ser capaces de
operar sin verse comprometidos por fallos en la fuente de energia principal. Es decir, la microrred debe
tener la capacidad de aislarse y continuar operando de manera auténoma si ocurre un corte de energia

externo.

Otro tema bastante interesante son las redes de control de la microrred estas deben estar segregadas de otras
redes para evitar interferencias que puedan comprometer su funcionamiento, ademas, la inteligencia y la
memoria del sistema de control no deben depender de recursos externos, garantizando la autonomia
operativa, el disefio del sistema de control debe incluir una secuencia de operaciones que permita el control
manual de las fuentes en caso de un fallo del sistema automatizado, esta funcién es critica en situaciones
donde los controles automaticos puedan fallar, asegurando que el personal pueda intervenir directamente.
Es necesario contar con una bateria de respaldo con una capacidad minima de 90 minutos, asegurando que
los sistemas de control permanezcan operativos durante cualquier interrupcion breve de energia,
proporcionando informacion clara y continua sobre qué fuentes estan operando y cuanta energia esta
suministrando cada una, esto permite al personal técnico supervisar y gestionar el flujo de energia en tiempo

real.
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2.3.16 EPSS “El Sistema de Suministro Eléctrico de Emergencia”

El Sistema de Suministro Eléctrico de Emergencia (EPSS, por sus siglas en inglés) proporciona una fuente

de energia eléctrica con la capacidad, fiabilidad y calidad requeridas para las cargas durante un periodo de

tiempo especificado en la Tabla a continuacion y dentro de un tiempo especificado después de la pérdida o

falla de energia.

CLASIFICACION DE EPSSs

Clase Tiempo minimo
Clase 0.083 5 minutos

Clase 0.25 15 minutos

Clase 2 2 horas

Clase 6 6 horas

Clase 48 48 horas

Clase X Otro tiempo en horas

Tabla 3 Tabla de clasificacion segun la clase fuentes de emergencia, NFPA 99

&7



TIPO DE EPSSs

Restauracion de
Designacion

energia

Basicamente
Tipo U

interrumpible (UPS)
Tipo 10 10 segundos
Tipo 60 60 segundos
Tipo 120 120 segundos

Estacion manual — no
Tipo M

limite de tiempo

Tabla 4 clasificacion segun el tipo de fuentes de emergencia, NFPA 99

Clasificacion precisa para los Sistemas de Suministro de Energia de Emergencia (EPSS), basada en tres
criterios fundamentales: clase, tipo y nivel, la clase se refiere al tiempo minimo, medido en horas, que el
sistema puede operar a su capacidad nominal sin requerir reabastecimiento o recarga, asegurando asi la
autonomia energética en situaciones criticas; esta duracion estd detallada en la tabla previa. Por otro lado,
el tipo determina el tiempo maximo, en segundos, que los terminales de carga pueden permanecer sin
energia eléctrica aceptable tras una interrupcion, lo que garantiza una rapida recuperacion del suministro
en areas sensibles como quir6fanos o unidades de cuidados intensivos, segin lo especificado en la tabla
“TIPOS DE EPSSs”, el nivel clasifica los sistemas en funcion de la criticidad de la carga que alimentan:
los sistemas de Nivel 1 se instalan en contextos donde un fallo podria implicar pérdida de vidas o lesiones
graves, mientras que los de Nivel 2 se destinan a areas donde la interrupcion del suministro tiene un impacto

menor en la seguridad humana. En ambos casos, todo el equipo debe estar instalado de forma permanente
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para garantizar su disponibilidad inmediata, ademas, tanto los sistemas de Nivel 1 como de Nivel 2 deben
asegurar que la energia suministrada cumple con tres requisitos esenciales: calidad dentro de los limites
operativos de la carga, duracidén acorde con la clase asignada y tiempos de respuesta conformes al tipo
correspondiente. Esta clasificacion integral permite adaptar los sistemas EPSS a las necesidades especificas
de cada instalacion de salud, garantizando tanto la continuidad operativa como la seguridad de los pacientes

y el personal.

2.3.17 NFPA99: Capitulo 10 de la normativa “Equipo Eléctrico”

El capitulo 10 del Health Care Facilities Code establece directrices fundamentales para el rendimiento,
mantenimiento y pruebas del equipo eléctrico en instalaciones de salud, aplicando tanto a infraestructuras
nuevas como existentes, la normativa no solo regula equipos de uso habitual, sino también aquellos
dispositivos experimentales o en desarrollo, estos ultimos pueden emplearse siempre que estén bajo la
supervision de personal calificado y cumplan con estandares de seguridad equivalentes a los descritos o
aceptados por la institucion. Esta disposicion asegura que incluso los equipos no convencionales o en fase
de prueba no comprometan la seguridad de los pacientes ni del personal, los equipos eléctricos vinculados
al cuidado de los pacientes, los dispositivos conectados de forma permanente deben estar debidamente
aterrizados al bus de puesta a tierra del panel de distribucion mediante un conductor aislado que acompaiie
a los cables de alimentacion. Para los equipos portatiles, se exige el uso de cordones de tres hilos y enchufes
con conexidn a tierra, a menos que sean dispositivos de doble aislamiento, en cuyo caso pueden tener
cordones de dos conductores y clasificarse como dispositivos de Clase II. Se hace hincapié en que los
enchufes deben ser de tipo conexion a tierra de dos polos y tres hilos, asegurando que el conductor de puesta
a tierra sea el primero en conectarse y el ultimo en desconectarse, una medida crucial para prevenir
descargas eléctricas accidentales durante su uso, los cables de alimentacion, deben ser adecuados para la
aplicacion especifica, con una capacidad de corriente que iguale o supere la del dispositivo que alimentan,
el uso permitido de cables de servicio pesado (SO, ST, STO) o su equivalente, salvo en casos donde el

aparato haya sido listado para un tipo de cable diferente, ademas, el conductor de puesta a tierra no debe
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ser menor de 18 AWG, aumentando a 16 AWG para cables que superen los 4.6 metros de longitud, pero en
situaciones donde se empleen cables desmontables, estos deben disefiarse de modo que su desconexion
accidental no represente un riesgo, o bien incluir un mecanismo que evite desconexiones involuntarias, el
codigo de colores de los cables debe seguir las convenciones de un sistema con puesta a tierra, garantizando
que los dispositivos de proteccion contra sobre corriente estén correctamente conectados a los conductores
no aterrizados, el proceso de pruebas y mantenimiento de los equipos eléctricos en areas de atencion al
paciente es riguroso y detallado, todos los dispositivos deben someterse a pruebas exhaustivas antes de su
primer uso, asi como después de cualquier reparacion o modificacion que pudiera comprometer su
seguridad eléctrica, estas pruebas incluyen la verificacion de la integridad fisica del conjunto de cables de
alimentacion, la medicidn de la resistencia entre la carcasa del dispositivo y la puesta a tierra, y las pruebas
de corriente de fuga. Por ejemplo, la corriente de fuga en equipos fijos no debe superar los 10 mA, mientras
que en los equipos portatiles la corriente de contacto no debe exceder los 500 pA, estos controles son
necesarios para minimizar el riesgo de descargas eléctricas en entornos donde la seguridad del paciente es
prioritaria, la gestion de estos equipos recae en la administracion de la instalacion de salud, que debe
establecer politicas claras sobre los intervalos de prueba, el manejo de dispositivos no proporcionados por

la institucion y la proteccion de pacientes con vias eléctricas directas al corazon.

Particular atencion merece el uso de equipos eléctricos en entornos enriquecidos con oxigeno, la normativa
establece que estos dispositivos deben cumplir con requisitos especificos para prevenir incendios o
explosiones, los equipos deben estar sellados, ventilados adecuadamente o listados especificamente para su
uso en atmosferas enriquecidas con oxigeno. Cualquier aparato que expulse intencionalmente oxigeno debe

garantizar que sus componentes eléctricos no estén expuestos a concentraciones peligrosas de este gas.
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10 20 50 100 200
Iustracion 30 Corriente de ignicion minima aplicable a circuitos que contienen cadmio, zinc o

magnesio.

“La curva representa las corrientes minimas de ignicion en mA con respecto a un voltaje escrito en Volteos
donde al combinarse y por encima de la curva tienen la suficiente energia para iniciar la combustion en
atmosferas que tienen cadmio, zinc o magnesio. Por debajo de esa curva el riesgo es menor o insuficiente

para provocar una ignicién.”

Los fabricantes de equipos eléctricos tienen la obligacion de proporcionar documentacion técnica detallada
que incluya descripciones, instrucciones de uso, diagramas de cableado, procedimientos de mantenimiento
preventivo y correctivo, asi como especificaciones de rendimiento. Esta informacion es crucial para que el
personal médico y técnico pueda operar y mantener los dispositivos de forma segura y eficiente,
minimizando riesgos y garantizando el cumplimiento de los estandares de calidad, el uso de equipos
eléctricos dentro de sistemas de suministro de oxigeno requiere que estos estén certificados para operar en
atmosferas enriquecidas con oxigeno, cumpliendo con la normativa ANSI/AAMI ES60601-1, la cual

establece los requisitos de seguridad basica y rendimiento esencial para equipos médicos eléctricos, la razon
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de esta exigencia radica en el alto riesgo de incendio o explosion que representa el oxigeno en
concentraciones superiores a las normales. Por ello, los dispositivos deben disefiarse y construirse para
minimizar cualquier posibilidad de generar chispas o sobrecalentamiento que puedan actuar como fuentes
de ignicidn, no obstante, se reconoce que ciertos dispositivos eléctricos, como las paletas de desfibrilador
y otros instrumentos que suministran alta energia, son esenciales para el cuidado inmediato del paciente,
aunque estos equipos no siempre cumplen con los estandares estrictos mencionados anteriormente, su uso
es aceptado en zonas de administracion de oxigeno o en el propio equipo de suministro, siempre que su
utilizacion sea considerada indispensable para la atencion del paciente, estas medidas son para priorizar la

atencion médica urgente, incluso en condiciones que presentan riesgos eléctricos elevados.

Los laboratorios tiene la obligacion de definir politicas y protocolos especificos para determinar el tipo de
pruebas necesarias y la frecuencia con la que deben realizarse en los equipos eléctricos, esto garantiza que
todo el equipo funcione de manera segura y eficiente, reduciendo al minimo los riesgos durante
procedimientos criticos, la documentacioén y el mantenimiento de registros son aspectos clave para la
gestion de los dispositivos eléctricos en las instalaciones de salud, se requiere que los manuales de
instrucciones y mantenimiento estén disponibles tanto para el personal encargado del mantenimiento como
para los usuarios de los dispositivos ademas es necesario que cuando se realicen pruebas al equipo dichos
registros deben incluir detalles de todas las pruebas realizadas, asi como cualquier reparacion o
modificacion efectuada, y contener informacion especifica como la fecha de la prueba, la identificacion
unica del equipo y los resultados obtenidos, indicando si el dispositivo cumple o no con los requisitos de
rendimiento establecidos pero dicha informacion le corresponde al equipo médico determinar donde y cdmo

serdn maneja.

El personal que trabaja con dispositivos que entregan energia, como los electrocirirgicos, laseres
quirargicos y dispositivos de fibra optica, debe recibir formacion periddica en prevencion y extincion de
incendios siguiendo los lineamientos de la NFPA 101, estos dispositivos presentan un riesgo significativo

de ignicion por razones obvias, por lo que la capacitacion en respuesta rapida ante emergencias es crucial
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para proteger tanto a los pacientes como al personal, el mantenimiento y la reparacion de estos equipos
deberan ser realizados exclusivamente por personal calificado, garantizando asi que las intervenciones

técnicas se realicen de manera profesional y siguiendo las especificaciones del fabricante.

Finalmente, los puntos que la normativa busca solventar es principalmente crear un entorno seguro para el
uso de equipos eléctricos en las instalaciones de salud, asegurando que tanto los dispositivos como el
personal estén preparados para operar de manera segura, especialmente en situaciones de riesgo elevado
como las atmosferas enriquecidas con oxigeno que son altamente explosivas. El segundo tema de relevante
y en consideracion el mas importante es mantener el suministro seguro de electricidad al recinto
hospitalario, para que el paciente pueda ser atendido manteniendo su integridad y siendo lo mas confortable

posible.
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2. 4 Norma eléctricas para infraestructuras hospitalarias (NFPA 101)

2.4.1 Luces de emergencia y sefializacion

Establece los lineamientos esenciales para la implementacion y mantenimiento de sistemas de iluminacion
de emergencia en diferentes tipos de estructuras, incluyendo aquellas de caracter hospitalario, este
reglamento busca garantizar que, ante una interrupcion en el suministro eléctrico convencional, las rutas de
evacuacion cuenten con una iluminaciéon adecuada que facilite una salida segura de las instalaciones, la
iluminacién de emergencia en edificios y estructuras son esenciales en caso de una emergencia, asi como
en estructuras subterrdneas o de acceso limitado, también aplican a edificios de gran altura, puertas con
cerraduras de salida retardada, y escaleras y vestibulos de cerramientos a prueba de humo, en este ultimo
caso, se permite el uso de generadores de reserva tanto para la ventilacion mecénica como para la
alimentacion de la iluminacion de emergencia. Asimismo, los nuevos sistemas de liberacion de cerraduras

eléctricas activadas por sensores.

Para estos fines donde la emergencia y la evacuacion es prioridad, se define que el acceso de salida incluye
escaleras, pasillos, corredores, rampas, escaleras mecanicas y pasajes que conducen a una salida, mientras
que el desembarco de salida comprende escaleras, rampas y caminos que llevan hacia una via ptblica. En
situaciones donde la iluminacién dependa de un cambio de una fuente de energia a otra, el tiempo de cambio

no debe exceder los 10 segundos segun normativa debido a los riesgos que esto conlleva.

El sistema de iluminacién de emergencia debe proveer luz durante un minimo de 1 hora y media en caso
de fallo de la iluminacion principal para asegurarnos que se recupere la alimentacion en ese tiempo o evacue
las instalaciones, la iluminacion inicial debe ofrecer al menos 10.8 lux en promedio y no menos de 1.1 lux
en ningun punto del recorrido de evacuacién. Con el paso del tiempo, estos niveles pueden disminuir, pero
al finalizar los 90 minutos, la iluminacion no debe ser inferior a 6.5 lux en promedio y 0.65 lux en el punto
mas bajo, ademas, la proporcion maxima entre la iluminacion mas intensa y la mas tenue no debe superar

una relacion de 40:1, garantizando asi una distribucion uniforme de la luz en todo el recorrido de
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evacuacion, como disefiadores es necesario tomar en cuenta todos estos parametros al escoger la

iluminacién de nuestras instalaciones hospitalarias.

Los sistemas de energia de emergencia que alimentan la iluminacion deben cumplir con la clasificacion
Tipo 10, Clase 1.5, Nivel 1, conforme a la NFPA 110, esto implica que el sistema debe restaurar la energia
en un maximo de 10 segundos, operar durante al menos 1.5 horas y estar disefiado para aplicaciones criticas
donde la falla podria poner en riesgo la vida humana, la iluminacion de emergencia debe activarse de
manera automatica en caso de falla del suministro eléctrico publico, apertura de un interruptor o fusible en
el circuito, o acciones manuales o accidentales que interrumpan la luz normal, la instalacion, inspeccion,
prueba y mantenimiento de los generadores de emergencia y equipos de conmutacion asociados deben
realizarse conforme a la NFPA 110 en nuestro caso dado que las regulaciones nacionales son inexistentes
debemos regimos de las normativas NFPA, IEEE o UL. Los sistemas de energia almacenada, que no sean
baterias para luminarias de emergencia, deben cumplir con la NFPA 111, las luminarias de emergencia
equipadas con baterias y los dispositivos de control deben estar certificados segun la norma UL 924 y las
baterias empleadas deben ser confiables tomando en cuenta los tiempos que deben mantenerse encendidas
y la intensidad establecida en la NFPA 99 que acabamos de estudiar y también siguiendo las pruebas
necesarias que se deben hacer a estos sistemas y que se encuentran estipuladas en esta normativa, siguiendo
con el tema estas luminarias deben estar aprobadas para su uso y mantenerse adecuadamente cargadas,
siguiendo los lineamientos del NEC, el sistema debe estar operativo de manera continua o ser capaz de

funcionar automaticamente repetidas veces sin necesidad de intervencion manual.

Para asegurar la operatividad de estos sistemas, se establecen diferentes métodos de prueba y verificacion,
las pruebas funcionales deben realizarse mensualmente, con una duracion minima de 30 segundos y una
frecuencia de entre 3 y 5 semanas para asegurar el correcto funcionamiento de los equipos en emergencias,
ademas, se requiere una prueba anual de 1.5 horas para los sistemas alimentados por baterias, los equipos

con autodiagndstico deben realizar pruebas automaticas cada 30 dias y estar equipados con indicadores
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visibles de fallos, los sistemas basados en computadoras deben generar informes automaticos de las pruebas

y fallos detectados.

En todos los casos, se deben mantener registros escritos de las inspecciones y pruebas, los cuales deben
estar disponibles para su revisioén por las autoridades competentes, esto asegura no solo el cumplimiento
normativo, sino también la seguridad continua de los ocupantes de las instalaciones, garantizando que las

rutas de evacuacion estén siempre iluminadas y listas para su uso en caso de emergencia.

2.4.2 Senalizacion de salida

El marcaje adecuado de las vias de evacuacion en edificaciones es un aspecto fundamental para garantizar
la seguridad de los ocupantes en situaciones de emergencia. De acuerdo con la normativa, todas las vias de
evacuacion deben estar de manera clara sefializadas, especialmente en los edificios y estructuras, estas
seflales permiten a los ocupantes identificar rapidamente las salidas, incluso en condiciones de baja

visibilidad o estrés.

Todas las salidas, con excepcion de las puertas exteriores principales que son facilmente reconocibles,
deben contar con letreros aprobados que determinen la ruta de evacuacion, siempre ubicados en lugares
visibles desde cualquier punto de acceso. En los recorridos horizontales dentro de recintos cerrados, donde
el trayecto de evacuacion no sea evidente, se deben instalar sefiales direccionales que guien a los ocupantes
hacia la salida mas cercana, ademas, en cada puerta de salida que requiera sefializacion, se debe incluir
sefializacion tactil que cumpla con los estandares de accesibilidad establecidos, estos letreros deben tener
la palabra "EXIT" o “SALIDA” y estar ubicados a una altura adecuada para personas con discapacidad
visual. No obstante, los edificios existentes estan exentos de este requisito, siempre y cuando no cambie su

clasificacion.

El acceso a las salidas también debe estar claramente marcado en aquellos lugares donde la ruta hacia la

salida no sea obvia, la normativa especifica que ningin punto en los corredores de acceso a la salida debe
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estar a mas de 30 metros de distancia de la sefial mas cercana, o de la distancia de visualizacion

recomendada, optando por el menor de estos valores.

En ciertos casos, se requiere la instalacion de sefiales de salida a nivel del suelo , especialmente en edificios
de gran altura o donde la visibilidad pueda verse comprometida durante una emergencia, estas sefiales deben
cumplir con las normativas para letreros iluminados tanto externa como internamente y deben colocarse
entre 6 y 18 pulgadas (150 a 455 mm) por encima del nivel del suelo, para las puertas de salida las senales
deben montarse en la puerta o adyacentes a ella, asegurando que el borde mas cercano esté a no mas de 10
cm del marco de la puerta. Asimismo, cuando se requiera el marcado del recorrido de evacuacion a nivel
del suelo, este debe ser continuo y claramente visible, salvo en areas donde la arquitectura del edificio,

como puertas o pasillos, interrumpa el recorrido.

MANTENER LA
ZONA DESPEJADA

Ilustracion 31 Sefializacion de emergencia a nivel de piso

La visibilidad de las sefiales es un aspecto crucial, estas deben ser de un tamafio, color y disefio que las
hagan facilmente distinguibles de cualquier decoracion, acabado interior u otras sefiales presentes en el
edificio, por lo general estas son de color verde vivo o de color amarillo fuerte y estas no deben ser
estrobadas por nada, por lo tanto, la colocacion de decoraciones, mobiliario 0 equipos que obstruyan la
visibilidad de las sefiales esta estrictamente restringido y del mismo modo, no se permite la presencia de
letreros iluminados para otros fines que puedan desviar la atencion de las sefiales de salida, como letreros

neon por ejemplo.
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Las sefales direccionales son necesarias en cualquier lugar donde la direccion hacia la salida mas cercana
no sea evidente, estas deben incluir indicadores de direccion y cumplir con los requisitos de visibilidad y
legibilidad establecidos en la normativa, la iluminacién de los letreros debe ser adecuada y provenir de una
fuente de luz confiable, los letreros iluminados externa o internamente deben ser legibles tanto en
condiciones de iluminacion normal como en situaciones de emergencia, la iluminacion debe ser continua,
aunque se permite que los letreros parpadeen al activarse la alarma de incendio para mejor visibilidad. En
el caso de nuevas instalaciones, las letras deben tener al menos 15c¢m de altura, mientras que, en las sefiales
ya existentes, las letras pueden tener 10 cm esto para que sea visibles a todos, los letreros internos deben
estar listados conforme a la norma UL 924, salvo que sean letreros existentes aprobados o cumplan con
requisitos especificos de altura de las letras. En cuanto a las sefiales especiales, como aquellas que indican
"NO EXIT", estas deben colocarse en puertas, pasajes o escaleras que no sean salidas pero que puedan ser
confundidas con ellas, estas sefiales deben cumplir con los requisitos de visibilidad y legibilidad
especificados en el codigo, garantizando que los ocupantes no se desvien hacia rutas que no conduzcan a
una salida segura. Se concede a nosotros como disefiadores el uso de sefales fotoluminiscentes que deben
mantenerse iluminadas mientras el edificio esté ocupado, asegurando su visibilidad en caso de fallo del
suministro eléctrico, ademas, cualquier letrero que no cumpla con estas especificaciones debera ser

reemplazado o modificado para garantizar la seguridad de los ocupantes.

that reads as follows: N 0

EXIT

Ilustracion 32 Seiial de “no salida” pero que puede confundirse con una salida.
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2.4.3 Sistema de alarma contra incendios

Las disposiciones sobre sistemas de deteccion de incendios, alarma y comunicaciones se aplican
unicamente cuando son especificamente requeridas, si estos sistemas son instalados para aprovechar una
alternativa permitida por el codigo, tiene que cumplir con todas las disposiciones obligatorias, estos
sistemas de alarma contra incendios que son requeridos deben ser instalados, probados y mantenidos
conforme a los requisitos del NEC y NFPA 72. Sin embargo, las instalaciones existentes que hayan sido
previamente aprobadas pueden seguir en uso siempre que cumplan con las disposiciones especificas que
aseguren su integridad operativa, implica también la implementacion de programas de mantenimiento y
pruebas aprobados que garanticen el correcto funcionamiento del sistema, incluyendo procedimientos

especificos para manejar cualquier deterioro o fallo en el sistema de alarma.

N J

——
i

N
A\

Ilustracion 33 Senales Débiles Sistema de deteccion de Incendios

La activacion de los sistemas de alarma contra incendios puede producirse mediante diferentes métodos,
que incluyen la activacion manual a través de estaciones de alarma que debe colocarse accesible, la
deteccion automatica de incendios y la operacion de sistemas de extincion, estas estaciones deben ubicarse
estratégicamente, normalmente a no mas de 1.52 mts de las puertas de salida y en trayectorias naturales de
evacuacion. En el caso de aperturas agrupadas que superen los 12.2 m de ancho, las estaciones de alarma

deben instalarse en ambos lados de la apertura y mantenerse accesibles, visibles y sin obstrucciones. Cuando
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un edificio cuenta con sistemas automaticos de deteccion de incendios o dispositivos de deteccion de flujo
de agua para activar la alarma, es obligatorio instalar al menos una estacion manual de alarma en una
ubicacion determinada por la autoridad competente. Asimismo, los sistemas de rociadores que
proporcionan deteccion automatica deben contar con dispositivos de activacion de alarma aprobados, que

se activen cuando el flujo de agua sea igual o superior al de un solo rociador automatico.

La deteccion automatica de humo es obligatoria, siempre que las condiciones ambientales sean adecuadas
para el correcto funcionamiento de los detectores de humo, especialmente en 4areas cercanas a
electrodomésticos de cocina o puertas de bafios que contengan duchas o bafieras importante que las alarmas
de humo deberan estar interconectadas en construcciones nuevas, de manera que la activacion de una de
ellas genere la activacion simultanea de todas las alarmas dentro de la misma unidad habitacional o area
similar, la notificacion de emergencia automatica a €l cuerpo de bomberos de El Salvador se logra mediante
la transmision automatica de la alarma a través de sistemas auxiliares, estaciones centrales o sistemas de

supervision remota, todos ellos conformes a la NFPA 72.

2.4.4 Sistema de deteccion contra el humo

En situaciones donde las caracteristicas del combustible presente en una ocupacion requieran un método
particular de extincion debido al lugar o el tipo me material inflamable, es posible optar por sistemas
automaticos de extincion alternativos en lugar de los rociadores convencionales, estos sistemas requieren
rociadores especiales como los de niebla de agua, los de agentes limpios como el FM-200 o Novec 1230,
los de espuma para liquidos inflamables y los de diéxido de carbono (CO-), adecuados para areas donde el
uso de agua podria ser perjudicial en nuestra area de salud, por lo tanto como disefiadores tenemos que

evaluar el area y definir tipo de sistema es el mas conveniente.

Cuando se activa el sistema de extincion debe por regulacion existir una notificacion adecuada
tanto a los ocupantes como al sistema de emergencias, en areas protegidas por sistemas de niebla de agua,

no es necesario instalar dispositivos automaticos de deteccion de calor que normalmente serian requeridos,
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ya que estos sistemas incluyen mecanismos integrados para detectar y responder al calor, eliminando la
necesidad de dispositivos adicionales, estos requisitos aseguran que los sistemas alternativos de extincion
no solo sean eficaces en el control y la supresion de incendios, sino que también estén integrados de manera
segura con los demas sistemas de proteccion del edificio, la correcta activacion de las alarmas y la
eliminacion de redundancias en la deteccidon son aspectos clave para garantizar la seguridad de los

ocupantes y la eficacia en la respuesta ante emergencias.

Ilustracion 34 Sensor de Humo Calor, SDI
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2.5 Norma eléctricas para infraestructuras hospitalarias (IEEE 602)

2.5.1 Estandar IEEE 602 “Sistemas Eléctricos en Cuidado de la salud”.

El "Libro Blanco de la IEEE" (IEEE Std 602-1996) esta dirigido a ingenieros eléctricos y personal
hospitalario, especialmente aquellos con poca experiencia en instalaciones de salud, este documento se
enfoca en aspectos unicos del diseflo y operacion efectiva de instalaciones eléctricas en hospitales,

incluyendo los siguientes puntos:
e Seguridad eléctrica del paciente: Este es un tema primordial en entornos de atencién médica.

e Atencion al paciente: La electricidad juega un papel crucial en la atencion y el bienestar del

paciente.

e Continuidad del servicio eléctrico: El suministro eléctrico ininterrumpido es vital para el

funcionamiento de un hospital.

e Suministro de Energia confiable para equipos: Equipos médicos sensibles (computarizados,

clinicos y biomédicos) requieren una fuente de suministro de energia estable y confiable.

e Sistemas de comunicacion y sistemas de alarmas: Estos sistemas, especificos para hospitales,

también se abordan en el documento.
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2.5.2 Requerimientos de carga y gestion de energia

Al igual que con otros tipos de edificios, la determinacion de las cargas que debe alimentar el sistema
eléctrico es fundamental para el disefio de estas instalaciones de atencion médica. Igualmente, importante
es la aplicacion econdmica de materiales, mano de obra y dispositivos eléctricos para atender las cargas
identificadas. Como objetivo, la instalacion completada debe servir las cargas iniciales, proporcionar un
margen para el crecimiento incremental y fomentar el uso eficiente de la energia. Se muestra una serie de
puntos claves a considerar en el disefio de una instalacion eléctrica hospitalaria, los cuales son los

siguientes:

Cargas

El proposito principal de esta guia es ayudar al disefiador a estimar y seleccionar las cargas que se
encuentran habitualmente en las instalaciones de atencion médica y mostrar el rango de potencia que suelen

demandar estas cargas y el grado de importancias de estas cargas en el suministro.

Grupos de cargas

El efecto acumulativo de grupos de cargas individuales es uno de los determinantes del disefio del
sistema de distribucion eléctrica para la infraestructura hospitalaria. En la norma se plasman unos datos de
referencia sobre el comportamiento de cargas en algunos edificios de uso médico. Se plasma un perfil

promedio de una instalacion eléctrica en infraestructura hospitalaria.

Crecimiento de la carga

Los patrones de atencion médica han cambiado rapidamente en los tltimos afios, y a medida que
las ciencias bioldgicas y los procedimientos médicos continian avanzando, se pueden esperar patrones
cambiantes constantemente. Dichos cambios imponen y exigen a las instalaciones eléctricas en lugares de
atencion médica las exigen a adaptarse a las demandas cambiantes, el disefiador de sistemas eléctricos debe

planificar el cambio inevitable y anticipar el crecimiento progresivo de las cargas durante la vida util de la
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instalacion eléctrica. De hecho, el reconocimiento por parte del disefiador de la naturaleza dindmica de las
instalaciones de atencion médica puede resultar en una vida util prolongada. Obviamente, el tipo de
instalacidon de atencion médica afecta el nivel de cambio que se puede anticipar en la etapa de disefio, los
hospitales universitarios son mas propensos a cambiar que los hospitales generales comunitarios, y estos

ultimos mas que las instalaciones de cuidado de custodia.

Utilizacion de energia

El disefo del sistema eléctrico afecta la energia requerida para operar una instalacién durante su

vida util. Esta consideracion debe equilibrarse con las cargas a servir a medida que se crea el disefio.

Cargas vs. tipo de instalacion:

Las cargas en una instalacion eléctrica en centros de salud pueden variar mucho segtn los tipos de
uso podemos entender las siguientes consideraciones a la hora de disefiar una instalacion eléctrica para un

centro de atencion de la salud:

Variedad de instalaciones: Diferentes tipos de centros de salud (hospitales generales, clinicas,

asilos, etc.) tienen diferentes necesidades eléctricas.

Densidad de carga: La cantidad de energia que consume un edificio por pie cuadrado varia, los
hospitales generales y de ensefianza suelen tener la mayor densidad de carga debido a su equipamiento y
actividad. Clinicas y consultorios son similares a oficinas, pero pueden tener equipo especializado

(laboratorios, rayos X). Asilos y centros de cuidado tienen un consumo mas residencial.

Otros factores: Ademas del tipo de instalacion, la eleccion del combustible para calefaccion y refrigeracion

también afecta significativamente la carga eléctrica.
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Cargas de iluminacion:

Factores que influyen: La carga de iluminacion depende de:

e Las tareas que se realizan en el espacio (ej: quirofano vs. habitacion de paciente).

e Lacalidad y cantidad de luz necesaria (iluminacion mas intensa para cirugia).

e El tipo de fuente de luz utilizada (LEDs vs. fluorescentes, etc.).

e Iluminacion especializada: Algunas areas de hospitales requieren iluminacién especial, como

quir6éfanos, UCIs y salas de neonatos entre otros espacios.

e Iluminacion de tareas: Se recomienda usar iluminacion enfocada en la tarea especifica para ahorrar

energia y optimizar el sistema eléctrico.

e Calculo de cargas: Se puede estimar la carga de iluminacién basandose en experiencia previa o usando
métodos como el presupuesto de energia de la IESNA (Sociedad de Ingenieria de Iluminacion de

América del Norte). Se remite al lector a otros capitulos para mas detalles.

2.5.3 Demanda de iluminacion:

Factores de demanda: Al calcular la capacidad del sistema eléctrico, no se asume que toda la iluminacion

estara siempre encendida al maximo. Se aplican factores de demanda para tener en cuenta el uso real.

Una de las mas grandes preguntas que nos hacemos como disefiadores es. los factores de demanda

dependen de, en sistemas de iluminacion:

Funcién del area: Un quir6fano necesita mas iluminacion que un pasillo, por lo que su factor de demanda

sera diferente.

Control de la iluminacion: ;Hay interruptores, reguladores de intensidad? Esto influye en cuanto se usa

la luz en muchos ambientes deben de ser controlados y regulados los sistemas de iluminacion.

105



Horas de funcionamiento: Las horas de uso en hospitales que atienden 24 horas es asi el comportamiento

son de uso diario y continuo todo el tiempo.

Limites de carga: Por seguridad, la carga continua en un circuito de iluminacion no debe exceder un
porcentaje de la capacidad del circuito (se recomiendan 80% como maximo, idealmente 70% o menos),

esto evita sobrecargas.

NEC y factores de demanda: El Codigo Eléctrico Nacional (NEC) permite usar factores de demanda para
calcular la carga de iluminacién en los alimentadores (cables que llevan la electricidad al panel), la tabla
220-11 del NEC proporciona algunos factores, pero se recomienda que los disefiadores calculen sus propios

factores especificos para cada proyecto.

Tabla 5: La tabla mencionada en el texto contiene factores de demanda que se pueden usar para dimensionar
los componentes del sistema de distribucion, y se considera que dan un disefio conservador (es decir, con

margen de seguridad).

Componente del sistema de distribucion Factor de demanda de iluminacién
Barras de panel de iluminacién y dispositivo de proteccion 1.0

principal de sobre corriente.

Alimentador de panel de iluminacién y dispositivo de sobre 1.0

corriente del alimentador

Barras de panel de distribucion y dispositivo de proteccidn 0.5

principal de sobre corriente. 0.4

Primeros 50 000 W o menos

Todo sobre 50 000 W

Componentes restantes 0.4

Tabla 5 Factores para el dimensionamiento de componentes del sistema de distribuciéon

En resumen, estas consideraciones nos sirven para saber como calcular la carga de iluminacion real (la
demanda), que es diferente a la carga conectada. Se usan factores de demanda que consideran varios factores

para evitar sobredimensionar el sistema eléctrico y garantizar la seguridad.
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2.5.4 Cargas de potencia

Esta seccion clasifica las cargas de energia eléctrica, que son cruciales para disefiar sistemas
eléctricos en edificios, especialmente en instalaciones de atencion médica. Las divide en tres categorias

principales:

Equipo del edificio: Sistemas que dan soporte al funcionamiento basico del edificio. Ejemplos clave:

o HVAC&R: Calefaccion, ventilacion, aire acondicionado y refrigeracion.

e Transporte: Ascensores, escaleras mecanicas.

e Bombas auxiliares: Extincion de incendios, drenaje, aire/vacio médico, tubos neumaticos.

Equipo funcional: Cargas relacionadas con actividades especificas:

e (Cocina: Preparacion de alimentos.

e Procesamiento de datos: Equipos de TI.

e Sistemas de comunicacion: Teléfonos, redes.

e Maquinas de oficina: Fotocopiadoras, impresoras.

e Lavanderia: Lavado y secado.

Equipo médico: Estas son criticas en entornos de atencion médica y requieren atencion especial:

o Imagenesy rayos X: Equipos de diagnostico.

e Radioterapia: Equipos de tratamiento.

e Laboratorio: Pruebas y analisis.

e Cirugia: Equipos de quir6fano.

e Cuidados intensivos, recuperacion, emergencia: Equipos de soporte vital y cuidados criticos.
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o Terapias: Fisica, ocupacional, inhalacion.

o Farmacia: Preparacion de medicamentos.

o QGestion de materiales: Cadena de suministro.

o Registros médicos: Datos de pacientes.

2.5.5 Cargas del edificio

Esta seccion trata sobre las cargas eléctricas del equipo del edificio, enfocandose en dos grandes
consumidores HVAC&R (Calefaccion, Ventilacion, Aire Acondicionado y Refrigeracion): Este es el

mayor consumidor de energia en un edificio. Dos factores clave influyen en la carga eléctrica:

Combustible: Usar gas natural, fuel oil o carbon reduce la carga eléctrica en comparacion con la

electricidad.

Ciclo de refrigeracion: Los enfriadores de absorcion (que usan calor para enfriar) consumen menos
electricidad que los enfriadores centrifugos o reciprocantes eléctricos. Es crucial la coordinacion temprana
entre los disefiadores mecénicos y eléctricos. Se provee una tabla (Tabla 2-2, no mostrada aqui) para

estimaciones iniciales de carga.

Ascensores: Aunque son cargas grandes, no representan una gran parte de la carga total en la mayoria de
los hospitales debido a la cantidad relativamente baja. Se dan rangos de potencia (en caballos de fuerza,

hp) para estimaciones iniciales:

Ascensores eléctricos de traccion: 35-50 hp (para edificios de hasta 12 pisos y velocidades de hasta 450
pies/min). Ascensores hidraulicos: 40-75 hp (generalmente para edificios de hasta 7 pisos y velocidades

mas lentas). Se enfatiza que las cargas reales deben obtenerse del proveedor una vez definidos los requisitos.

Escaleras mecanicas: No son comunes en hospitales. Para estimaciones iniciales, se puede considerar una

carga de 25 hp por Porcion horizontal en que termina cada tramo de escalera, el punto clave es que la
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eleccion del sistema HVAC&R y el tipo de ascensores tienen un impacto significativo en la carga eléctrica

total del edificio, y la planificacion temprana entre diferentes disciplinas es esencial.

ITEM UNIDAD
Maquinas de refrigeracion: kVA/tonelada de capacidad del enfriador
Absorcidn 0,10
Centrifugo/reciprocante 1.00
Bombas y ventiladores auxiliares:
Bombas de agua helada 0.08
Bombas de agua de condensador Absorcién
Centrifugas/reciprocantes 0.15
Ventiladores de torre de enfriamiento | 0.07
Absorcion Centrifugos/reciprocantes 0.10

0.07
Calderas: kVA/CV de caldera
Gas natural/combustible 0,07
Bombas auxiliares de caldera: kVA/CV de caldera
Des aireador 0,10
Equipo auxiliar: kVA/cama
Bombas de vacio clinicas 0,18
Compresores de aire clinicos 0,10

Tabla 6 Factores utilizados para establecer los elementos principales del sistema eléctrico que sirve

a los sistemas HVAC&R

Equipo funcional

En este punto se analizan las cargas eléctricas de los equipos de procesamiento de datos, comunicacion y

oficina en hospitales:

Procesamiento de datos: Los hospitales utilizan cada vez mas sistemas integrados de informacion de

gestion.

Procesador central: Necesidades de energia moderadas, tipicamente entre 50 y 100 kVA en la mayoria de

los hospitales, los grandes centros médicos universitarios pueden necesitar mucho mas (cientos de kVA).
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Estaciones de trabajo: Baja demanda de energia, menos de 1 kVA cada una. Sistemas de comunicacion:
Baja demanda de energia, las cargas individuales generalmente son inferiores a 2 kVA, la mayoria menos

de 1,5 kVA.

Equipo de oficina: Gran cantidad de equipos (maquinas de escribir, procesadores de texto, copiadoras)
pero bajos requisitos de energia individual (0,3-1,2 kVA cada uno). Las copiadoras grandes son la

excepcion (3-6 kVA cada una).

Punto clave: El procesamiento de datos es una carga importante, especialmente el procesador central, los
equipos de comunicacion y de oficina estandar tienen demandas individuales mas bajas, pero contribuyen
a la carga general debido a su cantidad. Las copiadoras grandes son una excepcion notable dentro del equipo

de oficina.

Equipo medico

Los sistemas de distribucion de energia que sirven a multiples instalaciones de maquinas de rayos X
requieren atencion especial, los disefiadores siempre deben guiarse por los datos especificos proporcionados
por los proveedores que suministran equipos para la instalacion especifica. Sin embargo, una excelente guia

de planificacion esta disponible como estandar NEMA (NEMA XR9-1984) y debe consultarse.

La calidad del voltaje suministrado es importante para las instalaciones de rayos X. Nuevamente, es
deseable un servicio lo mas directo posible desde la fuente, la minima perturbacion transitoria y caida de

voltaje son esenciales.

Tenga en cuenta que la mayoria de las maquinas de rayos X tienen dos clasificaciones de carga: continua e
instantanea, la carga continua suele ser pequefia y no plantea ningin problema para la fuente, ya sea la
empresa de servicios publicos o el generador de reserva. Sin embargo, la demanda instantanea puede ser
un problema para un generador de reserva, especialmente una maquina de rayos X grande atendida por un
generador pequeno. Dado que las maquinas de rayos X tienen un alto factor de potencia, se impone una

carga de potencia real en el motor, el efecto de esto debe evaluarse al dimensionar el grupo electrogeno.
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Si bien la demanda instantdanea de las instalaciones de rayos X figurarda prominentemente en el
dimensionamiento de los equipos de alimentadores y distribucion, no es necesario que se considere al
calcular la demanda de energia general impuesta a la fuente de la empresa de servicios publicos, siempre
que sea parte de un sistema de tamafio moderado. Si el sistema requiere 750 kVA o mas, la naturaleza
instantanea del funcionamiento de los rayos X no se sumara de manera apreciable a la demanda general.
Para sistemas pequefios y para adiciones a instalaciones existentes donde el equipo de servicio esta cerca

de su capacidad, puede ser aconsejable alguna provision para la demanda de rayos X.

Los laboratorios clinicos en los hospitales requieren numerosos circuitos derivados para servir a la multitud
de dispositivos eléctricos, pero la densidad de carga suele ser baja y las cargas individuales del equipo son
bajas, la mayoria por debajo de 1 kVA. Algunas piezas de equipo en los laboratorios hoy en dia realizan
multiples pruebas especializadas. Las cargas para estos oscilaran entre 3 kVA y 8 kVA cada uno, estos
mismos elementos a menudo son sensibles a las condiciones transitorias en el sistema de energia y pueden

requerir pararrayos de sobretension aplicados localmente.

2.5.6 Consideraciones de diseno

La conservacion de energia y el costo de capital a menudo estan en conflicto entre si. Un programa de
gestion de la energia debe optimizar esta relacion. Lograr un equilibrio requiere la consideracion de los

siguientes temas durante el disefio.

a) Valor energético de los materiales, los materiales y equipos de construccion poseen un valor energético,
incorporado desde la mina hasta el sitio de construccion. Se agrega valor energético durante la ereccion e
instalacidn, el reconocimiento de esto ayuda al disefiador a evitar el sobre disefio. Un andlisis cuidadoso de
las cargas iniciales que se impondran, junto con las asignaciones para el crecimiento de la carga, son
esenciales. Al mismo tiempo, los materiales y equipos eficientes pueden aumentar los costos de capital y

disminuir los costos operativos.
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b) Iluminacion y control de la iluminacion. Como se sefiald anteriormente en este capitulo, las elecciones
de la fuente de iluminacion y el control de la iluminacién inciden directamente en la utilizacion de energia,
asi como en la carga del sistema, los principios de la iluminacién de tareas, la iluminacion general y la

iluminacién natural son consideraciones de disefio importantes para la gestién de la energia.

¢) Motores, la seleccion de motores para un uso eficiente de la energia es esencial, el uso de motores
premium de bajo consumo puede reducir las pérdidas de funcionamiento en un 25% o mas, los motores de
induccion son algo menos eficientes a carga parcial, pero sus factores de potencia son considerablemente
peores, los motores deben elegirse para que funcionen a tres cuartos de carga o mas, el uso de arrancadores
de estado solido para reducir la corriente de arranque y el uso de variadores de velocidad para un control

optimo de las cargas del motor contribuyen a la conservacion de energia.

d) Mantenimiento del factor de potencia, la prediccion del factor de potencia del sistema es dificil durante
el disefio, pero se puede determinar mas facilmente en un sistema operativo. No obstante, se debe considerar
la aplicacion de condensadores en motores de induccidn trifasicos de velocidad constante, ademas, se debe
evaluar la aplicacion de condensadores de correccion del factor de potencia o condensadores sincronos al
sistema durante el disefio y se deben tomar provisiones para instalarlos sin renovaciones importantes del
equipo de conmutacion. Cuando hay cargas no lineales, se debe tener cuidado al agregar condensadores

para evitar la resonancia.

Fuentes de energia

Generalmente, la fuente de energia normal es suministrada por la empresa de servicios eléctricos y la fuente
de energia alterna requerida por una fuente de energia en el sitio, como un grupo electrégeno, un sistema
de alimentacion ininterrumpida (UPS) o un sistema de bateria/inversor. Sin embargo, cuando la fuente
normal consiste en uno o varios generadores de energia en el sitio, la fuente de energia alterna requerida
puede ser otra unidad generadora de energia o la empresa de servicios eléctricos. Un sistema de

bateria/inversor se puede aplicar como la principal fuente de energia alterna para asilos de ancianos,
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instalaciones de cuidado de custodia residencial y otras instalaciones de atencion médica, siempre que
cumplan con las condiciones descritas en la NFPA 99-1996. Un UPS puede estar justificado para grandes

centros de computo u otras cargas criticas y sensibles.

Distribucion de Circuitos.

Los sistemas de distribucion para instalaciones de atencion médica se dividen basicamente en dos
categorias: el sistema eléctrico normal (no esencial) y el sistema eléctrico esencial. Ambos sistemas son
alimentados por la fuente de energia normal; sin embargo, el sistema eléctrico esencial puede transferirse a

la fuente de energia alterna cuando la fuente de energia normal experimenta un fallo de energia.

a) Sistema eléctrico no esencial, el sistema eléctrico no esencial consiste en equipos y circuitos de
distribucién que suministran energia eléctrica desde la fuente de energia normal a cargas que no se
consideran esenciales para la seguridad de la vida, o el funcionamiento eficaz y esencial de la instalacion

de atencion médica.

b) Sistema eléctrico esencial, el sistema eléctrico esencial consiste en la fuente de energia alterna (o
fuentes), equipos de transferencia, equipos de distribucion y los circuitos necesarios para asegurar la
continuidad del servicio eléctrico a aquellas cargas consideradas esenciales para la seguridad de la vida, el
cuidado critico del paciente y el funcionamiento eficaz de la instalacion de atencion médica, la NFPA 99-
1996 y el NEC cubren estos temas con gran detalle y deben revisarse cuidadosamente, la informacion

proporcionada aqui resume gran parte de esos datos.

Para los hospitales, el sistema eléctrico esencial se puede subdividir en dos sistemas: el sistema de
emergencia y el sistema de equipos, el sistema de emergencia en si estd compuesto por dos ramales

definidos como el ramal de seguridad de la vida y el ramal critico.

Estos ramales incluyen equipos y circuitos de distribucion, incluidos los dispositivos de transferencia
automatica necesarios para permitir que las cargas de emergencia se transfieran de fuentes de energia

normales a fuentes de energia de emergencia automaticamente. Para aumentar la confiabilidad del sistema,
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se requiere que los circuitos de cada uno de estos dos ramales se instalen por separado entre si y de todos
los demas tipos de circuitos, la NFPA 99y el NEC requieren que el sistema de emergencia restablezca

automaticamente la energia eléctrica dentro de los 10 segundos de la interrupcion de energia.

El NEC también define los tipos de cargas eléctricas que deben ser atendidas por el ramal de seguridad de
la vida y el ramal critico (Articulos 517-32 y 517-33), el Articulo 517-33 del NEC permite al disefiador
instalar "otros equipos y dispositivos necesarios para el funcionamiento eficaz del hospital" en el ramal
critico del sistema de emergencia, esto da cierta flexibilidad para adaptar el disefio a las necesidades
especificas de la instalacion de atencion médica, el disefiador debe usar su experiencia, la informacion del

personal del hospital y un buen juicio de ingenieria al aplicar este articulo al disefio.

El sistema de equipos consiste principalmente en equipos y circuitos de distribucion trifasica, incluidos
dispositivos de transferencia automadtica, automatica retardada o manual para atender las cargas de equipos
esenciales para el funcionamiento eficaz de la instalacion, segin lo definido por la NFPA 99-1996 (Capitulo
8), ademas, la Comision Conjunta de Acreditacion de Organizaciones de Atencion Médica (JCAHO)
requiere que si un hospital tiene una bomba contra incendios, debe estar conectada al sistema de equipos a

través de un interruptor de transferencia automatica.

Para los asilos de ancianos e instalaciones de cuidado de custodia residencial, que brindan atencion que
requiere sustento electromecanico y/o tratamiento quirtrgico que requiere anestesia general, el sistema

eléctrico esencial se subdivide en dos sistemas: el sistema de emergencia y el sistema critico.

El sistema de emergencia en estos casos se limita a las cargas definidas para el ramal de seguridad de la
vida para hospitales, mas iluminacion suficiente para las vias de salida en las areas de comedor y recreacion,
se requiere que estos circuitos del sistema de emergencia se instalen por separado e independientemente de

los circuitos y equipos que no son de emergencia.

Las normas NFPA requieren que este ramal del sistema de emergencia esté disefiado para permitir la

restauracion automatica de la energia eléctrica dentro de los 10 segundos de la interrupcion de energia.
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El sistema critico se limita a tomacorrientes criticos, iluminacion de tareas y equipos necesarios para el

funcionamiento eficaz de la instalacion.

Para otras instalaciones de atencion médica (excluyendo hospitales, asilos de ancianos e instalaciones de
cuidado de custodia residencial donde la instalacion administrar anestésicos por inhalacién o requiere
dispositivos electromecanicos de soporte vital), el sistema eléctrico esencial consiste en un sistema que
suministra una cantidad limitada de iluminacion y energia considerada esencial para la seguridad de la vida
y la cesacion ordenada del procedimiento cada vez que el servicio eléctrico normal se interrumpe por
cualquier motivo, el tipo de sistema seleccionado debe ser apropiado para los procedimientos médicos

realizados en la instalacion.

El disefio para los generadores de energia de emergencia, en las instalaciones mencionadas anteriormente,
debe cumplir con los requisitos definidos para las instalaciones de Tipo I, Tipo Il y Tipo III, como se indica
en la NFPA 99, estas designaciones de "Tipo" definen los tiempos maximos de arranque, los tiempos

maximos de funcionamiento, etc., como se indica en la NFPA 110.

2.5.7 Consideraciones de voltaje

La seleccion, regulacion y calidad adecuadas de los voltajes de utilizacion es extremadamente importante
debido al uso extensivo de equipos médicos sensibles que estan disponibles en muchos voltajes nominales
diferentes, este equipo no debera verse comprometido por voltajes mal aplicados o regulados o voltajes con

alto contenido de armonicos.

Se deben reconocer las caracteristicas dindmicas del sistema en general y se deben aplicar los principios
adecuados de control de voltaje para que se suministre un voltaje satisfactorio a todos los equipos de

utilizacidn en todas las condiciones de operacion (es decir, incluido el arranque de motores grandes, etc.).
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Seleccionar voltajes del sistema.

Los niveles de voltaje seleccionados dependen del voltaje de la empresa de servicios publicos disponible,
el tamailo de la instalacion de atencion médica, las cargas atendidas, los requisitos de expansion, el disefio

del edificio, los requisitos de regulacion de voltaje y el costo.

Tipicamente, una gran instalacion de atencion médica recibird energia a un nivel de voltaje medio de la
empresa de servicios publicos y se reducira a 480Y/277 V 0 208Y/120 V para su utilizacion. Se puede usar
480 V 0208 V para alimentar equipos mecanicos (enfriadores, ventiladores, bombas, etc.), equipos médicos
(radiologia, bombas de aire médicas, etc.) y otros equipos de soporte, como equipos de laboratorio y equipos
de cocina. Sin embargo, si480V esta presente, es preferible. Desde consideraciones de costo inicial, razones
de costo operativo continuo y aislamiento de cargas sensibles de 120 V, el nivel de 480 V es la mejor opcion

para estos equipos.

El uso de iluminacién de 277 V en lugar de 120 V en grandes instalaciones de atencidon médica es comun.
Sin embargo, la aplicacion de iluminacion de 277 V en hospitales difiere de otras instalaciones comerciales
debido al requisito de las cuatro divisiones del sistema eléctrico (normal, ramal critico, ramal de seguridad
de la vida y el sistema de equipos). Dependiendo de otros requisitos del equipo, la aplicacion de iluminacion
de 277 V puede aumentar el nimero de paneles de 480 Y/277V en cada piso y/o en cada sala eléctrica. No
hay una regla general sobre cudndo aplicar la iluminaciéon de 277 V. Cada aplicacion individual debe
analizarse para determinar su viabilidad, los beneficios tipicos de la iluminaciéon de 277 V incluyen la
reduccion de las pérdidas del sistema, la reduccion del numero de circuitos derivados para la iluminacion,
la reduccion del tamafio de los conductores de energia, la reduccion de las ganancias de calor en el sistema
de aire acondicionado debido a las pérdidas de energia y la segregacion de los armonicos de los balastos

electronicos en las luminarias de los equipos médicos que operan a 208Y/120 V.
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Voltajes nominales.

Compatibilidad de voltaje. Es crucial verificar que el voltaje de todos los equipos médicos coincida con el
voltaje del sistema eléctrico del hospital antes de la instalacion. Si no coinciden, se deben usar

transformadores (Buck/boost, autotransformadores, etc.). No usar motores de 230V en sistemas de 208V.

En equipos intemacionales, se debe tener especial cuidado con los equipos de fuentes internacionales.
Verificar la compatibilidad de voltaje (415Y/240V, 400Y/230V o 380Y/220V son comunes) y frecuencia

(50Hz vs. 60Hz). También verificar la tolerancia del equipo a las variaciones de voltaje (£5% o £10%).

Equipos de radiologia: Los equipos de radiologia tienen requisitos de voltaje variables. Se deben consultar
los datos del fabricante para conocer los requisitos exactos. Debido a sus caracteristicas de funcionamiento
(bajo factor de carga, bajo factor de potencia, altas sobretensiones), a menudo requieren sistemas de energia

dedicados.

Caida de voltaje: La regulacion del transformador puede causar una caida de voltaje del 2.5-5%, la caida

de voltaje en el cableado debe ser menor al 2.5% para asegurar un voltaje adecuado en los equipos.

Variacion de voltaje y perturbaciones.

Las variaciones en la forma de onda de voltaje sinusoidal pueden ser causadas por muchos tipos diferentes
de perturbaciones del sistema eléctrico. Las sobretensiones transitorias son causadas por rayos,
conmutacion de condensadores, conmutacion de fallas, soldadura, arcos a tierra, motores de escobillas o

conmutacion de cargas inductivas, como motores, equipos de radiologia, etc.

Las cargas no lineales, como las fuentes de alimentacion conmutadas, los balastros y los variadores de
velocidad o frecuencia, son generadores de arménicos que pueden causar una sobrecarga grave del neutro,

una sobrecarga del transformador y problemas de interferencia, la pérdida total momentanea de voltaje
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puede ser el resultado de la conmutacion de la empresa de servicios publicos, las operaciones de eliminacion

de fallas, algunas operaciones de pararrayos de voltaje transitorio o una falla del equipo.

Existe una variedad de equipos de proteccion, regulacion y acondicionamiento de voltaje disponibles en el
mercado. Se pueden aplicar pararrayos, reguladores de voltaje, supresores de sobretension transitoria,
transformadores de aislamiento blindados, reguladores de voltaje, acondicionadores de energia, UPS o
combinaciones de este equipo para resolver problemas de variacion de voltaje, la eleccion del equipo a

aplicar depende de la naturaleza de las variaciones de voltaje y las caracteristicas del equipo a proteger.

a) Los pararrayos, los reguladores de voltaje y los supresores de sobretension transitoria estan disefiados
para eliminar las sobretensiones temporales del sistema de energia para proteger los equipos de distribucion

y utilizacion.

b) Los transformadores de aislamiento blindados son eficaces para rechazar ciertos tipos de transitorios.

Sin embargo, no proporcionaran una conexion a tierra limpia y sin ruido.

c¢) Los reguladores de voltaje o los transformadores de voltaje constante estan disefiados para controlar
estrictamente el voltaje de salida (durante muchos ciclos) independientemente de las variaciones del voltaje
de entrada, el rango de voltaje de entrada para el cual el voltaje de salida permanecera regulado es
generalmente de +10% a +20%, o de £15% a +15% del nominal, ademas del rango de voltaje de entrada,
otras consideraciones al aplicar un regulador de voltaje son la sensibilidad a la carga del regulador, la

compatibilidad de la carga, el factor de potencia, la eficiencia energética y el aislamiento eléctrico.

d) Los acondicionadores de energia generalmente combinan regulacion, aislamiento y/o supresion de

transitorios en un solo paquete.

e) Los UPS estaticos (electronicos) proporcionan un voltaje constante con capacidad de bateria de reserva
para fallas de energia y cortes cortos, los UPS estaticos pueden, sin embargo, ser una fuente de
ruido/armoénicos eléctricos ellos mismos, y no siempre pueden entregar una forma de onda sinusoidal limpia

a menos que se especifiquen cuidadosamente.
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Los UPS rotativos (mecanicos/eléctricos) estan disponibles para proporcionar una forma de onda sinusoidal
pura, ademas, existe una configuracion de UPS rotativo que siempre esta en linea y que depende de un

motor diésel para el respaldo, este tipo de UPS no requiere grandes bancos de baterias.

Las corrientes armonicas se pueden controlar o suprimir mediante el uso de transformadores conectados en

delta, filtros de armoénicos, transformadores de aislamiento, etc.

El primer paso para resolver adecuadamente un problema de variacion de voltaje es diagnosticar
correctamente el problema. Solo cuando el problema se define correctamente es posible seleccionar el
equipo de regulacion, proteccion o acondicionamiento de voltaje adecuado. A menos que se conozca el
problema exacto, un ingeniero puede especificar un equipo que amplifica el problema, en lugar de reducirlo

o eliminarlo.

2.5.8 Conexion a Tierra.

El término conexidn a tierra del sistema se relaciona con el tipo de conexion a tierra aplicada al sistema

eléctrico. Las razones basicas para la conexion a tierra del sistema son las siguientes:

e Limitar las diferencias de potencial eléctrico entre todos los objetos conductores no aislados en un

area local.

e Proporcionar aislamiento de equipos y circuitos defectuosos donde ocurre una falla.

e Limitar las sobretensiones que aparecen en el sistema bajo diversas condiciones de falla.

Cabe senalar que, en un sistema sin conexién a tierra, una condicion de falla puede, en ciertos casos,
conducir a una resonancia del sistema que causa que se imponga una sobretension extrema en el sistema.
Esta sobretension puede ser de magnitud suficiente para crear un grave peligro de descarga eléctrica, asi
como causar fallas en los equipos eléctricos debido a la ruptura del aislamiento. Por estas y otras razones,

se requiere la conexion a tierra del sistema para todas las instalaciones de atencion médica.
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Existen varios métodos disponibles para conectar a tierra un sistema, como "conexion a tierra de linea",
"conexion a tierra de neutro”, etc, el método preferido para las instalaciones de atencion médica es la
conexion a tierra sélida del neutro, ya que el neutro del sistema generalmente estd disponible, esto evitard
las precauciones especiales de funcionamiento del sistema que se requieren cuando se emplean otros

métodos de conexion a tierra, los cuales son:

a) Seleccion de puntos de conexion a tierra del sistema. Es necesario conectar a tierra sélidamente en cada
nivel de voltaje para lograr las ventajas de la conexion a tierra del neutro en todas las partes del sistema.
Cada nivel de voltaje se puede conectar a tierra en el conductor neutro de un generador; banco de
transformadores de potencia; o, en raras ocasiones, un transformador de puesta a tierra derivado del neutro,

siempre que cumpla con los requisitos del NEC (Articulo 250-5).

Cuando hay dos o mas fuentes en un punto dado, cada fuente debe tener un punto neutro conectado a tierra,

ya que el circuito de enlace de bus puede estar abierto.

b) Disposiciones del circuito neutro. Una vez que se ha seleccionado el método de conexion a tierra del
neutro, la siguiente cuestion a considerar es cuantos generadores de fuente o neutros de transformador, o
ambos, se utilizaran para la conexion a tierra, y si. Cada neutro se conectara independientemente a tierra, o

Se establecera un bus neutro con una sola conexién a tierra.

c¢) Neutro(s) de fuente de media tension, la parte de media tension del sistema de energia suele ser un sistema
trifasico de tres hilos donde el neutro no se utiliza como conductor del circuito. Las ventajas y desventajas
de varios métodos de conexion a tierra de media tension, asi como las condiciones de disefio para cada

método, el lector debe utilizar esta referencia si la conexion a tierra de media tension es un problema.

d) Neutro(s) de fuente de baja tension, el sistema de baja tension para las instalaciones de atencion médica
suele ser un sistema trifasico de cuatro hilos donde el neutro se utiliza como conductor del circuito. Por lo
tanto, el neutro de la fuente debe conectarse a tierra s6lidamente para permitir la carga del neutro, asi como

para cumplir con los requisitos del NEC (Articulo 250-5).
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Cuando la fuente de energia consiste en servicios que tienen doble alimentacion en un gabinete comun o
agrupados en gabinetes separados y emplean un enlace secundario (s6lido) no conmutado, el conductor
neutro comun se puede conectar a tierra eficazmente en un punto. Cuando la fuente de energia para la
instalacidon de atencion médica consiste en una fuente de energia normal y alterna, al menos una de las
fuentes de energia, generalmente la normal, se considera el servicio y su(s) neutro(s) se conectan a tierra
eficazmente. Si la fuente de energia normal y alterna no estan conectadas eléctricamente, entonces ambos

neutros de la fuente de energia deben conectarse a tierra eficazmente.

La conexion a tierra solida del neutro es la practica estandar en la atencion médica, la conexion a tierra debe
ocurrir en cada nivel de voltaje y para cada fuente de energia, los detalles de como se conecta a tierra el

neutro (individualmente o mediante un bus) dependen de la configuracion especifica del sistema.

2.5.9 Caracteristicas de la Fuente de Energia y la Carga.

e Conexion a tierra y continuidad del servicio: El método de conexion a tierra y la disposicion de
los conductores de tierra impactan en la confiabilidad del suministro eléctrico, la conexion a tierra
debe evitar corrientes neutrales no deseadas y proporcionar caminos seguros para las corrientes de
falla a tierra, protegiendo a personas y equipos.

e Cargas fase-neutro: Los sistemas que alimentan cargas fase-neutro deben tener una conexion a
tierra solida.

e Cargas fase-fase (600V/480V): Estos sistemas pueden tener conexion a tierra sélida, conexion a
tierra de alta resistencia o no tener conexion a tierra, la conexion a tierra de alta resistencia ofrece
mejor continuidad de servicio, pero requiere monitoreo para fallas a tierra. No se recomiendan los
sistemas sin conexion a tierra por el riesgo de sobretensiones.

o Fuentes de energia interconectadas (normal y alterna): Si las fuentes de energia normal y
alterna estan conectadas (por conductores neutros o de fase), el neutro de la fuente alterna no debe
conectarse a tierra. Solo se conecta a tierra el neutro de la fuente normal para evitar corrientes
parasitas.
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e Sistemas derivados por separado (normal y alterna): Si las fuentes de energia normal y alterna
no estan conectadas (con un interruptor de transferencia de cuatro polos), la fuente alterna es un
"sistema derivado por separado" y ambos neutros, el de la fuente normal y el de la altemna, se

conectan a tierra, esto se debe a que los conductores neutros estan aislados.
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Iustracion 36 Conductor neutro transferido puesto a tierra en el equipo de servicio

2.5.10 Requerimiento de protecciones.

El disefio de un sistema de proteccion implica los siguientes dos pasos separados, aunque interrelacionados:
a) Seleccionar el dispositivo adecuado para proteger el sistema o dispositivo previsto.

b) Seleccionar la clasificacion y el ajuste de amperaje correctos para que operen selectivamente con  otros
dispositivos (es decir, para desconectar solo la parte del sistema que esta en problemas o con fallas, y con

el menor efecto posible en el resto del sistema).

Los dispositivos de proteccion deben seleccionarse para ignorar las condiciones normales de
funcionamiento, como la corriente a plena carga, la corriente de sobrecarga permitida y las corrientes de
arranque (o irrupcidn). Sin embargo, deben elegirse para detectar corrientes anormales y operar
rapidamente, a menudo, se eligen para que operen de manera de tiempo inverso en sobrecargas o

cortocircuitos sostenidos (es decir, cuanto mayor sea el nivel de corriente de falla, menor sera el tiempo de
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operacion para abrir el circuito), ademas, los dispositivos deben estar "coordinados" para que el dispositivo

de proteccion mas cercano a la falla se abra antes de que se abran los dispositivos del "lado de la linea".

Tipos de Corriente de falla a tierra.

Pueden existir varios tipos de corrientes de tierra en cualquier sistema de energia, de la siguiente manera:

a)

b)

d)

Corriente de fuga de aislamiento de aparatos, equipos de limpieza portatiles y/o herramientas, etc.
Normalmente, la magnitud de esta corriente es muy baja (del orden de microamperios en sistemas
pequefios a varios amperios en sistemas extensos). Las fuentes de energia de aislamiento de linea
o los interruptores de circuito por falla a tierra (GFCI) (que sirven a las funciones del paciente o

del personal) estan disefiados para estos valores de corriente mas bajos.

Corriente de tierra por falla atornillada, cominmente causada por conexiones incorrectas u objetos
metalicos atascados entre fase y tierra, para este tipo de falla, la magnitud de la corriente puede

incluso ser mayor que la corriente de falla trifasica.

Corriente de tierra por falla de arco, cominmente causada por conductores de fase rotos que tocan
tierra, falla de aislamiento, conexiones sueltas, accidentes de construccion, roedores, suciedad,
escombros, etc, la magnitud de la corriente puede ser muy baja en relacion con la corriente de falla
trifasica, el nivel esperado es del 35-40% de la corriente de falla a tierra monofasica, pero puede

ser solo la mitad de esta magnitud.

Descarga de rayo a través de un pararrayos a tierra, la magnitud de la corriente podria ser bastante
grande dependiendo de la energia en el rayo; sin embargo, la duracion es extremadamente corta,
medida en microsegundos, los dispositivos de proteccion contra sobre corriente dentro del sistema

de distribucion de un edificio no se ven afectados normalmente por los rayos directos.

Descarga estatica.

Corriente de carga capacitiva, etc.
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2.5.11 Conceptos basicos para el disefio de esquema de protecciones.

Un enfoque ordenado para realizar el estudio de coordinacion de dispositivos de proteccion mencionado

anteriormente es el siguiente:

a)

b)

c)

d)

g)

Construir un diagrama unifilar del sistema.

Registrar los datos pertinentes en el diagrama unifilar: Calificaciones de los equipos de
distribucion, amperios continuos, corriente de interrupcion de amperios (AIC), etc. Calificaciones
de carga del equipo. Datos de impedancia en cables, transformadores, fuente, etc. Calificaciones

de alivio de presion de los pararrayos

Realizar calculos para determinar las corrientes de cortocircuito.

Determinar las clasificaciones de funcionamiento y proteccion del equipo segun lo definido por el
NEC, las placas de identificacion del equipo, la Asociacion de Ingenieros de Cables Aislados
(ICEA), textos o manuales, boletines de fabricantes, etc. Listar estas clasificaciones en el diagrama

unifilar.

Determinar las clasificaciones de los dispositivos de proteccion necesarias para cumplir con el
voltaje, la frecuencia, la corriente continua, la resistencia momentanea y la capacidad de
cortocircuito del sistema, asi como cualquier condicion inusual debido a la aplicacion en el sitio,
como la altitud, la vibracion, los golpes, la temperatura, etc. Estimar las cargas de corriente neutra
causadas por cargas no lineales y cargas monofasicas, ademas, tener en cuenta los requisitos de

(UL), NEC o cddigos locales.

Elegir una clasificacion de carga completa tentativa del dispositivo de proteccion basada en las

condiciones de carga. Listar la eleccion en el diagrama unifilar.

Obtener curvas caracteristicas de tiempo-corriente de todos los detectores de dispositivos de

proteccion involucrados en el sistema en estudio.
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h) Desarrollar diagramas de tiempo-corriente para determinar los ajustes del dispositivo y poder

analizar el grado de coordinacién y proteccion logrado.

i) Determinar si se requiere un enclavamiento selectivo de zona para obtener una coordinacion

selectiva (o una coordinacién mejorada).

j) Tenga en cuenta que estos célculos y trazados a menudo se pueden realizar por computadora

utilizando uno de los muchos programas disponibles comercialmente.

Para los circuitos alimentadores con requisitos de conductor neutro donde los conductores neutros estan
interconectados eléctricamente entre las fuentes de energia en el lado de la carga del dispositivo de sobre
corriente, seran aplicables los esquemas del "método de corriente saliente". Como se aprecia en la siguiente

1lustracion.

FROM FROM
SOURCE #1 SOURCE #2
G NC B A A B C N EQUIP.

G

»3) )

l ATS. ]

GNPPP
LOAD

Ilustracion 37 Fuente de alimentacion doble interconectada.
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2.5.12 Seleccion de Transformador.

Al elegir un transformador, el costo operativo es importante, pero también debe considerar:

Costo inicial: Cuanto cuesta el transformador.

Costos operativos: Tanto cuando el transformador esta cargado (pérdidas de carga) como cuando

esta inactivo (pérdidas en vacio).

Confiabilidad: Cuan confiable es el transformador.

Nivel de sonido: Cuanto ruido hace el transformador.

Vida util térmica: Cuanto tiempo se espera que dure el transformador.

Capacidad de sobrecarga: Qué tan bien puede el transformador manejar sobrecargas temporales.

Cargas no lineales: La capacidad del transformador para suministrar energia a cargas no lineales

(como algunos equipos electronicos).

Costos de instalacion: Cuanto cuesta instalar el transformador.

Tamafio y peso: Las dimensiones fisicas y el peso del transformador.

Disponibilidad: Qué tan facil es conseguir el transformador.

El objetivo es encontrar un equilibrio entre las pérdidas en vacio y las pérdidas de carga para que el

transformador sea mas eficiente a su carga operativa normal (alrededor del 50% de su capacidad nominal).

Por ejemplo, si las pérdidas de carga de un transformador son cuatro veces mayores que sus pérdidas en

vacio, es mas eficiente a aproximadamente el 50% de la carga

2.5.13 Switchgear, switchboards, panelboards y centros de carga de motores.

Este equipo (asi como los transformadores) debe ubicarse lo mas cerca posible de sus cargas para acortar

los tendidos de cables, reducir las pérdidas en los cables y minimizar las caidas de voltaje, estas piezas de
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equipo no deben ubicarse cerca de equipos de monitoreo electronico que sean sensibles a la interferencia
electromagnética (EMI). Si esto es inevitable, se debe considerar blindar el equipo electronico o especificar
que el equipo electronico sea compatible con la EMI (con esto nos referimos a cualquier frecuencia de ruido
electromagnético) que pueda estar presente, se deben planificar espacios libres y ventilacion adecuados

para el equipo actual y las posibles expansiones futuras.

2.5.14 Dispositivos de proteccion.

Los dispositivos de proteccion contra sobre corriente deben elegirse, para proporcionar una coordinacion
completa del sistema, los dispositivos de interrupcidon de circuito tienen dos elementos basicos que
proporcionan una funcién de deteccion y una funcion de conmutacion. Generalmente se pueden dividir en

las siguientes cuatro categorias:

Interruptores automaticos equipados con relés de proteccion o disparos de accion directa

e Contactores equipados con relés de sobrecarga

e Interruptores de transferencia equipados con relés de deteccion de voltaje y frecuencia

e Interruptores equipados con fusibles

e Cuando se aplican dentro de sus clasificaciones, los dispositivos de conmutacidén generalmente son

capaces de realizar lo siguiente:

Contactores ¢ interruptores de transferencia. Cierre, transporte e interrupcion repetitivos de corrientes de
carga normales; interrupcion de corrientes de sobrecarga; soportar, pero no interrumpir cualquier corriente
anormal resultante de cortocircuitos (a menos que los interruptores automaticos o fusibles estén

incorporados).

Interruptores. Cierre; transporte e interrupcion de la corriente de carga; y cuando se coordina

adecuadamente con un fusible, soporta, pero no interrumpe ninguna corriente anormal resultante de
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sobrecargas y cortocircuitos, el fusible proporciona la funcion de deteccion e interrupcion para sobrecargas

y cortocircuitos dentro de sus caracteristicas de disefio.

Una consideracion. Cuando los interruptores estan equipados con "bobinas de disparo por derivacion”,

pueden ser disparados eléctricamente por equipos de relés de falla a tierra u otros controles.

Interruptores automaticos. Cierre; transporte e interrupcion de la corriente de carga; soportar e interrumpir
corrientes de sobrecarga y cortocircuito, y organizar corrientes de falla a tierra, de estos dispositivos, solo
los interruptores automaticos y los interruptores con fusibles se aplican generalmente como dispositivos de
proteccion contra sobre corriente que interrumpen las corrientes de sobrecarga, cortocircuito y falla a tierra
por arco, los interruptores de transferencia se aplican para transferir cargas de una fuente de energia a otra
mediante el monitoreo del voltaje de la fuente de energia, los contactores se aplican como dispositivos de

alimentacion de carga, como arrancadores de motor, iluminacion, etc.

Basicamente, hay tres tipos de detectores que se utilizan con los dispositivos de proteccion: fusibles, relés

y disparos de accion directa.

Los fusibles de baja tension detectan e interrumpen la corriente anormal en un elemento no ajustable. Son
dispositivos de tipo térmico, que son sensibles a la temperatura ambiente. y la corriente que fluye a través
de ellos. Las clasificaciones de corriente continua normalmente se basan en el aire libre, y cuando se aplican
dentro del equipo, pueden necesitar reducirse para tener en cuenta el aumento de la temperatura ambiente.
Normalmente, se aplica un factor de reduccion del 80%, los fusibles son dispositivos monofésicos y se
instalan en cada fase de un interruptor fusible de un circuito trifasico, la aplicacién de fusibles como

dispositivos de proteccion contra sobre corriente es similar a la aplicacion de interruptores automaticos.

Los fusibles de alta tensién operan de manera similar, excepto que a menudo se usan solo para interrumpir
cortocircuitos, ademas, el tamafio de su fusible (por ejemplo, 25E) no se relaciona directamente con la

corriente a la que operan.
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2.5.15 Interruptores de transferencia: automaticos y manuales.

Los interruptores de transferencia se aplican para transferir de una fuente de energia a otra para mantener
el servicio al sistema de energia de emergencia y los equipos designados. Debido a su importante funcién
en el sistema de energia de las instalaciones de atencion médica, se requiere que estén listados para el
servicio eléctrico de emergencia y tengan la capacidad adecuada de las cargas a las que sirven, asi como
que estén ubicados e instalados correctamente para proporcionar un servicio confiable, ademas, deben tener
clasificaciones de resistencia adecuadas para evitar la soldadura de contactos debido a las corrientes de

carga, sobrecarga o cortocircuito.

Se requiere que los interruptores de transferencia automaticos sean operados eléctricamente y tengan un
enclavamiento mecanico para evitar el cambio de estado, abierto o cerrado, siempre que la energia de

control no esté disponible.

Un ATS permite la transferencia y re-transferencia de la carga automaticamente cuando sea necesario, los
interruptores de transferencia manuales o no automaticos también deben tener una funciéon de
enclavamiento mecanico. Otros requisitos, como la indicaciéon de la posicion del interruptor, el

enclavamiento, la deteccion de voltaje, el retardo de tiempo, etc., se describen en la NFPA 99.

2.5.16 Cableado, conductores y canalizaciones especiales.

Ademas de cumplir con los requisitos generales del codigo segin lo indicado en el NEC, ciertas
ocupaciones de hospitales/atencion médica requieren atencion especial (es decir, el cableado instalado en
areas clasificadas como peligrosas debe cumplir con ciertos requisitos de instalaciéon de Clase 1, Division
1). Una de estas areas peligrosas incluiria cualquier area restante donde se utilicen agentes anestésicos
inflamables, estas areas deben tener cables instalados en canalizaciones metalicas rigidas aprobadas
utilizando conexiones roscadas que estén debidamente selladas. Todas las cajas, accesorios y uniones deben

ser adecuados para lugares peligrosos.
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El cableado que alimenta el primario de los transformadores de aislamiento esta restringido a tener no mas
de 600 V entre conductores, ademas, los conductores deben tener una constante dieléctrica de 3,5 o menos
y estar codificados por colores como en el NEC (Articulo 517), se requiere precaucién al instalar los
conductores en los circuitos secundarios de aislamiento para no aumentar la constante dieléctrica de los

conductores.

2.5.17 Tableros de distribucion PanelBoards.

Los tableros de distribucion eléctricos deben ubicarse lo mas cerca posible de la carga, los tableros de
distribucién de iluminacidén y tomacorrientes deben ubicarse para minimizar la longitud del circuito a
aproximadamente 75 pies (22,9 m) entre el tablero y la carga, esta colocacion cercana reduce las caidas de
voltaje en los circuitos, los tableros de distribucion deben ubicarse en salas eléctricas y deben tener un

numero suficiente de circuitos de repuesto para adaptarse a futuras expansiones.

Un buen disefio y los requisitos del codigo incluyen una trayectoria de tierra de baja resistencia, desde todos
los buses de tierra del tablero hasta la fuente de energia, esto limitara los peligros de descarga eléctrica y
proporcionara una trayectoria de baja impedancia para las corrientes de falla a tierra en un sistema

conectado a tierra.

2.5.18 Disposicion del sistema radial.

Instalaciones mas pequeiias.

Para las instalaciones pequenas, los asilos de ancianos pequefios y las instalaciones de cuidado de custodia
residencial, un tablero de distribucion de entrada de servicio tnico y un generador pequefio pueden ser los
componentes principales del sistema eléctrico (ilustracion 29), estas instalaciones generalmente tienen
varios tableros de distribucion de energia normal alimentados por el sistema de energia normal. Si las cargas
del motor van a ser energizadas por el generador, su restauracion en condiciones de emergencia puede

retrasarse mediante el uso de un relé de retardo de tiempo en el interruptor de transferencia automatica o
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agregando un relé de retardo de tiempo en el arrancador del motor, que se energiza mediante contactos

auxiliares dentro del interruptor de transferencia.

FUENTE

NORMAL

FUENTE ALTERNATIVA

< o
CARGAS NOESENCIALES

siMBOLOS

SISTEMA
@ ENTRADA DE SERVICIO . =
ELECTRICO

ESENCIAL
PROTECCION CONTRA SOBRECORRIENTE

- AUTOMATICO
‘\‘i ® | wrrenrusToR CE TRANSFERENCIA
@ GENERADOR

Iustracion 38 Componentes principales del sistema eléctrico.

Cuando haya requisitos significativos de energia de emergencia, se pueden usar varios interruptores de
transferencia para aumentar la confiabilidad, los interruptores de transferencia utilizados para el sistema de
equipos se pueden ajustar para que se transfieran secuencialmente, minimizando asi los requisitos de
irrupcion del generador. Sin embargo, el (los) interruptor(es) de transferencia que sirven al sistema de

seguridad de vida deben transferirse en 10 s.

2.5.19 Disposicion del sistema de doble extremo.

Se debe considerar una subestacion de doble extremo cuando la transformacion exceda los 750 kVA, esto

es especialmente cierto si hay dos fuentes de servicios publicos que pueden alimentar nuestra instalacion.

Por ejemplo, la ilustracion 30 utiliza un interruptor de circuito normalmente abierto que esta Inter bloqueado
con el interruptor de circuito principal para que los tres interruptores de circuito no se puedan cerrar

simultaneamente. Tras la pérdida de un solo transformador o su alimentador, el interruptor de circuito de
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enlace se puede cerrar automatica (o manualmente) y su carga se puede agregar al transformador restante,
los beneficios adicionales de la subestacion de doble extremo son corrientes de falla mas bajas que con un
solo transformador mas grande. Existe la capacidad de separar normalmente las cargas del motor de las
cargas de iluminacién y rayos X que requieren un mayor grado de regulacion de voltaje, sin embargo, el

disefio debe asegurar una regulacion de voltaje adecuada cuando la subestacion es de un solo extremo.

SERNICID FUELICO SERVIEID PIBLICD

L ol

PRINCIPAL B FRINCIPAL

~ -

CARGAS NO ESENCIALES

SISTEMA
ELECTRICO
ESENCIAL

SIMBOLOS

TRANSFORMADOR
YY"\

D PROTECTORES DE SOBRECORRIENTE

L]
x . INTERRUPTOR DE TRANSFERENCIA AUTOMATICO

@ GEMNERADOR

Ilustracion 39 Protector de corbata normalmente abierto entrelazado

Cuando se instalan subestaciones de doble extremo, cada transformador debe transportar de forma segura
la carga completa de toda la subestacion, dado que las pérdidas en el nucleo son un costo de energia
continuo, es importante minimizar la capacidad "de repuesto" siempre que se mantengan la seguridad, la
confiabilidad y las buenas practicas, durante el tiempo de interrupcion de un solo transformador, se deben
tener en cuenta el aumento de la caida de voltaje, el aumento de las pérdidas del transformador y la posible
pérdida de vida 1til del transformador (si se sobrecarga). Por lo general, el tiempo de interrupcion es
minimo, pero en caso de una falla del transformador, el tiempo de reemplazo puede ser del orden de

semanas, los transformadores se pueden sobrecargar de forma segura de acuerdo con las normas ANSI C57
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con poca o ninguna pérdida de vida util; se pueden agregar ventiladores para aumentar la capacidad de
carga de emergencia del transformador; y, cuando se compran los transformadores, se pueden especificar
con una clasificacién de aislamiento de temperatura mas alta de la que se requiere para la clasificacion

normal de carga completa.

Los transformadores "sobredimensionados" no solo aumentan los costos de las pérdidas en el nticleo, sino
que también suelen aumentar la corriente de falla disponible en su secundario y posiblemente requieren

tamafios de Switchgear mayores.

Los transformadores de potencia sumergidos en liquido con un aumento de temperatura de 55/65 °C tienen
una clasificacion de sobrecarga mas alta que las unidades con un aumento de temperatura de 55 °C, los
transformadores de potencia de tipo seco con un aumento de temperatura de 80 °C y con aislamiento de
220 °C tienen una clasificacion de sobrecarga mas alta que las unidades con un aumento de temperatura de
115 °C con aislamiento de 220 °C. Por ejemplo, los transformadores de potencia de tipo seco de 500 kVA

y mas deben especificarse con un aumento de temperatura de 80 °C (preferido) o 115 °C (alternativo).

Los transformadores de potencia sumergidos en liquido deben especificarse para incluir controles para
arrancar el sistema de enfriamiento auxiliar (ventiladores y bombas) cuando la temperatura en la parte

inferior del tanque alcance la temperatura predeterminada.

Si el esquema de la subestacion de doble extremo utiliza un interruptor de circuito de enlace normalmente
abierto operado eléctricamente que se cerrard automaticamente en caso de pérdida de un alimentador
entrante, entonces se agregardn relés de control y proteccidon adicionales para evitar que el protector de
enlace de bus se cierre cuando un protector principal se haya disparado debido a condiciones de sobrecarga

0 cortocircuito.

En raras ocasiones, una empresa de servicios ptblicos puede permitir que una subestacion de doble extremo
funcione con un enlace cerrado y protectores principales. Las ventajas de usar una subestacion de doble

extremo con los principales y el enlace normalmente cerrados son una mejor regulacion de voltaje y una
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transferencia sin parpadeo en caso de pérdida de una fuente de energia y las desventajas son una mayor
complejidad, una mayor corriente de falla, un mayor costo y la pérdida de aislamiento entre las cargas
sensibles y las cargas de alta irrupcion, ademas, la confiabilidad puede ser menor ya que una falla, una falla
en el bus, puede causar la pérdida de ambos buses, la mayor complejidad requiere que el ingeniero de disefio
coordine y especifique cuidadosamente la proteccion adicional requerida para asegurar una operacion

adecuada.

2.5.20 Disposicion del sistema de red.

Un servicio de red consta de dos o mas transformadores con sus secundarios conectados a través de

protectores de red, como se muestra en la ilustracion 29.

Las ventajas del servicio de red son alta confiabilidad, ninguna interrupcion del servicio cuando se retira
un alimentador del servicio y buena regulacion de voltaje. Las desventajas son el alto costo, las altas
corrientes de falla y pueden incluir la imposibilidad de expandir el servicio de red sin aumentar las
clasificaciones de interrupcion y los tamafios de los componentes existentes. En las areas metropolitanas,

puede haber disponible un servicio suministrado desde la red propiedad de la empresa de servicios publicos.

La red de la empresa de servicios publicos en las ciudades consta de muchos transformadores de red con
sus secundarios conectados a una red de cables secundarios que cubren un area grande. Esta red
generalmente permite que un alimentador primario se retire del servicio en cualquier momento, o que dos
alimentadores primarios se retiren del servicio durante los periodos de poca carga sin causar una baja

tension indebida en la red secundaria.

Cuando la demanda supera los 500 kVA, las empresas de servicios publicos pueden optar por una "red
puntual" que consta de dos a cuatro transformadores de red muy cerca uno del otro con sus secundarios

conectados entre si, pero no conectados a la red urbana general.

135



El servicio de red se considera el tipo de servicio eléctrico mas confiable, pero también el mas caro, los
costos del ciclo de vida pueden reducirse algo si el hospital, en lugar de la empresa de servicios publicos,

posee y mantiene los transformadores de red para calificar para la tarifa de servicio primario mas baja.

La red se utilizaria para cargas muy grandes donde se requieren multiples alimentadores para cada servicio;
no se permiten interrupciones en la conmutaciéon de los alimentadores, y el sistema es completamente

automatico, la subestacion de doble extremo abierta no hace esto.
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Tlustracion 40 Sistema de Servicio de Red.

Disposicion del sistema existente

Cuando se agrega una nueva carga extensa a un hospital que tiene una subestacion existente, a menudo es
mas conveniente agregar un nuevo transformador al sistema de distribucion, en lugar de cambiar la

subestacion existente, a menos que la unidad existente todavia tenga la clasificacién adecuada, como se
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muestra en la ilustracion 30. Agregar una nueva subestacion podria proporcionar una excelente manera de

introducir la distribucion de 480 V, si la subestacion mas antigua esta operando a un voltaje mas bajo.
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Ilustracion 41 Subestacion adecuadamente calificada.

2.5.21 Planificacion de la atencion al paciente.

La energia eléctrica es de importancia cada vez mayor en la planificacion y el disefio de instalaciones de
atencion médica y hospitales. Debido a esto, es importante que el ingeniero eléctrico que disefa un hospital

ubique el dispositivo correcto en la ubicacion correcta.

Esta seccion se divide en 4 apartados distinto, siendo lo principal la ubicacion e interaccion de todos los

elementos que se utilizan en una instalacion eléctrica en hospitales.
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Dispositivos de cableado.

En general, los hospitales tienen dos fuentes de energia disponibles, normal y de emergencia. Es vital que
los dispositivos de cableado en la energia de emergencia se identifiquen facilmente, esto reduce el tiempo
perdido en la localizacion de tomacorrientes para alimentar equipos de soporte vital cuando incluso los
segundos son criticos. Hay dos maneras de identificar los dispositivos: (1) mediante un color distintivo,

como el rojo, o (2) mediante el etiquetado.

Marcar con un color distintivo no solo es mas facil y menos costoso que el etiquetado, sino que puede
evitar confusiones mas adelante. Por ejemplo, cuando los pintores retiran las placas de cubierta rotuladas
como emergencia y normal, ya no hay distincion entre los dispositivos, ademas, dado que los tomacorrientes
de emergencia en las areas de cuidados criticos deben tener etiquetas de tablero y nimero de circuito, las

placas de cubierta del dispositivo tienden a saturarse.

El color distintivo también se puede extender facilmente a otras porciones de los sistemas de emergencia
(como el control de iluminacidon) para mantener la uniformidad. Se debe considerar el uso de tomacorrientes
de energia de emergencia iluminados en cualquier area de pacientes que no tenga iluminacion de
emergencia, lo que facilita la localizacion del tomacorriente en la casi oscuridad de un corte de energia, los
dispositivos en un hospital deben montarse para facilitar su uso por parte del personal y los pacientes. Dado
que una gran cantidad de pacientes hospitalarios pasan tiempo en sillas de ruedas, se debe prestar especial

atencion a los requisitos para "discapacitados".

Estos requisitos son tipicos de las areas de terapia ocupacional. Es una ventaja para todos los pacientes y el
personal si todos los tomacorrientes se montan a 24 pulgadas (610 mm) por encima del piso. Esta altura de
montaje reducird la fatiga causada cuando los miembros del personal deben agacharse repetidamente para

conectar o desconectar un enchufe.
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A) Tomacorrientes de grado hospitalario.

De acuerdo con el Codigo Eléctrico Nacional® (NEC) (NFPA 70), los tomacorrientes de grado
hospitalario estan listados como adecuados para su uso en instalaciones de atencion médica. Las
instalaciones de atenciéon médica se definen en el Articulo 517 del NEC como: "Edificios o partes de
edificios que contienen, pero no se limitan a, hospitales, asilos de ancianos, instalaciones de cuidado de
custodia residencial, clinicas, consultorios médicos y dentales e instalaciones de atencion médica

ambulatoria, ya sean fijas o moviles".

Los tomacorrientes, enchufes y conectores de cable deben estar listados por UL como "Grado
Hospitalario" El tomacorriente de "Grado Hospitalario" cumple con los criterios de prueba adicionales de
UL para la integridad de la trayectoria de tierra a través de caracteristicas mecanicas y eléctricas superiores.
Entre estos criterios, y quizas de primordial importancia para la instalacion de atencion médica, se
encuentran las especificaciones minimas estrictas de retencion y resistencia a tierra. Si bien es cierto que
algunos tomacorrientes de "Grado de especificacion”" son de alta calidad y son similares a los que UL
enumera como "Grado hospitalario”, no existen estandares formalizados para un tomacorriente de "Grado
de especificacion". En consecuencia, es muy dificil controlar el nivel de calidad deseado y los estandares
minimos cuando una especificacion de proyecto u orden de compra enumera "Grado de especificacion”
como su unico requisito, los tomacorrientes de "Grado hospitalario” se requieren actualmente en las areas
de cuidados criticos segtin el NEC y han sido obligatorios en las ubicaciones de camas de pacientes del area
de cuidados generales desde el 1 de enero de 1993, bajo la implementacién pospuesta del Articulo 517-
18(b) del NEC. Sin embargo, debe notarse que la mayoria de los ingenieros han estado especificando y la
mayoria de los hospitales han estado utilizando tomacorrientes de "Grado hospitalario" en todas las areas

de atencion al paciente desde que han estado disponibles.
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Los dispositivos de hoja paralela deben montarse con la clavija de tierra o la hoja neutra hacia arriba.
En esta configuracion, cualquier metal que caiga entre el enchufe y la pared probablemente entrara en

contacto con una hoja no energizada.

Si bien se permiten tomacorrientes de 15 A 0 20 A, es muy deseable usar solo 20 A dentro de una instalacion
de atencion médica, esto permite una mayor flexibilidad en el uso del equipo y simplifica el almacenamiento
de los tomacorrientes de reemplazo, ademas, debe notarse que donde solo se usa un solo tomacorriente en

un circuito de 20 A, debe tener una clasificacion de 20 A.

Ilustracion 42 Toma doble polarizado grado hospitalario.
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B) Tomacorrientes de tierra aislada de grado hospitalario.

Estos tomacorrientes se utilizan cuando se desea la separacion de la tierra del equipo del dispositivo y la
tierra del edificio con el fin de proteger los equipos sensibles de un mal funcionamiento debido a las
corrientes transitorias (ruido eléctrico) en la trayectoria de tierra del equipo, esto es normalmente cuando
se utiliza equipo electronico digital, incluyendo instrumentacion basada en microprocesador, cajas
registradoras computarizadas, periféricos de computadora y equipo de procesamiento digital, los articulos
517-16 FPN y 517-1(c) del NEC requieren una planificacion cuidadosa de los sistemas de tierra aislada en
ubicaciones de pacientes para evitar comprometer la baja impedancia de la trayectoria de tierra o la eficacia

del sistema de tierra aislada.

Iustracion 43 Toma doble polarizado con tierra aislada.

C) Tomacorrientes de grado hospitalario a prueba de manipulaciones.

Los tomacorrientes a prueba de manipulaciones evitan el contacto con un contacto energizado en el

tomacorriente a menos que se inserte un enchufe. Las ubicaciones pediatricas y psiquiatricas (solo si el
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fabricante del tomacorriente indica especificamente la idoneidad para ubicaciones psiquiatricas) deben usar
estos tomacorrientes exclusivamente para cumplir con el Articulo 517-18(c) del NEC. Al seleccionar
tomacorrientes a prueba de manipulaciones, no se recomienda generalmente el tipo que hace y rompe los
contactos de conmutacion internos donde se puede necesitar equipo de soporte vital. Si bien no es un
requisito, se debe considerar el uso de tornillos de montaje a prueba de manipulaciones para las placas de

pared de interruptores y tomacorrientes en ubicaciones pediatricas y psiquiatricas.

Debe notarse que ciertas salas de aislamiento psiquiatrico dedicadas podrian ser mejor atendidas si no tienen
ningun receptaculo. En estos casos, se indicarian luces de techo a prueba de manipulaciones empotradas

con el interruptor ubicado fuera de la habitacion.

Ilustracion 44 Toma corriente aprueba de manipulaciones.
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D) Tomacorrientes de interruptor de circuito por falla a tierra de grado hospitalario e

interruptores de circuito por falla a tierra.

La interrupcion del circuito por falla a tierra (GFCI) puede proporcionarse mediante interruptores de
circuito GFCI o tomacorrientes GFCI, la proteccion GFCI es obligatoria por el NEC para lugares humedos,
donde la interrupcion de energia es aceptable. Si la interrupcion de energia no es aceptable (por ejemplo,

en areas donde se puede usar equipo de soporte vital), se debe usar un sistema de energia aislado.

Los tomacorrientes GFCI ofrecen la ventaja de la indicacion de disparo local y el restablecimiento, al menos
donde no se usan en el modo de alimentacion continua. Esta puede ser una consideracion importante al

seleccionar entre el dispositivo GFCI integrado en el interruptor de circuito o en el receptaculo.

Ilustracion 45 Toma corriente grado hospitalario GFCI
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E) Tomacorrientes para ubicaciones de anestesia.

Ciertas configuraciones "Solo para hospitales" listadas por UL se fabrican como dispositivos para lugares
peligrosos y no peligrosos, los tomacorrientes para lugares peligrosos estan Inter bloqueados con un
interruptor interno, los enchufes para lugares peligrosos cerraran el interruptor, mientras que los enchufes

para lugares no peligrosos no lo haran.

El uso de agentes anestésicos explosivos es practicamente inexistente y, por lo tanto, ya no existe la
necesidad de salas de operaciones disefiadas para su uso, el NEC permite el uso de tomacorrientes de "Grado
Hospitalario" dentro de los lugares de anestesia siempre que estén dentro de areas no peligrosas, la tendencia
actual es equipar los lugares de anestesia con estos tomacorrientes de menor costo. Las adiciones a las suites
quirargicas existentes deben revisarse cuidadosamente antes de que se especifiquen los tomacorrientes, ya
que generalmente no es deseable una mezcla de tomacorrientes "Solo para hospitales" y "Grado
Hospitalario". Cambiar los enchufes de los equipos dedicados utilizados en la sala de operaciones o cambiar
los tomacorrientes existentes "Solo para hospitales" puede resultar mas costoso que proporcionar la adicion

con tomacorrientes tipo "Solo para hospitales

F) Enchufes y tomacorrientes para rayos X moviles.

Los enchufes y tomacorrientes de rayos X deben ser no intercambiables con los enchufes de cualquier otro
equipo, esto evita cargas de alto impulso en ramales y alimentadores que no fueron disefiados para tal
servicio, los dispositivos de rayos X vienen en modelos de 50 A y 60 A; los enchufes de 50 A se pueden
conectar a un tomacorriente de 50 A o 60 A, mientras que un enchufe de 60 A solo se puede conectar a un
tomacorriente de 60 A. Al ubicar estos tomacorrientes, se debe considerar la fuerza requerida para insertar
el enchufe, estos tomacorrientes tienen una funcion de tipo de eyeccion por resorte que garantiza que el
enchufe se insertara completamente. Debido a la presion de insercion requerida, deben montarse a un

minimo de 30 pulgadas (735 mm) por encima del piso.
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Ilustracion 46 Toma corriente o contacto para estacion de rayos x moviles.

Placas de pared.

Cualquier placa de pared listada por UL es adecuada para instalaciones de atencion médica. Las placas de
pared de acero inoxidable son las mas duraderas, pero las placas de pared de plastico ofrecen la posibilidad

de combinar colores.

Las placas de pared deben ser de construccion resistente a impactos y fabricadas con plasticos de alto
impacto, acero inoxidable (tipo 304 o mejor) o aluminio anodizado. Todas las placas deben resistir la
limpieza frecuente con productos quimicos de limpieza hospitalarios. Se deben usar tornillos de montaje a
prueba de manipulaciones con las placas de pared de interruptores y tomacorrientes en lugares pediatricos

y psiquidtricos.

Unidades de cabecera.

El uso de unidades de atencion al paciente prefabricadas (unidades de cabecera) es ahora tan frecuente que

es casi estandar tanto en proyectos de renovacion y reacondicionamiento, como en proyectos de nueva
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construccion. Las unidades de cabecera pueden utilizarse y se utilizan en todas las areas de atencion al
paciente del hospital. Debe sefialarse que el término "cabecera" es general y se aplica a muchas unidades

que no se parecen en nada a las "paredes").

Las cabeceras normalmente contienen sistemas de distribucion de energia eléctrica. Si bien las unidades de
cabecera contienen algunos equipos mecanicos y podrian considerarse arquitectonicas, se consideran mas
un dispositivo eléctrico que cualquier otra cosa y, en consecuencia, generalmente son especificadas por el

ingeniero eléctrico.

Hustracion 47 Unidad de Cabecera unidad de recuperacion ISSS SM

El personal de enfermeria encontrard que las ubicaciones de las componentes pre planificadas son

accesibles y convenientes, lo que resulta en un servicio al paciente rapido y eficiente, maximizando asi la
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comodidad del paciente, el personal de mantenimiento del hospital encuentra que la cabecera de calidad es
duradera y de facil mantenimiento, los administradores del hospital descubren que pueden diferir el costo
de la cabecera junto con todo el equipo que contiene hasta poco antes de que el hospital abra sus puertas,
los arquitectos e ingenieros descubren que tanto el disefio como la coordinacion de los servicios se
simplifican enormemente tanto para la construccion nueva como para la remodelacion, los contratistas
descubren que los costos de mano de obra en el lugar de trabajo se reducen significativamente y que su
coordinacion de problemas de servicio en la ubicacion del paciente también se puede reducir en gran

medida.

2.5.22 Areas tipicas de atencién al paciente.

En todas las areas de pacientes, se deben tener en cuenta varios elementos, los tomacorrientes de todo tipo
se instalan para que alguien los use. Por simple que parezca, los tomacorrientes todavia se instalan
demasiado cerca del piso y, a menudo, detras de las camas y los equipos. En las areas de atencion al
paciente, la capacidad de obtener la funcion deseada rapidamente (respiracion, nivel cardiaco, etc.) podria
salvar una vida o prevenir dafios permanentes a un paciente. Es por esta razéon que se deben verificar las

elevaciones de los equipos y los tomacorrientes.

Las salidas de gases medicinales nunca deben montarse directamente encima de las salidas eléctricas, ya
que los reguladores obstruiran los tomacorrientes. Si los tomacorrientes y las tomas de tierra se van a montar
en una configuracion superpuesta, la toma de tierra debe instalarse debajo de los tomacorrientes, esto se
debe al orden logico de insercion de los enchufes (es decir, si la toma de tierra se instalara encima del
receptaculo, una vez que se conecta el cable de tierra, impedira la insercion del enchufe de alimentacién ya

que el cable colgante obstruye el receptaculo).

Los tomacorrientes deben montarse entre 24 y 48 pulgadas (588 mm y 1176 mm) por encima del piso, para
que sean accesibles para un visitante o para un paciente en silla de ruedas y también para disminuir la fatiga

de los miembros del personal que deben agacharse constantemente para conectar y desconectar el equipo.
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Cualquier area que utilice dispositivos de soporte vital debe tener un sistema de energia altemativo

disponible al que se pueda llegar con un cable de extension de 50 pies (14,7 m).

Se debe considerar la posibilidad de convertir toda el area en un area de doble fuente de energia, con un
tomacorriente de energia alternativo (de emergencia o normal) en cada cama, los tomacorrientes siempre
deben ubicarse de manera que los cables conectados a ellos proporcionen la minima cantidad de obstaculos

al personal.

Cada salida de vacio necesita espacio no solo para un regulador en la salida, sino también para una botella
de recoleccion de vacio, ya sea en la salida, en un tobogan, en un estante o en el piso. Si los pacientes de
un area pueden desbordarse hacia otra, estas camas de desbordamiento deben disefiarse con los requisitos
mas estrictos. Como ejemplo, si las camas de atencion general a veces se usan como camas de atencion

aguda, deben disefiarse como camas de atencion aguda.
Areas de Cuidados Coronarios(cateterismo).

Los pacientes de cuidados coronarios varian desde pacientes criticos eléctricamente susceptibles hasta
pacientes listos para ser dados de alta. Dependiendo del tamafio y los procedimientos operativos del
hospital, los pacientes no criticos pueden ser transferidos a unidades de cuidados intermedios y

posteriormente a cuidados agudos.
Unidades de cuidados intensivos.
La cama de cuidados intensivos se puede utilizar para:
e Pacientes postoperatorios quiriurgicos
e Ventilacion artificial de pacientes
e Tratamiento del shock

e Monitoreo cardiaco de pacientes postoperatorios
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e Estimulacion cardiaca (marcapasos)

e Dialisis peritoneal o hemodialisis

e Correccion bioquimica de trastornos metabolicos graves

Siempre se deben proporcionar instalaciones para el uso de rayos X portatiles, la sala de aislamiento de la

UCI se puede utilizar para realizar traqueotomias o hemodialisis.

El NEC permite el uso de circuitos de energia monofésicos con conexion a tierra para esta area. Hay
numerosos hospitales que prefieren utilizar energia aislada sin conexion a tierra en estas areas y esto esta
especificamente permitido por el NEC. Cuando este es el caso, las especificaciones para los sistemas de
aislamiento son las mismas que las que se encuentran en el para su uso en areas de anestesia inflamable. Se
reconoce que los sistemas de aislamiento contribuyen a la seguridad eléctrica general y a la continuidad de

la energia en caso de una falla de linea a tierra.

Se deben proporcionar al menos ocho salidas o cuatro salidas eléctricas diplex, ya que los pacientes

cardiacos pueden usar muchos equipos eléctricos a la vez, incluyendo:

Calentamiento de agua en el respirador

e Succion para sonda nasogastrica

e Linea de Swan-Ganz

e Bomba toracica

e (Cama eléctrica (si el paciente es trasladado a la unidad desde otra parte del hospital en
"angustia", el paciente generalmente no se mueve de la cama eléctrica hasta que la

condicion del paciente esté estable)

e Torniquete rotatorio

e Maquina IVAC (utilizada para monitorear goteos de solucion intravenosa)
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e Equipo de terapia respiratoria

e Las luces sobre la cama deben tener un nivel alto y uno bajo.

Cada cama debe tener al menos una salida dedicada. Se debe suministrar energia de emergencia para su uso
con un respirador en cuidados intensivos, los interruptores del circuito deben estar cerca de la cama y
claramente etiquetados, se debe considerar la posibilidad de colocar un panel de interruptores de circuito
en la habitacion, para el confort del paciente se debe disponer de una opcién de musica o silencio en la
cama: silencio para pacientes con ulceras y musica para calmar o entretener a otros pacientes. Es critico
disponer de un sistema de llamada de enfermera en cada cama para que tanto el paciente como el personal
puedan pedir ayuda, ademas, un sistema que no debe faltar en un area de emergencias es un sistema de
alarma de paro cardiaco con un disparo automatico desde el monitor y un reloj de tiempo transcurrido para

comenzar en el paro cardiaco.

Sala de Cirugia.

Hay muchos tipos de procedimientos quirurgicos, cada uno con su propio conjunto de criterios, el punto
mas importante en el disefio de la sala de cirugia es como funcionara la sala, la descripcion de la funcion,
los procedimientos tipicos y los patrones de trafico se pueden obtener de los planificadores del hospital que
planificaron la suite. Se debe tener cuidado en el disefio del equipo para evitar la obstrucciéon del trafico en

la sala de cirugia.

Debido a las grandes cantidades de equipos utilizados en cirugia, se recomiendan 16 salidas eléctricas (8
duplex, si se utilizan dispositivos de hoja recta), la distribucién y la colocacion de estos tomacorrientes en
toda la sala deben determinarse después de consultar con el personal quirirgico, esto minimizara la
interferencia con los procedimientos planificados. Generalmente también se requieren disposiciones para
maquinas portatiles de rayos X y/o fluoroscopia; los requisitos eléctricos de este equipo varian mucho. Se

debe considerar no solo el equipo existente, sino también el equipo planeado en el futuro cercano.
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Pediatria.

El area de pediatria se utiliza para tratar a jovenes. Es importante no alienar a ningtin nifio enviandolo a

otras areas, el area de pediatria debe estar al menos tan bien equipada como un area de atencion general.

a) Habitaciones de pacientes pediatricos, estas habitaciones deben disefiarse de manera similar a las
habitaciones de atencion general, con algunas habitaciones equipadas de manera similar a las habitaciones

de atencion aguda y las habitaciones de cuidados intensivos.

Salidas de energia eléctrica. Se recomiendan cuatro salidas eléctricas o dos salidas duplex por cama. Todas

las salidas deben ser de tipo de seguridad con tornillos a prueba de manipulaciones.

Comunicaciones. Similar a otras areas.

b) Salas de juegos.

Salidas de energia eléctrica. Todas las salidas eléctricas deben ser de tipo de seguridad con tornillos a prueba

de manipulaciones.

Comunicaciones. Se deben proporcionar funciones de comunicacion para el personal y de ayuda de

emergencia.

¢) Pediatria (Cuidados Criticos), estas camas son similares a las de la UCI y la CCU: se sugiere una cama
de cuidados criticos por cada 20 camas pediatricas regulares, con tres salidas de oxigeno y dos salidas de
vacio, estas camas deben ubicarse en el ala de pediatria para evitar la alienacion de los nifios. Las salidas
de energia eléctrica y el equipo de comunicaciones instalados en estas areas deben ser similares a los de

areas de cuidados intensivos, excepto que deben ser a prueba de manipulaciones.
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Guarderias.

a) Guarderias generales, estas guarderias son donde se alojan los recién nacidos normales, el bebé
normalmente duerme en una cuna, la atencion de enfermeria es minima, mientras que la observacion es

importante.

Guarderia debe estar equipada con un sistema de ayuda/llamada de emergencia a un departamento

adyacente, como el de parto.

b) Guarderias de cuidados especiales, los recién nacidos que requieren cuidados especializados se
mantienen en la guarderia de cuidados especiales, estos son bebés que han desarrollado complicaciones, la
incubadora es mas grande que una cuna tipica; por lo tanto, se debe verificar el espaciado y la altura de las
salidas. Salidas de energia eléctrica. Debido al aumento de la atencion en esta area, cada incubadora debe
contar con al menos 12 salidas eléctricas o 6 salidas diplex. Una debe ser una salida dedicada para la
incubadora. Todas las salidas deben estar en energia de emergencia, la energia normal debe ubicarse fuera
del area de la incubadora, pero al alcance de un cable de 50 pies como. Se recomienda colocar un
tomacorriente diiplex de energia normal en cada habitacion, los requisitos de comunicacion son los mismos

que en las guarderias de atencion general.

¢) Guarderia neonatal, los bebés prematuros pueden alojarse en una guarderia neonatal o de cuidados
especiales. Un gran porcentaje de los bebés que requieren cuidados especiales son prematuros, los bebés

prematuros se mantienen en incubadoras.

Salidas de energia eléctrica. Cada incubadora debe contar con 12 salidas eléctricas o 6 salidas duplex y una
salida dedicada para la incubadora, todas alimentadas por energia de emergencia, la energia normal debe
estar disponible fuera del area de la incubadora al alcance de un cable de extension de 50 pies. Se
recomienda colocar un tomacorriente diplex de energia normal en cada habitacion, esto proporcionara
energia en caso de una falla en el sistema de distribucion de energia de emergencia. Comunicaciones, los

requisitos de comunicacion son los mismos que en las guarderias de atencion general.
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Areas de atencion psiquiatrica.

Las areas de atencion psiquiatrica estan ocupadas basicamente por dos tipos de pacientes, sedados y

violentos.

a) Habitacion del paciente (sedado), los pacientes sedados normalmente son tratados en alojamientos de
tipo dormitorio abierto, estas habitaciones se parecen mucho a las habitaciones de dormitorio semiprivadas.
Se deben proporcionar cuatro salidas eléctricas (dos tomacorrientes diplex) por cama (un tomacorriente
duplex a cada lado de la cama). Todos los tomacorrientes deben ser de tipo de seguridad con tornillos a
prueba de manipulaciones para evitar riesgos con los pacientes, los gases medicinales y los sistemas de

comunicacion no suelen ser necesarios.

b) Atencion al paciente (violento), los pacientes en esta categoria varian desde fisicamente violentos hasta
suicidas. Por lo tanto, estas habitaciones deben disefiarse para proporcionar el menor peligro posible tanto
para el personal como para los pacientes, el personal generalmente monitorea continuamente a estos

pacientes.

Estos también deben estar protegidos y ocultos de forma segura cuando no se requieran, por ejemplo, en
un armario cerrado con llave poco profundo, la configuracion general debe ser similar a las camas de

cuidados agudos

Esencial el monitoreo de audio a través de un microfono de altavoz oculto. También se deben tomar

medidas para que el personal pueda pedir ayuda.
Areas de rehabilitacién.

a) Abuso de drogas y alcohol. Las habitaciones de los pacientes son similares a las habitaciones de pacientes
psiquiatricos de tipo dormitorio (sedados), ademas, debe haber salas de desintoxicacion para el tratamiento
médico y la observacion de los pacientes recién ingresados, estos deben ser similares a los de los pacientes

psiquiatricos violentos y estar equipados para el tratamiento médico, los interruptores de luz deben ubicarse
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entre 36 y 42 pulgadas (915-1070 mm) por encima del piso. Para mayor comodidad, no se deben ubicar
mas de dos interruptores en una sola placa, la accion del interruptor debe ser simple y positiva. Si bien los
interruptores de balancin de tipo "decorativo" de area grande permiten una operacién mas facil con el

antebrazo, el codo, etc., los interruptores de palanca normales de alta calidad no son imposibles de operar.

En general, las salidas eléctricas se colocan al menos a 24 pulgadas (610 mm) por encima del piso. En areas
disefiadas especificamente para el uso de personas discapacitadas, se recomiendan salidas de 24 a 32
pulgadas (610-815 mm) de altura, los diales telefonicos, los auriculares y las ranuras para monedas se
colocan normalmente a 48 pulgadas (1220 mm) del piso. Siempre que sea posible, se recomiendan los
instrumentos de tipo boton pulsador sobre los juegos de dial giratorio convencionales, los auriculares deben

tener cables de 36 pulgadas (915 mm) o més de largo.
Areas con peligro eléctrico potenciales.
Pasillos.

Histdricamente, los pasillos han sido areas de alto abuso en lo que respecta a los tomacorrientes eléctricos.
Por lo tanto, se deben seleccionar tomacorrientes que soporten un fuerte abuso fisico. A menudo, los
tomacorrientes de los pasillos se utilizan para suministrar energia a las maquinas de limpieza, que se llevan
a la habitacion de un paciente. Por lo tanto, los requisitos también incluirian un conductor de puesta a tierra
de equipos aislado y conducto metalico. Se recomiendan tomacorrientes de grado hospitalario o

equivalentes.
Habitacion de paciente psiquiatrico.

Una habitacion de paciente psiquiatrico debe tratarse como una habitacion de paciente de atencion general.
Para el nimero de circuitos y salidas, consulte el NEC y NFPA 99-1996. Si bien no es comun, es posible
tener una unidad de cuidados intensivos (UCI) psiquiatrica o una habitacion de unidad de cuidados

coronarios (CCU), en cuyo caso se trataria como un area de atencion de paciente critico como se describe
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en las referencias antes mencionadas, el conductor de puesta a tierra de equipos aislado y el conducto

metalico, asi como los tomacorrientes a prueba de manipulaciones, son obligatorios.

Atencion médica general.

El numero de circuitos y tomacorrientes debe cumplir con el NEC y NFPA, el conductor de puesta a tierra
de equipos aislado y el conducto metalico son obligatorios, se requiere que todos los tomacorrientes sean
de grado hospitalario o equivalente, el nimero de circuitos y tomacorrientes debe cumplir con el NEC y
NFPA 99, el conductor de puesta a tierra de equipos aislado y el conducto metalico son obligatorios. Las
disposiciones de energia de emergencia también son obligatorias segun estas normas, se requiere que todos
los tomacorrientes sean de grado hospitalario. Si bien la energia aislada no es obligatoria, a menudo se usa
en estas areas donde los procedimientos invasivos son comunes. Cuando se usa energia aislada, se deben

seguir las mismas especificaciones que cuando se usa en una ubicacion de anestesia.

Salas de recuperacion.

Esta es un area muy dificil de clasificar, ya que las areas bajo este titulo pueden variar ampliamente en uso
y aplicacion. Muy a menudo es un area de enfermeria intensiva donde el paciente es retenido y observado
hasta que se recupera de la anestesia, el area debe estar equipada con un conductor de puesta a tierra de
equipos aislado, servicio de energia de emergencia y conducto metalico, todos los tomacorrientes sean de
grado hospitalario o equivalente. Si el hospital no planea usar la sala de recuperaciéon para pacientes que
requieren soporte vital y monitoreo invasivo, debe tratarse como un area de atencion de paciente critico.
Sin embargo, la mayoria de los hospitales llevan a los pacientes criticos directamente a la UCI o CCU en
lugar de retener a estos pacientes en la sala de recuperacion, los codigos no abordan la sala de recuperacion
con respecto al nimero de tomacorrientes y circuitos requeridos para los pacientes. Se recomiendan
consultas con las autoridades de codigos locales y con el personal del hospital que utiliza esta area antes de

determinar estos requisitos de servicio.
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Lugares humedos.

El uso de interruptores de circuito por falla a tierra (GFCI) es apropiado y requerido para areas como las
utilizadas para hidroterapia. Donde la interrupcion de energia causada por el disparo de los GFCI no se

puede tolerar, el uso de energia aislada es requerido por el NEC.

Existe una controversia sobre si las unidades de dialisis de pacientes deben considerarse lugares humedos.
Depende del disefio de la unidad, el tipo de equipo y la operacion prevista. Las salas de procedimientos u
operaciones que a menudo tienen liquidos derramados, muchos objetos metalicos conectados a tierra y
desagiies conectados a tierra necesitan GFCI o energia aislada si la interrupcion de energia no es aceptable

donde se utiliza anestesia por inhalacion inflamable.

Laboratorios.

Las precauciones especiales para los laboratorios se relacionan con el tipo de tomacorriente que se utilizara,
estos deben ser del mejor grado disponible. Donde estos se montan en una canalizacién continua, es muy
importante utilizar un buen grado de receptaculo. Debemos tener cuidado adicional al especificar la union
entre el tomacorriente y la canalizacion y varias secciones de canalizacion en cualquier ubicacion o

habitacion individual.

Unidades de atencion ambulatoria con procedimientos invasivos.

Siga las mismas especificaciones que las de un area equivalente para unidades de pacientes hospitalizados.

Salas de operaciones (OR) en las que solo se utilizan agentes anestésicos locales.

Hay momentos en que esta area no tendria que recibir un tratamiento completo como una ubicacion de
anestesia por inhalacion. Sin embargo, se debe obtener documentacion de la intencion de uso de la
administracion del hospital y se debe realizar una revision cuidadosa con las autoridades de codigos locales.
En muchos casos, los hechos indicaran un tratamiento completo como una ubicacion de anestesia.

Condiciones ambientales relacionadas con la seguridad eléctrica, los suelos conductores se utilizan para

156



controlar la electricidad estatica en lugares de anestesia donde se administran agentes anestésicos
inflamables. En salas de operaciones mas antiguas, los suelos a menudo se construyen con terrazo especial
que incorpora carbono para formar caminos conductores a lo largo del suelo, el suelo generalmente incluye
una rejilla metélica para que ningin punto del suelo esté a mas de unas pocas pulgadas de un elemento
conductor conectado a tierra. Algunos suelos conductores estan hechos de baldosas de ceramica conductora,
este método da como resultado un suelo que es muy estable con respecto a la resistencia, pero es propenso
a que las baldosas se suelten cuando se rueda equipo pesado sobre €l, la razon de esto parece ser que cuando
los adhesivos se hacen conductores, pierden aquellas caracteristicas que contribuyen a su durabilidad como
adhesivo. Otro tipo de suelo conductor es el vinilo en laminas, que se fabrica con un respaldo acolchado.
Mantiene muy bien la conductividad adecuada, pero es propenso a ser dafiado por mesas de operaciones
con ruedas y equipos portatiles de rayos X, y se corta facilmente cuando se caen instrumentos quirirgicos
afilados sobre ¢l. Un suelo conductor muy comun esta hecho de cuadrados de vinilo conductor duro, estos
se colocan sobre una rejilla de cinta de cobre utilizada para asegurar que haya un camino ininterrumpido de

conductividad entre dos puntos cualesquiera del suelo.

El método de prueba estandar de la NFPA requiere una resistencia minima y maxima entre electrodos

circulares de 5 Ib (2,27 kg), 2-1/2 pulgadas (6,35 cm) de diametro y cubiertos con papel de aluminio.

Segun las normas actuales de la NFPA, no es necesario tener suelos conductores en lugares de anestesia no
inflamables. Donde existen suelos conductores, se requiere que se prueben al menos una vez al afio. No hay
un limite superior de resistencia para los suelos conductores en estos lugares de anestesia no inflamables y
el limite inferior es de 10 000 ohmios para garantizar que el suelo conductor no aumente los peligros de

descarga eléctrica al ofrecer una impedancia demasiado baja a tierra.

2.5.23 Fuente de corrientes de fuga.

La corriente de fuga proviene principalmente del acoplamiento capacitivo entre conductores energizados y

objetos conectados a tierra, y secundariamente de caminos de alta resistencia a través o a lo largo de la
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superficie de materiales aislantes. Cuando dos conductores en estrecha proximidad se energizan desde el
secundario de un transformador de distribucion, fluye una pequefia corriente entre ellos debido a las
propiedades dieléctricas del aislamiento del conductor. Cuando estos conductores se ejecutan en un
conducto metalico conectado a tierra, también habra fugas entre el conductor de fase no conectado a tierra
de un sistema conectado a tierra y el conducto. En un sistema aislado, ninguno de los conductores de energia
esta conectado a tierra, por lo que habra fugas de ambos conductores de energia a tierra (es decir, al conducto
o al conductor de puesta a tierra), el camino es de un conductor al conducto y al otro conductor, la corriente

no fluye en el conducto ya que no hay un camino de retorno directo a la fuente de corriente desde tierra.

Dispositivo Fuga (uA)
Sala de operaciones luz 15-175
de mesa (luz Unica sin
riel)
sala de operaciones 300-400

Ldmpara de mesa
(montaje sobre riel)

Luminaria portatil 10-100
Visor de placas de rayos X 50-150
Bomba de vacio 50-125
Magquina de circulacion 350-450
extracorpodrea
Desfibrilador 50-125
Maquinas de rayos x 30-50
portable 120V
Fibrilador cardiaco 16-50
Respirador 100-150
Sincronizador Cardiaco 75-125
Unidad de hipertermia 125-175

Tabla 7 Tabla de fugas aportadas por elementos.

2.5.24 Medidas de proteccion para la corriente de fuga.

El sistema de puesta a tierra es la principal salvaguarda para derivar las corrientes de fuga y falla para

prevenir descargas eléctricas de estas fuentes, el cable de puesta a tierra verde es la tierra requerida y por si
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solo puede proporcionar una impedancia de puesta a tierra efectiva del orden de 0.1 a 0.3 ohmios al final
de un circuito derivado, el conducto metalico reduce la impedancia de puesta a tierra efectiva al

proporcionar otra ruta paralela.

Se debe enfatizar que cuando se utiliza un sistema eléctrico no conectado a tierra, no disminuye la necesidad
de un sistema de puesta a tierra efectivo de baja resistencia. Si bien el sistema de distribucion no conectado
a tierra limita la cantidad de corriente de falla que fluye en la falla, no elimina la corriente de falla por
completo, el conductor de puesta a tierra es una derivacion efectiva para esta corriente en paralelo con el

paciente y el personal.

Aunque la magnitud de las corrientes de cortocircuito se reduce drasticamente mediante un sistema no
conectado a tierra, debido a la impedancia adicional inherente a un transformador aislante, la respuesta del
sistema no conectado a tierra a una falla de linea a linea es similar a la de un sistema conectado a tierra
convencional, ya que activara los dispositivos de proteccion contra sobre corriente € interrumpira la energia
en el area. Sin embargo, la mayoria de las fallas que ocurren dentro de los aparatos son fallas de linea a
tierra en lugar de fallas de linea a linea, y se debe tener en cuenta que una falla de linea a tierra en un sistema
conectado atierra causara la pérdida de energia del equipo o del sistema en comparacidén con un sistema no

conectado a tierra que continuara funcionando de manera segura durante una falla de linea a tierra.

Un sistema eléctrico no conectado a tierra puede ser mas costoso de instalar que un sistema conectado a
tierra, ya que se debe proporcionar un transformador de aislamiento y un monitor de aislamiento de linea
(LIM), la conveniencia del paquete de un sistema aislado en un solo gabinete permite su instalacion en
menos tiempo que la instalacion de componentes individuales. Es necesario realizar pruebas periddicas en
este equipo, asi como en el sistema de energia aislado, y se deben mantener registros de los resultados de
estas pruebas. Se deben permitir diez minutos por mes para cada sistema no conectado a tierra dentro del

hospital.

159



Para un sistema conectado a tierra convencional, el mantenimiento para garantizar la integridad de la tierra
y para garantizar que el equipo de proteccion contra fallas a tierra sea satisfactorio es al menos igual de
exigente, el costo de un sistema de energia aislado y el LIM debe evaluarse frente a los beneficios, los
requisitos del codigo y la prima del seguro, si no esta presente, el sistema aislado todavia es reconocido
como el sistema mas seguro posible por el NEC (Articulo 517) y NFPA 99, aunque es un requisito opcional
en las areas de UCI/CCU. Por lo general, la construccion moderna agrega una o mas rutas de puesta a tierra
paralelas y redundantes al cable de puesta a tierra verde en términos de conductos metalicos, tuberias
metalicas y miembros estructurales metalicos, estas rutas proporcionan una impedancia de tierra efectiva
en el tomacorriente del orden de 2 a 20 mili ohmios, ademas de proporcionar una baja impedancia, estos
elementos proporcionan una rejilla de multiples rutas para las corrientes de falla, de modo que los voltajes
que se desarrollan dentro de la vecindad del paciente, incluso durante una falla grave, rara vez causan
condiciones peligrosas. Las condiciones peligrosas generalmente se desarrollan cuando fallan los cables de
puesta a tierra del dispositivo o la conexion al sistema de puesta a tierra de distribucion, o ambos, los GFCI

y los sistemas de distribucion aislados minimizan estos peligros.

2.5.25 Factores de disefio que afectan la corriente de fuga.

La capacidad inductiva especifica (SIC) es un término que utilizan los fabricantes de cables para evaluar
las propiedades dieléctricas de las caracteristicas de aislamiento de un cable en particular, la constante
dieléctrica es un término utilizado para definir las propiedades de los materiales aislantes, los dos términos,
aunque estan estrechamente relacionados, no son exactamente iguales, el NEC recomienda que los
conductores secundarios de un sistema de energia aislado tengan un aislamiento con una constante
dieléctrica de 3.5 o0 menos. También debe reconocerse que la mayoria de los fabricantes indicaran el nimero
SIC, que generalmente es mas alto que la constante dieléctrica del material aislante. Se debe tener cuidado

al definir un cable en particular para estas aplicaciones de baja fuga.

Es importante reconocer que, para la consideracion de las corrientes de fuga, la calidad y el grosor del

aislamiento limitan el acoplamiento capacitivo entre los conductores y la tierra, el acoplamiento capacitivo
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esta determinado por la constante dieléctrica del aislamiento, la longitud del conductor y el espacio entre el
conductor y la tierra, el aislamiento del cable con la constante dieléctrica mas baja puede tener otras
propiedades que son inaceptables, el polietileno tiene una constante dieléctrica mas baja que el polietileno

reticulado, pero también tiene una clasificacion de temperatura mas baja.

Cortocircuitos de neutro a tierra.

Este es un fendmeno que no causa problemas directamente con el funcionamiento del equipo. Tal falla es
una fuente comun de corrientes de tierra que pueden producir una interferencia secundaria grave con
mediciones como el electrocardiograma (ECG) y el electroencefalograma (EEG), la mayoria de los

probadores de circuitos simples no prueban esta falla.

Otra fuente que necesita revision es el método de puesta a tierra utilizado por los equipos de rayos X y otros

equipos pesados con respecto al neutro. A veces, estas unidades utilizan la tierra como retorno neutro.

Fallas de linea a linea.

Las fallas de linea a linea deben protegerse mediante dispositivos de sobre corriente apropiados coordinados
de tal manera que se vea afectada una porciéon minima del sistema, esto requiere una coordinacion cuidadosa
de los diversos dispositivos en serie, se requieren practicas cuidadosas de disefio, instalacion y

mantenimiento para minimizar los disparos molestos.

Los circuitos derivados deben planificarse con respecto al uso de los ocupantes. Se deben minimizar las
probabilidades de que una falla de linea a linea en una habitacién interrumpa involuntariamente el
suministro de energia a los sistemas de soporte vital en otra habitacion (quizas ni siquiera adyacente a la

habitacion con la falla).

Fallas de linea a tierra.

Las fallas de linea a tierra pueden causar problemas de interrupcion del servicio, al igual que las fallas de

linea a linea, ademas, introducen una corriente en el sistema de puesta a tierra, lo que puede crear mas
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problemas. Buenos enchufes eléctricos, tomacorrientes, construccion de dispositivos y procedimientos de
mantenimiento adecuados minimizaran estas fallas, los sistemas de energia aislados proporcionan de forma
segura la continuidad de la energia durante una primera falla de linea a tierra, los tiempos de disparo de
cortocircuito de GFCI deben coordinarse con los tiempos de interrupcioén de cortocircuito del dispositivo

de proteccion del lado de 1a linea.

2.5.26 Ubicacion de la boveda del transformador y perturbaciones eléctricas.

Dado que los campos magnéticos parasitos pueden causar problemas con las mediciones de EEG o ECG
de laboratorio, se deben tomar precauciones para asegurar que las instalaciones eléctricas que puedan crear

campos magnéticos parasitos no estén ubicadas adyacentes a estas areas de medicion.

Los dispositivos de conmutacion pueden crear perturbaciones eléctricas que afecten a los dispositivos de
diagnostico electronico, como los monitores cardiacos. Un dispositivo de diagnostico que se vuelve incapaz
de proporcionar al equipo médico informacién oportuna o datos correctos es un peligro tan grande para el
paciente como un incendio o una descarga eléctrica, la radiacion de la transmision de radio en un edificio
adyacente o los transitorios de cualquier motor grande, capacitor de conmutacién o capacitores combinados

con motores también pueden crear problemas que deben ser considerados por el ingeniero de disefio.

Lugares Humedos.

En un sistema conectado a tierra convencional, siempre es posible una descarga eléctrica cuando un
dispositivo de energia de linea se opera en presencia de material conductor conectado a tierra y una persona

puede cerrar la brecha entre los dos.

Grandes cubiertas metalicas y suelos cubiertos de agua presentan una posible condicion peligrosa. Un suelo
cubierto de agua es potencialmente mas peligroso que una cubierta metalica seca porque el agua puede
penetrar los zapatos y hacer una mejor conexion eléctrica con el cuerpo, ademas, siempre existe la

posibilidad de que el agua salpique los dispositivos eléctricos, creando contacto con las fuentes eléctricas.
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La ubicacion de dispositivos eléctricos cerca de bafieras o piscinas de agua donde un paciente puede ser

tratado o donde los pacientes nadan presenta la posibilidad de descarga eléctrica.

La mayoria de las salas de operaciones se consideran lugares hiimedos ya que los liquidos conductores se

derraman con frecuencia.

Una cama con un paciente incontinente posiblemente podria considerarse un lugar himedo. Ha habido
informes de descargas graves cuando las camas eléctricas tenian controles de cable operados a voltaje de

linea, el uso de controles sellados, de bajo voltaje o neumaticos reduce las posibilidades de estas descargas.

Se deben tomar o considerar varios pasos de precaucion siempre que sea rutinario tener concentraciones de

liquidos conductores en el suelo mientras los pacientes estan presentes.

El primer y mas importante paso es tener equipos hechos para este tipo de entorno correctamente instalados,
utilizados y mantenidos con cuidado. Se deben tomar medidas para proporcionar protectores contra
salpicaduras, los gabinetes metalicos que contienen equipos alimentados por linea deben estar
permanentemente conectados a tierra con un conductor de puesta a tierra de equipos aislado, los equipos
alimentados por linea deben ubicarse lo mas lejos posible del area mojada. Se debe prestar especial atencion
a la colocacion de equipos conectados por cable donde el cable pueda caer en una bafiera, lavabo o piscina
en la que las personas trabajaran o seran tratadas. Las electrocuciones en los bafios domésticos han ocurrido
con mayor frecuencia cuando los electrodomésticos se colocaron cerca de la bafiera y luego fueron tocados

o cayeron en la bafiera.

Donde se utilizaran equipos portatiles conectados por cable y operados por linea, como en una sala de
hidroterapia, se pueden usar GFCI para proporcionar proteccion cuando ocurren accidentes. En la sala de
operaciones, se debe usar el sistema de energia aislado, porque la interrupcion de energia no se puede

tolerar.

Al momento de escribir esto, el NEC requiere que los GFCI se instalen en cualquier habitacion o area que

tenga un lavabo con uno o mas de los siguientes: un inodoro, una bafiera o una ducha. Podrian ocurrir
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accidentes con cepillos de dientes, afeitadoras o secadores de pelo alimentados por linea. Una alternativa a

los GFCI seria eliminar los tomacorrientes alimentados por linea.

2.5.27 Aislamiento.

Los conductores energizados deben estar aislados entre si, de tierra, de los pacientes y del personal del
hospital, este aislamiento se crea tanto por el material aislante utilizado como por la separacion espacial, la
proteccion de aislamiento primario de los catéteres cardiacos se puede proporcionar aislando
adecuadamente el extremo expuesto o haciendo que el entorno que rodea el catéter sea lo mas seguro

posible.

2.5.28 Puesta a tierra del sistema.

La puesta a tierra en un area de atencion de pacientes criticos y en una ubicacion de anestesia es un
ingrediente importante para proteger contra descargas eléctricas y electrocucion, la puesta a tierra adecuada
proporciona un medio para disipar las cargas estaticas y derivar las corrientes de falla y/o las corrientes de

fuga normales lejos de los pacientes y los asistentes.

Un buen sistema de puesta a tierra requiere un punto de puesta a tierra de referencia, generalmente la barra
de puesta a tierra en el panel de distribucion, previamente denominado en algunos documentos como una
tierra equipotencial. Todas las superficies conductoras en la vecindad del paciente que puedan energizarse
se unen al punto de puesta a tierra de referencia con una conductancia efectiva al menos igual a un cable de
cobre AWG #10. Dos superficies tipicas son la salida de oxigeno y el accesorio de plomeria. Todos los
terminales de puesta a tierra de los tomacorrientes se conectan a tierra al punto de puesta a tierra de
referencia mediante un conductor de cobre aislado, el conductor estd aislado para proteccion contra la

corrosion y para evitar puntos de arco entre el conducto y el conductor en caso de falla.

La puesta a tierra del equipo proporciona un camino de baja impedancia para conducir de manera segura
las corrientes de falla o las corrientes de fuga de regreso a la fuente. También es un medio para unir todas

las superficies conductoras de tal manera que las diferencias de potencial entre tales superficies sean
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minimas. Una buena puesta a tierra es mas esencial en los centros de atencion médica que en otras

ocupaciones debido a la vulnerabilidad de los pacientes.

Los pacientes, especialmente aquellos que estan bajo anestesia, medicacion o que estan muy enfermos, no
pueden reaccionar o protegerse de una descarga eléctrica como lo haria un individuo sano normal, y estos
pacientes con frecuencia estan conectados a equipos eléctricos, ademas, los potenciales que normalmente
no son peligrosos para una persona sana vestida podrian ser peligrosos en un centro de atencion médica, la
naturaleza de la enfermedad de un paciente puede disminuir su resistencia corporal natural debido a la
incontinencia, la transpiracion o las heridas abiertas, el proceso de diagnostico de un paciente puede hacerlo
mas vulnerable a una descarga eléctrica, el sistema de puesta a tierra en un centro de atencion médica esta
disefiado para minimizar los potenciales de voltaje que se pueden crear en las superficies del conductor de

tierra debido a las corrientes de tierra circulantes.

Puesta a tierra del cable de alimentacion.

El conductor de puesta a tierra verde del equipo provisto en un cable de alimentacion del equipo evita que
los potenciales estaticos se acumulen a valores peligrosos en partes que no transportan corriente, como
carcasas, cajas y cajas de electrodomésticos. Si estas partes no estan correctamente conectadas a tierra, una
carga estatica podria acumularse hasta cierto punto y puede alcanzar un valor tal que se descargara
automaticamente en forma de chispa electrostatica. Tal descarga estatica podria ser un peligro para el

paciente y el asistente si encendiera algiin gas o material inflamable o provocara una descarga eléctrica.

El conductor de puesta a tierra del equipo también proporciona un camino para la corriente de fuga y la
corriente de falla, que podria conducirse a la carcasa de un electrodoméstico, la magnitud de esta corriente
de fuga depende de las caracteristicas del electrodoméstico y del aislamiento asociado con €1, la corriente
de fuga podria resultar en diferencias de potencial entre las piezas del equipo y podria fluir a través de
organos vitales de un paciente si se estableciera una ruta de corriente del paciente. Una de estas condiciones

se encuentra en los procedimientos de cateterismo cardiaco, donde pequefias cantidades de corriente pueden
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causar fibrilacion ventricular. Un ejemplo seria un paciente en una cama operada eléctricamente con el
paciente teniendo cables de monitoreo que no estén aislados, el camino de puesta a tierra podria ser a través
del paciente a través del asistente y los cables cardiacos. Dado que la resistencia del conductor de tierra del
cable de alimentacidn es significativamente menor que el camino a través del paciente, casi toda la corriente
fluira al conductor de puesta a tierra, la resistencia del conductor de puesta a tierra es de suma importancia.
Un AWG #10 solo representa 0.0001 ohmios/pie (0.000328 ohmios/m). En areas de anestesia, la practica
de disefio limita las diferencias de potencial entre las superficies del conductor que podrian entrar en

contacto con el paciente a 40 mV.

Tomas de tierra.

En ediciones anteriores del NEC, se dictaron disposiciones para la conexion de dispositivos no eléctricos
conductores, estas disposiciones debian cumplirse suministrando a cada area de atencion de pacientes
criticos un tipo especifico de toma de tierra. Se requeria que cada sala de operaciones tuviera un minimo de
seis tomas de tierra. Si bien esto ya no es un requisito del NEC, muchos ingenieros recomiendan que se
proporcione al menos una sola toma de tierra en cada area de atencion de pacientes criticos. Esta toma de
tierra proporcionara una conexion fécil al sistema de puesta a tierra con el fin de una puesta a tierra
redundante de cualquier pieza de equipo excepcionalmente peligroso y permitird ademas la conexion al
sistema de tierra con fines de prueba. Si bien el costo de una sola toma de tierra, o incluso varias tomas de
tierra en una habitacion, es muy bajo y casi insignificante, los beneficios proporcionados por tener la
conexion al sistema de tierra convenientemente accesible son innumerables. Si se especifican tomas de
tierra en el proyecto, es deseable especificar varios cables de tierra que se puedan usar con estas tomas de

tierra.

Proteccion contra sobre corriente.

Existe poca diferencia entre la proteccion contra sobre corriente, que se proporcionara dentro de los

entornos hospitalarios, y la que se proporcionara para otros edificios comerciales. Donde se utiliza energia
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aislada, los circuitos secundarios alimentados desde el transformador de aislamiento. Deben estar provistos
de interruptores de circuito bipolares. Se debe tener cuidado para obtener el equipo de la mas alta calidad y

mas confiable disponible.
Suficiencia de energia.

Con dispositivos eléctricos que soportan la vida, existe una gran necesidad de suministrar una cantidad de
energia continua y adecuada, donde y cuando sea necesario. Existe una expectativa muy razonable de que

los requisitos de energia aumentaran con el tiempo, y esto deberia ' ser una consideracion de disefio.

2.5.29 Energia Aislada.

El sistema de distribucion eléctrica no conectado a tierra se ha utilizado en ciertas areas del hospital durante

muchos afios.

El término "sistema aislado" se utiliza normalmente para un sistema de distribucion eléctrica no conectado
a tierra que incluye (o estd compuesto por) todo el equipo necesario segun lo especificado en NFPA 99-
1996 y en el NEC (Articulo 517), este sistema incluye el transformador de aislamiento blindado, el LIM,
los interruptores de circuito y los tomacorrientes de energia necesarios y el equipo de puesta a tierra
asociado. Es responsabilidad del ingeniero de disefio eléctrico especificar cada uno de los componentes

necesarios para establecer el sistema total.

Siempre existio6 la posibilidad de seleccionar componentes incompatibles, y la mano de obra para instalar
componentes individuales siempre fue bastante alta, ademas, la integridad del sistema total era dificil de

determinar.

A principios de la década de 1960, comenzo a aparecer el paquete o panel de sistema aislado, como se le
llamaba entonces. Las unidades iniciales contenian el transformador de aislamiento, los interruptores de
circuito y el detector de tierra. Mas tarde, el LIM reemplazé al detector de tierra. En 1971, aparecieron

paquetes que también contenian tomacorrientes de energia, barras de tierra y tomas de tierra, la mayoria de
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las instalaciones actuales utilizan estos componentes empaquetados. Se han establecido normas UL para
estas unidades empaquetadas (UL 1047-1995) y estan disponibles como dispositivos etiquetados, el uso de
estos paquetes asegura al ingeniero de disefio componentes compatibles y el menor costo de instalacion

posible.

Los cambios de codigo recientes cubiertos en NFPA 99 pueden no requerir que algunos lugares de anestesia

por inhalacion tengan energia aislada.

Antes de 1981, se permitia un flujo de corriente potencial de 2 mA antes de que sonara la alarma LIM, el

nivel permisible hoy es de 5 mA.

El sistema de energia aislado también es util donde existen condiciones himedas y el equipo de soporte
vital debe continuar funcionando en presencia de una falla a tierra, como en una sala de operaciones de
cirugia a corazon abierto. Hay otros lugares en el hospital, como las areas de UCI/CCU, donde los sistemas
aislados se consideran opcionales, pero se les debe prestar atencion. Hay algunos estados que exigen el uso
de sistemas aislados en las areas de UCI/CCU. Es responsabilidad del ingeniero de disefio eléctrico sefialar
al hospital donde se deben usar los sistemas aislados y como el uso de estos sistemas podria beneficiar al

hospital y al paciente.

Los beneficios derivados del sistema de distribucion eléctrica no conectado a tierra son los siguientes:

a) Limita la cantidad de corriente que puede fluir a tierra a través de cualquier falla de linea a tierra inica
que pueda ocurrir en el sistema. Para todos los efectos practicos, esto elimina el peligro de descargas
eléctricas masivas (macro choque) a pacientes o personal como resultado de este tipo de falla. También
elimina practicamente la posibilidad de arcos de alta energia como resultado de este tipo de falla y, por lo
tanto, proporciona proteccion contra la ignicion accidental de materiales explosivos o combustibles que se
utilizan en el area. Esta caracteristica del sistema de distribucion eléctrica no conectado a tierra permite que

los conductores de puesta a tierra tipicos y de tamafo practico protejan eficazmente incluso a aquellos
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pacientes que podrian verse afectados por cantidades muy pequenas de corriente eléctrica, el equipo de

monitoreo de pacientes aislado internamente también agrega un gran factor de seguridad.

b) En un sistema de distribucién conectado a tierra, una falla de linea a tierra en el sistema operara el
dispositivo de proteccion contra sobre corriente e interrumpird la energia al dispositivo o al area. En la
mayoria de los casos, esta es una caracteristica muy deseable. Sin embargo, en cualquier area del hospital
donde se utilizan dispositivos de soporte vital, esta pérdida de energia puede crear un peligro para el soporte
vital, el sistema de distribucion eléctrica no conectado a tierra responde de manera bastante diferente a una
falla de linea a tierra. Con este sistema, la falla no representa un peligro inmediato para el paciente o el
personal, y la energia no se interrumpe. Solo se emite una advertencia visual y audible. En cualquier caso,
el dispositivo en el que se ha producido la falla continuara funcionando y se puede usar de manera segura

hasta que haya un equipo de reemplazo disponible.

Sin interrumpir la energia, el LIM del sistema de energia aislado advierte de posibles fallas del equipo
conectado al sistema, siempre que el equipo tenga continuidad a tierra. Cuando suena la alarma, el sistema
sigue siendo mas seguro que si se utilizara un sistema conectado a tierra convencional en primer lugar.
Cualquier corriente que fluya seria menor que si uno de los conductores estuviera sélidamente conectado a
tierra, como es el caso del sistema eléctrico convencional de 120 V conectado a tierra, el LIM utilizado con
el sistema aislado es el unico dispositivo conectado al sistema que monitorea continuamente (y alarma

cuando es necesario) la integridad del cableado de la habitacion y el equipo conectado al sistema.

La alternativa es la prueba de laboratorio frecuente del equipo, pero no hay garantia de que el equipo no se
haya degradado o defectuoso entre los periodos de prueba, la integridad del equipo y la integridad del

conductor de puesta a tierra son especialmente importantes para los sistemas de soporte vital.

Las lecturas periodicas del LIM pueden proporcionar un registro continuo del sistema y su funcionamiento,
el LIM es una adicion de costo tinico en comparacion con el costo continuo de verificar periodicamente el

sistema y el equipo. Con la supervision continua, el personal de ingenieria del hospital se mantiene alerta
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para mantener el equipo en excelentes condiciones de funcionamiento para que el LIM no entre en una
condicion de alarma, el sistema de energia aislado proporciona al cirujano u otros usuarios del equipo
eléctrico proteccidon contra macro choques, igual que si estuvieran usando herramientas de doble

aislamiento o que funcionan con baterias.

Se debe enfatizar que un sistema de distribucion eléctrica no conectado a tierra generalmente proporciona
una advertencia temprana de que un electrodoméstico tiene una falla de linea a tierra. Las fallas que ocurren
dentro de los electrodomésticos pueden ser el resultado de la degradacion lenta del aislamiento o los
componentes. Cuando la fuga potencial causada por estas condiciones aumenta mas alla de los limites
establecidos para el sistema no conectado a tierra, sonard una alarma para activar la accion de
mantenimiento preventivo. Esta caracteristica es de gran valor incluso para las instituciones que tienen

programas de mantenimiento preventivo sofisticados para sus electrodomésticos y equipos.

Aunque se revisa un electrodoméstico mensualmente, no hay garantia de que la degradacion de la unidad

no se vuelva excesiva el dia después de que haya recibido su revision mensual.

Los radidlogos y patdlogos a veces usaban energia aislada para escaneres de tomografia computarizada
(C.A.T., o simplemente, CT) y analizadores multicanal para proteger los dispositivos de los transitorios. A
medida que las areas de atencion al paciente se pueblan con chips de computadora, esta puede ser la

tendencia.

La atenuacion del transformador de aislamiento blindado generalmente produce una reduccion de hasta 50

dB (relacion de voltaje de 300 a 1) en el transitorio de ruido de modo comun.

Sistema aislado trifasico.

En los altimos afios, ha habido una demanda creciente de energia trifasica dentro de un lugar de anestesia.
Hay sistemas de aislamiento trifasicos no conectados a tierra especiales disponibles con la lista UL 1047 -

1995 para estos lugares. Generalmente no es aconsejable ni practico tratar de derivar tanto los requisitos de
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energia trifasica como los requisitos de energia monofasica de un solo sistema de aislamiento. Lo mejor es

proporcionar un sistema de aislamiento separado para equipos trifasicos.

Los dispositivos tipicos que requieren energia trifasica en la sala de operaciones son los dispositivos de
flujo de aire laminar, el equipo de fotocoagulacion (laser), el posicionamiento especial y las mesas

quirargicas eléctricas.

Si bien gran parte de este equipo también esta disponible en disefio monofasico, algunos de los dispositivos
solo estan disponibles en disefio trifdsico, con caracteristicas no disponibles en la maquina monofasica, que
el equipo médico requiere. Una vez que se establece una situacion de este tipo, es responsabilidad del
ingeniero de disefio especificar y disefiar adecuadamente un circuito de aislamiento trifasico que brinde al

hospital un servicio sin problemas.

Las reglas y condiciones generales para la instalacion de aislamiento trifasico eficaz son idénticas a las del

sistema de aislamiento monofasico descrito anteriormente.

Monitor de aislamiento de linea (LIM).

El LIM es un dispositivo de medicion de impedancia utilizado con sistemas de energia aislados que emitira
una alarma audible y dara una advertencia visual cuando la impedancia de linea a tierra del sistema se haya
degradado hasta el punto en que el flujo de corriente de cualquiera de los conductores de energia a tierra

durante una falla a tierra sea superior a los limites establecidos por las normas.

Todos los LIM deben proporcionar un medidor que prediga continuamente cuanta corriente fluird a través
de una falla a tierra si ocurriera. Se debe sefialar cuidadosamente al personal del hospital que el medidor no
indica la corriente que estd fluyendo, sino que predice la corriente que fluird si ocurre una falla a
tierra. Todos los LIM deben proporcionar un medio para silenciar la alarma audible en el area de uso para
que no distraiga la atencion del personal médico del procedimiento que se realiza en ese momento en

particular.
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Las normas permiten que cualquier procedimiento médico que se realice en el momento en que suena la
alarma se lleve a su finalizacion antes de que se deban realizar los servicios para eliminar la falla en el
sistema no conectado a tierra segun lo indicado por el LIM. No se deben iniciar nuevos procedimientos
hasta que el departamento de ingenieria o mantenimiento del centro hospitalario haya localizado y corregido

el problema y haya documentado adecuadamente dicha accion.

La corriente de riesgo del monitor es la medida de la degradacion del sistema aislado causada por la
conexion del LIM al sistema. Cuando se conecta un LIM de nivel de disparo de 2 mA a un sistema
perfectamente no conectado a tierra, y si la cantidad de corriente que fluira después de la conexion desde
cualquier linea a tierra es de 25 puA, entonces se dice que la corriente de riesgo del monitor es de 25 pA.
Un LIM de nivel de disparo de 5 mA tendria una corriente de riesgo del monitor de aproximadamente 50
UA, los LIM estan provistos de un medio para probar su funcion, esto se logra mediante un interruptor de
prueba que, cuando se energiza, colocara una falla simulada u otra prueba en el LIM suficiente para que
emita una alarma cuando se opera a -15% o +10% del voltaje nominal. Esta prueba nos ayuda a verifica el
correcto funcionamiento del LIM y sus alarmas asociadas, pero no verifica el funcionamiento del sistema
eléctrico no conectado a tierra total. Después de la instalacion, el sistema se puede probar a fondo aplicando
fallas de prueba en las salidas. Posteriormente, se debe realizar un minimo de una prueba anual similar, la

funcion LIM debe probarse mensualmente segun lo cubierto por NFPA 99-1996.

Cuando esta en el modo de prueba, la conexion a tierra al LIM se desconecta automaticamente para no
causar una "segunda falla" en el sistema y posiblemente poner en peligro a los pacientes o al personal en el
area donde se realiza la prueba. Todas las pruebas deben realizarse solo cuando el sistema no esté en uso,
la prueba de funcidén LIM no es un medio para verificar la calibracion del LIM. Dado que la mayoria de los
LIM son basicamente analizadores de red complejos que involucran soluciones de ecuaciones de red muy
complejas, es deseable que todas las calibraciones se realicen en la fabrica donde se dispone de equipos de

prueba adecuados y apropiados.
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Interpretacion del monitor de aislamiento LIM.

En una sala de operaciones, una lectura LIM de 2 mA significa que la impedancia de una linea a tierra se
ha deteriorado a 60 000 ohmios en un sistema de 120 V y probablemente se tomara la decision de continuar
con el procedimiento quirargico. Una vez que se haya completado el procedimiento quirirgico, se debe

examinar el equipo enchufado y la falla se debe corregir a la brevedad posible.

Si el indicador en el medidor muestra una deflexion a escala completa, lo que indica una condicién de
peligro grave, indica que una de las lineas se ha cortocircuitado a tierra o podria ser causada por una
combinacion de corrientes de fuga alta de varios instrumentos, el sistema aislado se estd acercando a un
sistema conectado a tierra, esto podria crear un peligro grave de descarga eléctrica tanto para el paciente
como para el personal en caso de que ocurra una segunda falla, la primera falla debe localizarse y corregirse
al menos antes de comenzar otra operacion quirdrgica, la corriente completa de paso del interruptor de

circuito podria fluir si se hace contacto con un conductor vivo (no cortocircuitado).

Debido a las razones mencionadas, el medidor LIM debe estar en un lugar claramente visible, en el

quir6éfano. Se deben proporcionar medios para silenciar convenientemente la alarma audible.

Se aplica una analogia similar al LIM de 5 mA, con la excepcion de que cuando el medidor lee 5 mA, la

impedancia de una linea a tierra se ha deteriorado a 24 000 ohmios en el sistema de 120 V.
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Capitulo #3: Diferentes etapas de un sistema eléctrico hospitalario en base a

normas y estandares latinoamericanos.

Existen diferentes etapas de un sistema eléctrico hospitalario en base a normas y estandares
latinoamericanos. Un sistema eléctrico hospitalario como ya antes mencionamos estd compuesto por
sistemas principales, que proporcionan energia eléctrica a numero limitado de circuitos de iluminacion y
fuerza, los cuales también son importantes para la seguridad prioritaria del paciente y el buen

funcionamiento del hospital.

Cabe también importante mencionar que cada dia los equipos biomédicos y equipos especiales auxiliares a
la labor medica son construidos con sistemas electrénicos complejos y muy sensibles por lo tanto la
importancia de construir un sistema eléctrico confiable bien disefiado para garantizar el buen

funcionamiento de todos los sistemas médicos.

3.1 Alimentacion primaria de energia eléctrica

Como se entiende, que el sistema de suministro de energia eléctrica para cuidados cristos requiere un alto
grado de seguridad y estabilidad. Algunas areas de cuidados hospitalarios requieren areas de cuidados

hospitalarios delicados requieren de un nivel de ingenieria mas sofisticado.

Partiendo de que la fuente de energia principal suministrada por cualquier ente comercializador de energia
existe a la vez un sistema de respaldo de emergencia conformado por un grupo de generadores el cual
proporciona energia eléctrica al tener un fallo en el sistema primario de energia o en palabras mas simples
que la red de distribuciéon falle. Segin la norma IEEE 602 esta fuente auxiliar es alimentada por un
generador de energia o varios de estos funcionando a base de combustible esto es lo mas frecuente de
encontrar como respaldo en nuestro pais, también se apoyan de sistemas de alimentacion ininterrumpida

(SAI) o UPS que son mas que bancos de baterias segin requerimiento de NFPA 99.
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También tenemos una opcion alternativa que nos la sugiere la norma IEC 60364-7-710 la cual nos menciona
sobre las fuentes de alimentacion multiple, esto se refiere a los sistemas de redundancia o la sectorizacion
de la fuentes ejemplo claro , las multiples acometidas que quiere decir esto alimentar con dos circuitos
independientes a dos transformadores distintos que alimentan el sistema principal del hospital , con esto
reducimos las fallas al 100% del suministro eléctrico de la red, y también la implementacion de multiples
generadores para no depender de una misma fuente de emergencia el sistema de respaldo de energia del

hospital.

3.1.1 Subestacion Eléctrica.

La subestacion eléctrica o fuente primaria de energia de un hospital debe tener las siguientes

consideraciones:

Como el corazon del sistema eléctrico la subestacion debe tener un transformador o un banco de estos
mismos dependiendo el criterio del disefiador y son los términos de referencia con el cual se formule el
disefio inicial de proyecto todo Transformador debe de contar con las conexiones primordiales como las
que sen mencionan en la norma IEEE 602, ademas en esta misma norma se detallan todas las caracteristicas
de la seleccion del transformador mencionado esto podemos decir que las conexiones de estos deben seguir

los siguientes puntos o tipos dependiendo la utilizacion de este.

Toda conexion de los sistemas de distribucion(transformadores), dependiendo si tienen o no referencia a

tierra pueden ser respectivamente: aterrizados o aislados.

e Sistemas aterrizados: Es aquel que tiene como referencia de voltaje en sus fases el potencial de
tierra, el o los puntos de aterrizaje se realizan mediante redes de tierra o polos tierras que brindan
una via solida de aterriza miento del neutro de la red de distribucion, este sistema es muy utilizado

y eficiente segun la seleccion de voltaje de la norma IEEE 602.
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e Sistemas aislados: Es el que no tiene referencia directa a tierra, la diferencia de potencial entre el
neutro del sistema y tierra depende de la reactancia de magnetizacion de las bobinas de los

transformadores conectados en el sistema.
Uno y otro sistema presenta sus propias ventajas y desventajas, asi las ventajas del sistema aterrizado son:

1. El nivel de aislamiento de las bobinas de los transformadores se conecta entre linea y tierra y
solo se necesita un corto circuito y un pararrayos para proteger los devanados del lado de alta

tension del sistema.

2. Presentan mayor tolerancia a las cargas desbalanceadas en el servicio trifdsica, ya que existe
un camino de retorno para corriente de desbalance. La principal ventaja del sistema aislado es

que las fallas, en su mayoria, no son tan severas como en el sistema aterrizado.

Los principales sistemas aterrizados son los conectados en estrella y en sus diversas variantes que son:

176



a.- Estrella aterrizado en la subestacion: Tiene la trayectoria retorno de neutro a través de tierra, por lo

que presenta el inconveniente que hay mayor caida de voltaje en el neutro del sistema.

b.- Estrella aterrizado en la subestacion con neutro corrido: Se polariza en la subestacion y se envia un hilo
de neutro a través del circuito, a lo que se le llama “neutro corrido”. Este sistema tiene pequefias variaciones

en el nivel de voltaje de referencia, debidos a la caida de tension en el neutro.

c.- Estrella aterrizado en la subestacion con neutro y multiaterrizado: Ademas de polarizarse en la
subestacion del neutro (corrido), se va aterrizando a lo largo de su trayectoria, este sistema es el mas
utilizado por presentar las mejores condiciones de estabilidad del voltaje de referencia, ademas de varias

trayectorias a tierra para el drenaje de fallos.

L1 L1
L2 L2

L3 13

Iustracion 50 Variantes de un sistema estrella.
Dentro de los sistemas aislados se tienen dos variantes:
1. Delta aislado
2. Estrella aislada

Delta aislado: Su principal caracteristica es que no se tiene referencia a tierra, por lo que para el servicio

de cargas monofasicos es necesario conectarlos entre las fases; debido a esto para proteger el equipo
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conectado a la linea se necesita un juego mas de pararrayos y corta circuitos que es necesario en el sistema

aterrizado.

Estrella aislada: El comportamiento de este sistema es similar al circuito anterior en ambos sistemas debe
tener la preocupacion de utilizar transformadores que tengas un aislamiento igual o superior al voltaje entre

fases del sistema.

3.1.2 Alimentadores de Circuitos.

Son conjuntos de conductores de un sistema entre el equipo de la acometida y el elemento protector del
circuito derivado contra la sobrecarga. En instalaciones grandes las exigencias de corrientes son tales que
posiblemente no se puede volver a llenar cada circuito derivado a un punto comtn en la acometida en su

lugar van los alimentadores desde la acometida a los tableros principales de distribucion.

3.1.3 Fuentes de emergencia de energia eléctrica.

Una de las fuentes de emergencia que cuenta un hospital son los generadores de energia a base combustible,

los cuales suplen la mayor carga de un hospital estos tienen muchas caracteristicas primordiales.

En el ambito hospitalario, los generadores eléctricos son esenciales para asegurar la continuidad de la
atencion médica. Ante cortes de energia, ya sean por emergencias, fallos en el suministro o mantenimiento,
estos sistemas entran en accion de manera automatica. Su funcion principal es mantener operativos los

servicios criticos del hospital, tales como:

Unidades de cuidados intensivos.

Salas de operaciones.

Equipos de diagnostico.

Sistemas de refrigeracion para medicamentos y vacunas.
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La importancia de estos generadores radica en su capacidad para garantizar que estos servicios vitales no
se vean interrumpidos, permitiendo que el personal médico pueda seguir atendiendo a los pacientes sin
contratiempos. En situaciones de emergencia, los generadores eléctricos son un pilar fundamental de la

infraestructura hospitalaria, asegurando la estabilidad y seguridad de los pacientes en todo momento.

3.1.4 Tipos de Generadores Eléctricos Comunes en el Sector de la Salud y sus requerimientos
de ingenieria.

Existen multiples tipos de marcas y tipos de generadores lo cuales todos cumple la misma funcion ser una
fuente alterna de energia a los cortes del suministro de la red de distribucion, algunos tipos de generadores

son lo siguientes:
Generadores de Reserva (o de Emergencia):

Son la columna vertebral del suministro de energia de respaldo en hospitales. Se activan automaticamente
en caso de cortes de energia, garantizando la continuidad de los servicios criticos. Suelen ser de alta potencia
para mantener operativos equipos vitales como unidades de cuidados intensivos, salas de operaciones y

equipos de diagnostico.

Generadores Diésel: Son una opcion popular debido a su alta potencia y confiabilidad. Proporcionan un
suministro de energia estable y prolongado. Son ideales para aplicaciones de emergencia en hospitales,

donde la energia constante es crucial.

Generadores de Gas Natural: Ofrecen una alternativa mas limpia en comparacion con los generadores
diésel. Son adecuados para aplicaciones que requieren un suministro de energia continuo. Pueden utilizar

biogas, lo que los hace atin mas sostenibles.

Sistemas de Energia Hibridos: Combinan generadores tradicionales con fuentes de energia renovable,

como paneles solares y baterias de respaldo. Ofrecen una mayor eficiencia y reducen la dependencia de
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combustibles fosiles. Son una nueva solucion que sirve como apoyo y reduce el uso exclusivo de los

generadores convencionales.

Consideraciones Adicionales.

La eleccion del generador adecuado depende de las necesidades especificas del centro de salud, como la

carga eléctrica requerida y la duracion del suministro de respaldo necesario.

Dimensionamiento de un Generador segiin norma IEEE 602:

El alternador debe dimensionarse en funcion de dos tipos de carga. Estas son la carga continua maxima que

soportara el alternador y la carga del motor que el alternador debera arrancar.

Primero, considera la carga conectada maxima. Esta carga incluye las cargas de iluminacion, calefaccion y
los motores en funcionamiento que el alternador debera soportar al mismo tiempo. La sumatoria de los kW
de estas cargas seran la capacidad del generador, también considerar el incremento de carga momentanea
que representan los motores grandes, porque siempre considerar un factor de seguridad es una buena

practica de ingenieria.

Como un ejemplo: Consideramos una instalacion pequefia con una carga de iluminacién de 100 kW,
calentadores de agua de 50 kW, un motor de soplador de 25 hp en el sistema de calefaccion o, un motor de
compresor de aire acondicionado de 50 hp y dos motores de ascensor de 25 hp, el sistema es considerado

240V/3F y que los motores cuentan con un factor de potencia de 0.8.

Solucion:

Consideramos los amperios a plena carga de los motores tomando como base la tabla 430.250.FLA del

NEC.
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Table 430.250 FLC Three-Phase
Alternating-Current Motors

200V 208V 230V 460V

Y2 hp 2.50 240 220 1.10
Ys hp 3.70 3.50 3.20 1.60
1hp 4.80 4.60 420 2.10

1% hp 6.90 6.60 6.00 3.00
2 hp 780 750 6.80 340

3hp 11.00 10.60 9.60 4.00

5hp 1750 16.70 15.20 760

72 hp 2530 24.20 22.00 11.00
10 hp 32.20 30.80 28.00 14.00
15 hp 4830 46.20 42.00 21.00
20 hp 62.10 59.40 54.00 27.00
25 hp 78.20 74.80 68.00 34.00

Iustracion 51 tabla 430.250.FLA del NEC.
Entonces para los motores de 25 HP tenemos una demanda en kW (2 asensor,1 calefaccion):

V3*FLA*V % fp

P(kW) = 1000

V3*68A4%230V *0.8
P(kW) = 000 =21.64 kW

Entonces para el compresor de 50 HP equipos de AA tenemos una demanda en kW:

V3%136 A*230V 0.8
P(kW) = 900 =43.29 kW

Entonces la capacidad del generador debe ser:

P

generador = Pluminarias + Pcalefaccion + Pdos asensores + Paire acond + PCalentador agua

Pyeneradgor = (100 kW + 21.64 kW + 43.29 kW + 43.29 kW + 50 kW)
Pyenerador = (258 kW % 110% ) = 284.04 kW = 300 kVA capacidad comercial
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Puntos importantes que considerar en la seleccion de un generador para una instalacion hospitalaria.

Como primer punto segiin la norma NFPA 99 un generador debe contener una cabina silenciadora de ruido
que no emita ruido a una mediciéon no mayor a 8 dB, otro punto es que el generador debe contar con una
autonomia de sostener la carga critica en un tiempo como minimo 96 horas recomendado, debe contar un
tanque de combustible lo necesariamente basto para lograr abastecer en la emergencia el hospital, ademas
el generador se le deben priorizar la seleccion de un cargador de alta eficiencia para las baterias y una
resistencia calefactora del block y del Carter de aceite para que el generador no arranque en frio y tenga
una lubricaciéon y temperatura en el block predispuesta a un encendido rapido, debe estar en stand bye,
ademas segtin la norma NPFA 99 el tiempo de entrada de un generador para un hospital estd en un rango

de 10 segundos como maximo.

3.1.5 Centrales de Transferencia (Automatico — Manual).

En el area comercial de servicios industriales y en especial en la hospitalaria es indispensable la continuidad
del fluido eléctrico para lo cual se requiere de instalaciones y dispositivos que proporcionen la energia

eléctrica cuando la compaiiia encargada de suplirla no puede hacerlo.

La aplicacion de los sistemas de transferencia en areas hospitalarias debe de poseer caracteristicas eléctricas
muy especiales. Las principales caracteristicas segiin la norma NFPA 99 todo sistema de transferencia debe

contar con las siguientes caracteristicas o consideraciones:

e Tipo de carga a transferir.

e Rango de voltaje a manejar.

e Rango de corriente continua.

e Rangos estandarizados de corriente de fallas y sobre cargas (también detallados en la norma [EEE

602).
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e Tipos de elementos de proteccion para sobre corrientes de los sistemas de transferencia (también

detallados en la norma IEEE 602).

e Monitores de continuidad de la fuente.

e Retardo de tiempo a considerar para la conmutacion de la fuente.

e Seiales de control de salidas y entradas.

e Mecanismos de los interruptores principales.

e Consideraciones de proteccion para fallas a tierra.

e Sistema operativo.

e Operaciones de los interruptores de transferencia no automatica.

e Sistema de transferencia multiple versus sistema de transferencia serial,

3.1.6 Tipos de cargas a transferir.

Segtn la norma ANSI 1008/ IEEE 602 los tipos de cargas en las areas hospitalarias de clasifican de la

siguiente forma:

a) Carga total del sistema.

b) Carga de motores.

¢) Carga del sistema de alumbrado.

d) Cargas Resistivas.

e) Cargas del sistema de descarga.
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Los requerimientos listados UL con respecto a los interruptores de transferencia deben ser capaces de
soportar la carga del hospital. Indicando que los interruptores de transferencia deben de ser capaces de

funcionar con todas las especificaciones mencionadas anteriormente.

Algo que se debe tener muy en cuenta es que los sistemas de alumbrados no deben de exceder un 30% la
carga total a menos que los interruptores de transferencia sea capaz de transferir el porcentaje total de todo
el sistema de las lamparas incandescentes si son el caso lo leds. La mayoria de estos sistemas son capaces

de transferir toda la carga.

Otro tipo de carga que se encuentra en las areas hospitalarias de motores dos etapas de muy especiales
deben considerarse para ser aplicadas en el disefio del sistema cuando la carga de motores debe ser

alimentada para un sistema de emergencia.

a.- Como evitar los posibles dafios que pueden causar la transferencia de carga a los motores o equipos

relativos cuando estos estan conectados entre dos fuentes de energia que no estan sincronizado.

b.- Como proteger la carga del motor a transferir y retardar la conexion para prevenir la sobre la carga de
la fuente de energia a la cual se realizara el cambio. Es muy peligroso el cambio de una fuente de energia a
otra ya que los motores o equipos semejantes pueden resultar seriamente dafiados en incluso las fuentes de

energia pueden suftrir dafios graves.

Es muy peligroso el cambio de una fuente de energia a otra ya que los motores o equipos semejantes pueden
resultar seriamente dafiados e incluso las fuentes de energia pueden sufrir dafios graves. Para evitar estos

problemas existen varios métodos de control los cuales son:

1.- Transferencia en fase.

ii.- Circuito de control de conexion de carga de motores.

1i1.- Transferencia de Transmision cerrada.
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3.1.7 Monitoreo de fuente.

Los paneles de control poseen dispositivos en los cuales monitorean controlan las fases del voltaje de linea,
por ejemplo, para una fase del sistema el voltaje es monitoreado linea a linea. Para sistemas de tres fases

(trifasico) las fases son monitoreadas constantemente.

Si existe en un momento determinado un desbalance de alguna fase en el instante de funcionamiento de
algiin equipo este puede variar sus caracteristicas y en casos extremos causar problema en el desempefo de

los sistemas que se utilizan para atencion de pacientes.

Para estos casos hay equipos en los cuales controlan o monitorean estas sefiales si existiese un problema de
esta indole el dispositivo en este caso ordenaria al sistema auxiliar que inicie su marcha normalizando el

sistema proporcionado de esta manera un servicio constante y seguro.

Al realizarse una operacion de transferencia se debe de seguir una secuencia razonable cumpliendo por lo

menos lo siguientes paso:

1. Encendido y calentamiento de la unidad de emergencia.

2. Apertura de la acometida primaria que suple al hospital en nuestra aplicacion.

3. Transferencia de carga hacia la unidad de emergencia.

Al lograr restablecer la alimentacion de energia debe realizarse la operacion inversa o retransferir los

sistemas.

3.1.8 Temporizacion de Transferencia.

La secuencia de las maniobras a realizar debe de cumplir algunos requisitos de tiempo que estan
determinado o bien por las caracteristicas fisicas de la unidas o para alcanzar una méaxima eficiencia en el

procedimiento.

Hay varios tiempos de retardo en modulos de control, entre ellos mencionamos:

185



1. Al producirse una falla se ha necesario esperar un intervalo de tiempo antes de encender la unidad
de emergencia. Este retardo se da ya que no se desea encender la unidad ante de una falla de muy

corta duracion asi definird un tiempo minimo para el cual una falla se considera como permanente.

2. Una vez encendido el generador auxiliar es necesario dar un tiempo de calentamiento y
estabilizacion de tension antes de que pueda llenarse a la carga es un requerimiento proporcionado

por el fabricante.

3. Alregresar al sistema primario de linea es recomendado esperar un tiempo prudencial a manera de

permitir la estabilizacion del sistema antes que se le transfiera la carga.

4. Una vez hecha la transferencia al sistema de distribucion normal es necesario esperar un tiempo
para que la unidad de emergencia pueda disipar el color absorbido durante el periodo que estuvo
operando este tiempo también es sugerido por el fabricante teniendo también un criterio propio del

operador del equipo.

3.2 Circuitos de un sistema eléctrico hospitalario.

3.2.1 Circuito normal no esencial.

Sistema eléctrico normal (no es esencial en el suministro eléctrico durante un periodo determinado).El
sistema eléctrico no esencial consiste en la distribucion de energia eléctrica del sistema normal a cargas que
no son esencialmente necesarias para la seguridad eléctrica en pacientes o para la operacion del area critica,
como por ejemplo corredores no esenciales, zonas de parqueos, iluminacion de rotulos exteriores o la

parcializacion de algunas cargas de iluminacion y de fuerza en zonas que no tengas atencion medica critica.

3.2.2 Circuito ramal de vida esencial.

Sistema eléctrico de cargas esenciales: Ambos sistemas son alimentados por medio de energia del sistema
normal, sin embargo, este sistema eléctrico esencial es transferido al sistema de energia auxiliar si en algun
caso llega a fallar el sistema eléctrico primario(normal) se tiene el sistema de emergencia como respaldo
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para suplir la alimentacion al porcentaje de carga estimado. Ademas, esta construido de una o varias fuentes
de energia, equipos de distribucion y elementos que aseguren el suministro de energia a determinadas cargas
que su demanda es esencial para el cuido de pacientes y buen funcionamiento de equipos ubicados en areas
criticas. En sistemas hospitalarios el sistema esencial estd subdividido por dos sistemas, el primero es el

sistema de emergencia o auxiliar y el segundo es el sistema de equipos.

3.2.3 Circuito ramal emergencia.

Este sistema esta constituido por dos ramas definidas, la seguridad del paciente y una rama critica; Esta
consiste en la distribucion de equipos y circuiteria, incluyendo transferencia automatica de equipos que se
requiere mantener su carga aun con la supresion de energia eléctrica, realizando la transferencia de esta a
la fuente de emergencia. Todo esto segiin 1o mencionamos antes en la referencia de la norma NFPA 99 en

el capitulo uno de este documento.

Estos ramales del sistema eléctrico tienen que ser instalados y conectados al sistema auxiliar de energia y
en caso de que suceda una interrupcion tiene que ser restaurado para seguir funcionando dentro de un

intervalo de 10 segundos después de la interrupcion.

3.2.7 Circuito ramal de equipos.

Consiste primordialmente de tres etapas de distribucion de equipo y circuitos, incluyendo retardos
automaticos, o dispositivos de transferencia manual para el suministro de energia eléctrica a equipos
esenciales para la operacion efectiva de los mismos. En palabras simples alimenta equipos importantes para
el funcionamiento del hospital, pero no necesariamente criticos para la seguridad de la vida o la atencion
de pacientes criticos. Incluye equipos de laboratorio, sistemas de refrigeracion de medicamentos y otros

dispositivos necesarios para el funcionamiento normal del hospital.
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517.2 Definition of Emergency System

— Definition is consistent with NFPA 99
Emergency lighting

IAEI 2005

Ilustracion 52 Esquema de circuitos de sistema hospitalarios.

3.3 Sistemas de Energia Aislados.

3.3.1 Sistema de Potencia Aislado (NFPA 517-160).

Instalaciones.

1). Circuitos de Energia Aislados: Cada circuito de energia aislado deberd de ser controlado por un
interruptor que tenga un polo de desconexion en cada conductor de circuito aislado para desconectar la
energia, simultaneamente, tal aislamiento debera ser completado por medio de uno o mas transformadores
que no tengan conexion eléctrica entre alambrados primarios y secundarios en la forma de colocacion de

generador de motores o formas convenientes de baterias aisladas.
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2). Caracteristicas del Circuito: Los circuitos que suministran el primario del transformador de aislamiento
debe operar a un potencial no mayor de 600 voltios entre conductores y debe ser provisto de proteccion
contra sobre corriente apropiada. El voltaje del secundario de tal transformador no debera exceder los 600
voltios entre conductores de cada circuito. Circuitos que son suministrados directamente por baterias o
desde un motor generador debe ser aterrizado y debe ser protegido contra sobre corriente de la misma forma

en el que el circuito secundario del transformador.

Si un escudo de electrostatica se presenta, debera ser conectado al punto de referencia de tierra.

3). Localizacion del Equipo: El transformador de aislamiento, el generador del motor, baterias y cargadores
de baterias y asociados a dispositivos de proteccion contra sobre corriente del primario y secundario, no
deberan ser instalados en areas peligrosos (clasificadas). El alambrado del circuito aislado secundario se

extiende a las areas anestésicas peligrosas, deberan ser instalados de acuerdo con la seccion 501-4 del nec.

4). Un transformador de aislamiento debera servir mas de una sala de operaciones Para el proposito de esta

seccion, los cuartos de induccion de anestesia son considerados parte de las salas de operaciones.

a). Sala de induccion. Donde un cuarto de induccién sirve a mas de una sala de operacion, el circuito de
aislamiento de la sala de induccion debera ser permitido que sea abastecido desde el transformador de

aislamiento de cualquiera de las salas de operacion por esa sala de induccion.

b). Voltajes Altos. Transformadores de aislamiento deberan ser permitidos para servir a receptaculos

individuales, donde hubiese areas de pacientes.

1. Los receptaculos son reservados para suministrar energia a equipos que requieren 150 voltios

0 mads, tales como unidades de rayos X portatil.

2. Los receptaculos y los enchufes acartonados no son intercambiables con los receptaculos en el

sistema de poder aislado local.
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5). Identificacion de Conductores: Los conductores de circuito aislado deberan ser identificado como a

continuacion se describe:

1). Conductor Aislado No. 1 — Anaranjado.

2). Conductor Aislado No. 2 — Cafg.

Para sistemas de 3 fases, el tercer conductor debe ser identificado como amarillo, donde los conductores de
circuito aislado proveen 125 voltios, fase individual, con receptaculos de 15 y 20 amperios, el conductor
anaranjado debera ser conectado a las terminales del receptaculo que son identificados en acuerdo con las

secciones 200- 10 (B) para conexidén de conductor de circuitos de tierra (NEC).

6). Alambre Compuesto: Alambre compuesto que incrementa la constante del dieléctrico, no deberan ser

utilizados en los conductores secundarios del suministro de energia aislado.

FPN 1: Es deseable limitar el tamafio del transformador de aislamiento a 10 KVA o menos y utilizar

conductores aislados con salida baja para resolver requisitos de impedancia

FPN 2: Disminuyendo la distancia del conductor de circuito ramal y usando conductores aislados, con una
tendencia del dieléctrico baja de 3.5 y aislamiento constante de resistencia, mayor de 6,100 megaohm -
metros (20,000 Megaohm. Pies) a 16 0C (60 F) se reducen fugas de linea a tierra, reduciendo el peligro de

la corriente.
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Ilustracion 53 Esquema de panel de aislamiento con transformador.
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Ilustracion 54 Polaridad correcta de las fases de un sistema aislado (centro de carga).
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3.3.2 Moédulos de Aislamiento.

Monitor de Aislamiento de Linea.

Caracteristicas: En adicion del uso de dispositivos de proteccion contra sobre corriente, cada sistema de
potencia aislado debera de ser protegido con un monitor de aislamiento de linea de operacion continua que

indica corrientes de peligro total.

El monitor debera ser disefiado para que una lampara de sefial verde pueda ser ampliamente visible a las
personas en cada area de servicio del sistema de energia aislado, el cual se mantiene encendido cuando el

sistema esta adecuadamente aislado de tierra.

Una lampara de sefial roja continua, una sefial audible (si se desea remota), debera ser energizada cuando
la corriente de peligro total (consiste en posibles corrientes resistivas y corrientes capacitivas) ya sea de
cualquiera de los conductores de tierra alcance el umbral de 5 mA bajo las condiciones de voltaje de linea

nominal.

El monitor de linea no debera de alarmarse por una corriente de peligro menor de 3.7 mA o por una corriente
de peligro total de menos de 5 mA. 2. Impedancia: El monitor de aislamiento de linea, debera ser designado
para tener un impedimento intero suficiente tal que, cuando sea conectado apropiadamente al sistema
aislado, la corriente interna maxima, que puede fluir a través del monitor de aislamiento de linea, cuando
cualquier punto del sistema aislado esté aterrizado, debe ser de 1 mA, es decir, que el riesgo permitido del

sistema es de 1 mA.

Se acostumbra a fijar los limites del sistema sin incluir el valor del detector. (Este requerimiento es
correlativo a los requerimientos ANSI / IEEE STD 602 planteados en el capitulo 1 de este documento).
Excepcion: El monitor aislado de linea debe ser permitido para ser de tipo de baja impedancia tal que la
corriente fluya a través del monitor aislado de linea, cuando cualquier punto del sistema aislado sea
aterrizado, no excederd dos veces el valor del umbral de alarmas por un periodo que no excede 5 milésimas

de segundos.
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FPN: Reduccion de corriente de peligro del monitor provee esta reduccion en un resultado de incremento,

“no alarmarse”, umbral de valores para la corriente en peligro de falla, incrementara capacidad de circuitos.

TOTAL HAZARD CURRENT

% BN
LIM2010

Tlustracion 55 Monitor de Aislamiento.

3.3.3 Centro de Carga Aislado.

Un Tablero de Aislamiento es un equipo electro médico que previene de micro descargas eléctricas a los
pacientes y personal de la salud mientras estén sometidos a procedimientos invasivos dentro de un quir6fano
o sala de operacion, Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), Unidades de cuidados intensivos de neonatos
(UCIN) o en general cualquier area de atencion critica en clinicas, hospitales, sanatorios, centros médicos,

etc.

Ademas, los tableros de aislamiento proporcionan un monitoreo constante de las corrientes de fuga en las
instalaciones eléctricas que se alimentan desde el tablero de aislamiento hasta los equipos médicos
utilizados por el personal médico. Por ejemplo: equipo de soporte de vida, lampara quirurgica,

negatoscopio, cauters, sondas laparoscopicas, etc.
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Iustracion 56 Panel de aislamiento o centro de Carga aislado

3.4 Sistemas de puesta a tierra.

El desarrollo de los equipos médicos cada vez mas es mas sofisticados y sensibles. Esto conlleva la
necesidad de reforzar la seguridad tanto de los pacientes como de los equipos, lo que implica, entre otras

cosas, la mejora de los sistemas de puesta a tierra.

Los sistemas de puesta a tierra (SPT) son componentes cada vez mas cruciales en los sistemas eléctricos.
Su funcioén principal es facilitar la conduccion a tierra de las cargas eléctricas generadas por rayos,
electricidad estatica o fallos en el sistema. Estos sistemas son esenciales para garantizar el funcionamiento
d Por lo tanto, los sistemas de puesta a tierra (SPT) deben considerarse como un aspecto fundamental antes
de cualquier ampliacidén o implementacion de sistemas eléctricos, y no solo como una solucion reactiva
ante fallos. En las instalaciones dentro de los parametros estandar y para proteger a pacientes, personal y

equipos.

El riesgo de electrocucion es mayor en los hospitales debido a la presencia de dos tipos de pacientes:
aquellos que manipulan equipos eléctricos como parte de su actividad normal, cuyo umbral de peligro es

de 25 mA, y aquellos sometidos a tratamientos invasivos con catéteres cardiacos, cuyo umbral de peligro
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es mucho menor, desde 10 pA. Estos ultimos son denominados pacientes eléctricamente susceptibles. Se
puede considerar que un paciente esta conectado a tierra debido a la transpiracion, la posible incontinencia
y el simple hecho de estar en una cama con estructura metéalica. La conexion a tierra de todos los equipos
eléctricos y electronicos es necesaria tanto por seguridad como por ser un punto de referencia del sistema.

Es fundamental que exista una equipotencialidad perfecta entre todos los componentes del sistema y tierra.

Una conexidén a tierra y equipotencialidad adecuadas de los componentes del sistema aseguran un
funcionamiento limpio, libre de interferencias electromagnéticas y una alta confiabilidad. En el contexto
hospitalario, los sistemas de puesta a tierra son un seguro de vida tangible para los pacientes. Este

documento presenta los principales criterios a aplicar para los sistemas de puesta a tierra en hospitales.

Las especificaciones detalladas se fundamentan en las normativas del Codigo Eléctrico Nacional (NEC
ART 250), el cual establece la obligatoriedad de conectar a tierra todas las partes metdlicas de los equipos
eléctricos y electronicos. Esta exigencia se extiende al neutro de sus fuentes de suministro, incluyendo
tableros principales, secundarios de transformadores derivados, sistemas de alimentacion ininterrumpida

(UPS), generadores, entre otros. (Ver en la Ilustracion 57).
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Ilustracion 57 Sistema de puesta tierra de sistema médico.
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3.4.1 Corrientes de fuga y falla en sistemas de tierra.

La Crucial Funcion del Conductor a Tierra en Sistemas Eléctricos de Tres Hilos

En los sistemas de distribucion de energia que utilizan cables de tres hilos, el conductor a tierra se erige
como un componente esencial para la seguridad eléctrica. Su relevancia radica en su capacidad para
proporcionar una ruta de retorno de baja resistencia para las corrientes de fuga y de falla. Para garantizar
su eficacia, es indispensable que las conexiones eléctricas del conductor a tierra, su estado y su capacidad
de carga de corriente sean 6ptimos. Es importante destacar que la conexion entre el conductor a tierra y el

conductor neutro se realiza exclusivamente en el panel de distribucion.
Distincion entre Conductor Neutro y Conductor a Tierra y su Importancia en la Seguridad Eléctrica

Es fundamental diferenciar entre el conductor neutro, que actiia como la ruta de retorno para la corriente de
linea utilizada en el funcionamiento de equipos ¢ instrumentos, y el conductor a tierra, cuya funcién es
proporcionar una via de retorno para las corrientes de fuga y de falla. En este sentido, los sistemas de
conexion a tierra adecuados en el sistema de distribucion eléctrica son esenciales para prevenir la aparicion
de potenciales eléctricos entre superficies conductoras expuestas a instrumentos. La eliminacion de esta
diferencia de potencial es crucial para evitar el riesgo de choque eléctrico, ya que impide el flujo de

corriente.

Ademés, es imprescindible que todos los instrumentos y aparatos estén correctamente conectados a tierra
(incluyendo la carcasa del equipo) o que cuenten con doble aislamiento. En caso de producirse una falla a
tierra (es decir, cuando un cable de alto voltaje entra en contacto con una superficie conectada a tierra), los
dispositivos de proteccion contra sobre corriente no funcionaran correctamente si el equipo y sus cubiertas
no estan adecuadamente conectados a tierra. Esta situacion puede generar potenciales eléctricos peligrosos

en todas las superficies conductoras.
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Receptaculo

Conector de tres
pines

Ilustracion 58 Toma corriente de tres pines.

3.4.2 Requisitos Esenciales para los Sistemas de Puesta a Tierra en Hospitales

Los sistemas de puesta a tierra en hospitales deben cumplir con una serie de exigencias importantes, entre

las que destacan:

¢ Redundancia: La redundancia es la caracteristica principal que distingue a los sistemas de puesta

a tierra en hospitales de los de otras instalaciones.

e Conexion del Neutro: El neutro debe conectarse en un unico punto, especificamente en el
transformador y antes de cualquier medio de desconexion o dispositivo de proteccion. Esta
conexion debe realizarse a través de un barraje equipotencial (BE) de cobre de 10 ft x 5/8 listada
UL utilizando un conector aislado de color verde o verde-amarillo o en aplicaciones un conductor

desnudo.

e Aterriza miento de Carcasas y Elementos: La carcasa del transformador o de cualquier equipo,
el neutro y el cable principal de tierra deben estar siempre aterrizados, sin interrupciones ni riesgo

de dafios.

197



Electrodos de Puesta a Tierra: La ubicacion de los electrodos debe ser lo mas cercana posible al
punto de conexion del neutro del sistema. Se recomienda el uso de varillas de cobre solido de 5/8”

x 2.4 m como minimo, instaladas verticalmente en el terreno.

Malla de Puesta a Tierra: La malla debe incluir al menos una caja de inspeccion de 0.3 x 0.3 m,

equipada con una tapa de facil acceso, disefiada segun las especificaciones de la malla.

Conexion de Partes Metalicas: Todas las tuberias metalicas subterraneas, la estructura metalica
del edificio y los apantallamientos, si los hubiera, deben conectarse entre si y al sistema de puesta
a tierra a través del barraje equipotencial (BE). Los ductos, las bandejas de cableado y las cajas de
salida deben estar rigidamente conectados a la fuente del sistema, especialmente si esta es
alimentada de forma independiente. Ademas, se debe mantener una distancia minima de 1.8 m
entre los ductos metalicos, gabinetes, estructuras y otras partes metalicas no conductoras de
corriente del equipo eléctrico y los bajantes de pararrayos, o la distancia calculada como segura.

En caso contrario, deben conectarse rigidamente entre si.

Control de Corrientes Errantes: Se debe evitar la circulacion de corrientes espurreas o errantes
a través de los conductores de puesta a tierra de los equipos; estos conductores deben transportar

unicamente las corrientes generadas por fallas a tierra.

Cables con Pantalla 0 Armadura: Los cables tipo MC y MI deben contar con una pantalla o
armadura metalica externa que sirva como trayectoria de tierra. Esto garantiza que los circuitos
parciales que alimentan las dreas de atencion al paciente dispongan de una trayectoria a tierra

redundante, complementaria a la proporcionada por el conductor de puesta a tierra aislado.

Tomacorrientes: En los espacios destinados al cuidado de pacientes, es imperativo que todos los
tomacorrientes y las superficies metalicas conductoras de equipos fijos, que puedan estar
energizados a tensiones superiores a 100 voltios y que sean accesibles al personal, estén conectados

a tierra. Esta conexion se debe realizar mediante un conductor de cobre aislado, cuyo calibre debe
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ajustarse a los valores especificados en la figura posterior, instalado junto con los conductores del

circuito ramal que alimenta dichos tomacorrientes o equipos.

e Excepciones: Se permite la conexion a tierra de las tapas de salida mediante tornillos metalicos de

montaje, siempre que estos aseguren la tapa a una caja de salida metélica conectada a tierra o a un

dispositivo de iluminacién también conectado a tierra.

e Equipos médicos moviles: Es esencial que las partes metalicas expuestas de los equipos portatiles,

conectados mediante cables y tomas, que operen a tensiones superiores a 100 V y se utilicen en

areas de atencion al paciente, estén debidamente conectadas a tierra.

e Excepcidon: Se eximen de esta exigencia aquellos equipos que cuenten con un sistema de doble

aislamiento o una proteccion equivalente, siempre que estén debidamente certificados y marcados

para indicar su condicion.

Capacidad Calibres de Capacidad | Factor| Sobrecarga | Capacidad
nominal de la de -
. . segun tabla
proteccion en corriente
amperios |conductores de cobre| enfalla* | K** | Permitida | 310-16 ***
AWG kemil
20 12 6530 155 | 7.7 125% 25
30 10 10380 246 | 82 117% 35
40 10 10380 246 | 6,1 88% 35
60 10 10380 246 | 4.1 58% 35
100 8 16510 391 3.9 50% 50
200 6 26240 621 31 33% 65
400 3 52620 1.245| 31 25% 100
600 1 83690 1.981 33 22% 130
800 1/0 105600 2499 31 19% 150
1000 2/0 133100 3150 3.2 18% 175
1200 3/0 167800 3972 33 17% 200
1600 4/0 211600 5.008| 31 14% 230
2000 250 kemil | 250000 5917 3.0 13% 255
2500 350 kemil | 350000 8284| 33 12% 310
3000 400 kemil | 400000 9467 | 3.2 1% 335
4000 500 kemil | 500000 11.834| 30 10% 380
5000 700 kemil | 700000 16.568 | 3.3 9% 460
6000 800 kemil | 800000 18.935| 3.2 8% 490
* Un amperio por cada 42,25 circular mill por cinco segundos.
** FACTOR K: Para calcular la capacidad de corriente en falla.
*** Basada en 75° C para conductores de cobre.

Iustracion 59 Calibre minimo de los conductores de puesta a tierra para canalizaciones y equipos

Segiin el NEC.
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3.4.3 Impacto Negativo de la Carencia de un Sistema de Puesta a Tierra Eficaz

La ausencia de un sistema de puesta a tierra adecuado puede generar una serie de consecuencias

perjudiciales para el funcionamiento y la seguridad de las instalaciones eléctricas:

Interrupcion del Servicio Eléctrico: La falta de puesta a tierra puede ocasionar cortes de energia

intermitentes o prolongados, afectando la continuidad del suministro.

Incremento de Fallas Eléctricas: Se aumenta el riesgo de fallas multiples, incluyendo

cortocircuitos entre fases y entre fases y tierra.

Peligro de Incendios: La formacion de arcos eléctricos, debido a la falta de puesta a tierra, puede

desencadenar incendios.

Dificultad en la Localizacion de Averias: La deteccion y reparacion de fallas eléctricas se vuelve

mas compleja y prolongada.

Generacion de Tensiones Anormales: Se producen fluctuaciones y variaciones en la tension

eléctrica, afectando el funcionamiento de los equipos.

Sobretensiones en la Red Eléctrica: El sistema eléctrico se vuelve vulnerable a sobretensiones

que pueden dafar los equipos y poner en peligro a las personas.

Aumento de Costos: Los problemas mencionados anteriormente pueden generar gastos

adicionales por reparaciones, reemplazo de equipos y pérdida de productividad.
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3.3.4 Eficacia de la Conexién a Tierra en Areas de Atencién Critica Hospitalaria.

Las areas de atencidn critica, tales como las unidades de cuidados intensivos (UCI), las unidades de
cuidados coronarios, los laboratorios de cateterizacion y angiografia, las salas de parto y las salas de cirugia,
asi como otros espacios similares donde los pacientes son sometidos a procedimientos invasivos y
conectados a dispositivos electro médicos alimentados por la red eléctrica, requieren una conexion a tierra

altamente eficiente.

La eficacia de la conexion a tierra se evalia determinando que la diferencia de potencial entre dos
superficies metalicas expuestas en la proximidad del paciente no exceda los 20 mV, al medir a través de
una resistencia de 1000 ohmios. En consecuencia, la impedancia limite permitida entre dos superficies

conductoras expuestas no debe superar los 0.2 ohmios.

® ® o
:

4.—-—@
‘1*—-._@

N N

, v —
) T
Y

@ Barraje para paciente

@ Barraje para equipos de cuarto

@ Tierra de referencia

@ Barraje de equipo

D] @ E quipo portatil

@ Limpara
@' ® Maodulo de gas
ac=a ]'L|
\

@ @ J

w ™\ ¥
Los conductores de puesta a tierra de las T o
tuberias de circuitos alimentadores, no deben El'ei'::r'i':; EI':c;'i';l Nota:Todos los conductores deben
exceder el calibre del conductor de tierra del NORMAL ESENCIAL ser de cobre aislado de calibre
circuto alimentacior minimo o No. 10 AWG

Ilustracion 60 Puestas a tierra e interconexiones en el entorno de pacientes de cuidados criticos.
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3.5 Cableado eléctrico

3.5.1 Canalizado y Alambrados de sistemas de equipos esenciales, ramal critico y ramal de

vida.
Requerimientos de Alambrado.
Separacion de Otros Circuitos: El ramal de seguridad de la vida y ramal critico del sistema de emergencia

deberan ser mantenidos completamente independiente de otros alambrados y equipo, y éstos no deberan

estar en la misma canalizacion, cajas o gabinetes u otros alambrados.

El alambrado del ramal de seguridad de la vida y el ramal critico seran permitidos para ocupar las mismas

canalizacion, cajas o gabinetes de otros circuitos que no son parte del alambrado del ramal tal como sigue:

1). En los contornos del equipo de transferencia o

2). En las salidas o instalaciones de iluminacion de emergencia suministradas desde dos fuentes

3). En una caja en comin de unidn asociada a las salidas o instalaciones de iluminacion de emergencia

suministrada a partir de dos fuentes o

4). Por dos o mas circuitos de emergencia suministrados desde el mismo ramal. El alambrado del sistema
de equipos debera ser permitido a ocupar la misma canalizacion, cajas o gabinetes de otros circuitos que no
son parte del sistema de emergencia. Los circuitos Ramales de alambre multiple suministrados por un

mismo tablero (panelboard) seran permitidos segun la seccion 517-30 (C) (1) (4).

1. Sistema de Potencia Aislado: El sistema de potencia aislado instalado en cualquiera de las areas descritas
en las secciones 517-33 (A)(1) y 517-33 (A)(2); cada sistema deberd ser suministrado por un circuito

individual que no servira a otra carga.

2. Proteccion Mecanica del Sistema de Emergencia: El alambrado del sistema de emergencia de un hospital

sera mecanicamente protegido por la instalacion de una canalizacion de metal no flexible y sera alambrada
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con un cable tipo MI. El alambrado para los sistemas de emergencia hospitalarios requiere de proteccion
adicional que normalmente no es requerida en otras ocupaciones. Como método de alambrado para uso
hospitalario, en los sistemas de emergencias, inicamente es permitido cable no flexible Tipo MI para la
canalizacion metalica (Los circuitos de un sistema de emergencia incluyen los servicios, alimentadores y
circuitos ramales). Como es descrito en la seccion 517-31, un sistema de emergencia dentro de un hospital

consiste en el ramal de la seguridad de la vida y ramal critico.

Hay cinco excepciones en los requerimientos descritos anteriormente, €stos son:

Excepcion 1: Los cables de potencia flexibles para aplicaciones o en la utilizacion de equipos conectados

al sistema de emergencia no seran requeridos ni incluidos en la canalizacion.

Excepcion 2: Los circuitos secundarios de comunicacion, el transformador de potencia o los sistemas de
sefalizacion no seran requeridos en la canalizacion. La excepcion 2 puede ser exenta para la llamada de
enfermeras, los teléfonos y los circuitos de alarmas, siendo instalados en una canalizacion metalica. En los
circuitos secundarios de los sistemas de comunicacion y sefializacion no deberan requerir canalizaciones a

menos que sea especificado en la seccion 300-22.

Excepcion 3: Un tubo no metalico rigido sera permitido si los circuitos ramales no sirve a areas de cuidado
de pacientes y que no esté prohibido en ninguna secciéon del NEC. Excepcion 4: En donde exista un
revestimiento de concreto de no menos de 50 mm (2 pulgadas), un tubo no metalico rigido o un tubo

eléctrico no metalico, seran permitidos si el circuito ramal no es servido por el area de cuidado de pacientes.

Excepcion 4: La canalizacion de metal flexible y ensambles de cable seran permitidos para ser usados en
paredes médicas prefabricadas, mobiliario de oficina o cuando sea necesario para la conexion flexible de

un equipo.

3. Amperimetro: Debera montarse un amperimetro calibrado en un lugar visible del monitor de aislamiento
de linea para la corriente de peligro total del sistema (contribucion de la corriente de monitor mas la

corriente de falla) esta debera ser colocada en la posicion de “alarma encendida”; zona aproximadamente
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en la escala del centro. Los fusibles de proteccion del detector deben ser accesibles desde el frente del

tablero.

Si uno o ambos fusibles se funden, la luz verde de “seguridad” se debe apagar en el indicador. Excepcion:
El monitor de aislamiento de linea sera permitido ser una unidad compuesta, con una seccion de deteccion
cableada a una seccion separada del panel de exhibicion en la cual las funciones de la alarma o funciones
de prueba estén situadas. FPN: Es deseable colocar el amperimetro de tal forma que éste sea visible para el

personal en el area de anestesiologia.

3.5.2 Cableado eléctrico en areas de peligro.

Areas Peligrosas de Anestesiologia

1. Métodos de Alambrado: El alambrado sobre las areas de peligro referidas a la seccion 517-60, deberan
de ser instaladas en conductores de metal rigido, tuberias metalicas eléctricas, conductores de metal

intermedio, cable tipo MI o CA que emplea una funda de metal continua de gas y vaporizacion.

2. Recinto del Equipo: Instalar equipos que puedan producir arco, chispas o particulas calientes de metal,
tales como lamparas, apoyo de lamparas fijas, interruptores, generadores, motores u otros equipos que
tengan contacto deslizante deben estar totalmente encerrados o de ser construido para la prevencion de

escape de chispas o particulas de metal caliente.

Excepcion: Receptaculos montados sobre la pared y que se encuentren en areas peligrosas (clasificadas) en
locales con anestésicos inflamables, no deberan de ser requeridos para su encierro total o tener aberturas de

proteccion o defensas que prevengan la dispersion de particulas.

3.Luminarias (Accesorio de Iluminacion): Quirargicos y otros accesorios de iluminacién deberan de

ajustarse a la seccion 501-9(B).

Excepcion 1: Las limitaciones de temperatura de las superficies dispuestas en la seccion 501-9 (B) (2) no

deben aplicar.

204



Excepcion 2: Interruptores pendientes o integrales que estén localizados sobre y que no puedan bajarse a

las areas de peligro no se requerira que sean a prueba de explosion.

4. Sellos: Tipos de sellos aprobados seran provistos conforme a la seccion 505-5 y 501-5 (A) (4), debe

aplicar tanto para union horizontal como vertical de los locales (clasificados) peligrosos definidos.

5. Receptaculos y Conectores Accesorio: Receptaculos y conectores accesorio-localizados sobre areas de
peligro de anestesiologia deberan de clasificarse para el uso hospitalario, para servicios prescritos de
voltaje, frecuencia, clasificacién y nimeros de conductores con provision de un conductor para tierra. Estos
requerimientos deberan aplicarse a los receptaculos de 2 polos, 3 alambres de tipo aterrizados para una fase

del servicio AC de 120 AC nominal.

6. Receptaculo de 250 voltios y Conectores accesorio de 50 y 60 Amperios: Los receptaculos y conectores
de 250 voltios para conexiones de 50 — 60 Amperios ac para equipo médico de uso en areas peligrosas
(clasificadas) deben hacerse arreglo de tal forma los receptaculos de 60 amperios puedan aceptar conectores
de 50 o 60 amperios; los tomas de 50 amperios deben estar disefiados de tal forma que no acepten conectores
de 60 amperios. El conector debe ser de 2 polos, 3 alambres con un tercer contacto conectado al conductor

tierra aislado (tira verde o la rayada con verde y amarillo) del sistema eléctrico.

3.6 Sistema de iluminacion.

3.6.1 El Papel Fundamental de la Iluminacion en el Entorno Hospitalario

La creacion de un ambiente hospitalario armonioso es crucial para el bienestar de pacientes y personal

médico. En este contexto, la iluminacion, tanto natural como artificial, desempefia un papel esencial.

Impacto en la Salud y el Bienestar.
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La luz ejerce una influencia significativa en la salud visual, emocional y bioldgica de las personas. Una
iluminacion adecuada puede mejorar el rendimiento en las tareas, reducir la sensacion de fatiga y regular

hormonas, influyendo positivamente en el ritmo circadiano.

Consideraciones Energéticas.

Por otro lado, la iluminacion en hospitales representa un consumo energético considerable, lo que requiere

una gestion eficiente para minimizar el impacto ambiental y econémico.

La Iluminaciéon como Factor Clave en la Experiencia Hospitalaria

La iluminacion en hospitales y centros de salud ejerce una influencia considerable en las percepciones y
sensaciones de todos los usuarios, ya sean pacientes, profesionales de la salud o visitantes. Por esta razon,
se disefian proyectos de iluminacion personalizados para estas instalaciones, incorporando las ultimas
innovaciones y tecnologias disponibles. Ademas, se prioriza la maximizacion del aprovechamiento de la

luz natural en todas las areas hospitalarias.

La Influencia de la Iluminacién en la Recuperacion y Eficiencia Hospitalaria

Un disefio de iluminacién adecuado puede tener un impacto significativo en la recuperacion de los pacientes
y en la eficiencia del personal hospitalario. Al desarrollar un proyecto de iluminacion para un hospital o
centro médico, es esencial considerar las caracteristicas y requisitos especificos de cada area. Las diversas
tareas que se realizan en un entorno hospitalario exigen un tratamiento de iluminacion especializado,

adaptado a las necesidades de cada espacio.

3.6.2 Parametros de iluminacion segin Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA1-2014.

El nivel de iluminacion debe fijarse en funcion del tipo de tarea a realizar todo esto debidos a la agudeza o
exigencia visual que la tarea demande, aqui expresamos un concepto denominado iluminancia este concepto

es considerado en un area en dos planos el cual es el plano vertical y el plano horizontal.
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En el plano horizontal la iluminancia esta definida por el valor medio de la suma de puntos el numero de
minimo de puntos esta denominado por un indice de medicion local (k) y de la obtencion de un reparto o

distribucién cuadriculado simétrico.

Donde k es un nimero comprendido entre 1 y 10. A pesar de que se pueden obtener valores mayores de 10
con la férmula, no se consideran pues la diferencia entre usar diez o un nimero mayor en los calculos es

despreciable.

Este factor se puede calcular con la siguiente funcion matematica:
A
K=LX I X(L+4)

Donde:

L = Longitud del local

A = Anchura del local

H = Distancia del plano de trabajo a la luminaria

El niimero de puntos minimo es: K <1 =4 puntos K> 1y <2 =9 puntos K >2 y <3 =16 puntos K >3 =

25 puntos.

Cuando mencionamos puntos la norma se refiere a puntos de iluminacion o luminarias a instalar. En el
plano vertical la iluminancia media esta definida por el valor medio del sumatorio de puntos. El nimero
minimo de puntos a considerar serd funcion de la actividad a la que este dedicada la superficie y de la

obtencion de una distribucion en malla o cuadriculado o de la forma mas simétrica posible.
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Ilustracion 61 Modelo de 3D de planos de Luminaria y de trabajo.

Los parametros de iluminacion recomendados para instalaciones hospitalarias y centros de atencion medico

en la norma mexicana NOM-025-SSA-2014 establece que se deben cumplir los siguientes lineamientos:

i. Iluminacion General: La intensidad luminosa que se recomienda en un area general es del al menos 300
lux en areas de circulacion y 500 lux por lo minimo en areas de trabajo. Todo esto con una temperatura de

color de 4000 Kelvin para una iluminacién neutra y comoda.

ii. [luminacion de consultorios y salas de exdmenes: La intensidad luminosa para consultorios y salas de
examenes, se debe proporcionar una iluminacion de al menos 500 lux, con control de deslumbramiento de
evitarse el deslumbramiento en las superficies de trabajo y las pantallas de equipos médicos. Todo esto con

una temperatura de color de 6000 Kelvin para una iluminacioén neutra y comoda al ojo humano.

iii. lluminacion de dreas quirirgicas: La intensidad luminosa en areas quirurgicas debe de ser de al menos
1000 lux en la zona de trabajo, en este tipo de iluminacion también debemos considerar que sea una
iluminacién de alta calidad con estandares de iluminacion quirargica que proporcionen luz homogénea y

sin sombras.

iv. lluminacion de areas de trabajo clinico: La intensidad luminosa en areas de laboratorios clinicos,
farmacias y otras areas de trabajo clinico, se debe proporcionar una iluminaciéon adecuada segun las
actividades especificas realizadas, las luminancias de las paredes y techo. Estas deberian de ser al menos al

200 lux para la mayoria de las superficies.
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v. lluminacion de areas de pacientes: La intensidad luminosa en areas de pacientes se recomienda de al
menos de 200 lux como minimo para proporcionar un ambiente confortable, esta iluminacion debe
adaptarse o ser controlada para ajustar a la necesidad del paciente se deben instalar luminarias dimerizables

con su control de intensidad o dimmer.

La presencia de luminarias con fuentes de luz no apantalladas aumenta la fatiga visual y el estrés. Como
limite el paciente no debe estar expuesto a luminancias mayores de 750 cd/m2. La iluminacion directa causa
deslumbramiento directo al paciente y una falta de confort por el elevado contraste entre las paredes y el
techo, sin embargo, la iluminacion indirecta evita el deslumbramiento directo al paciente y crea contrastes

mas confortables.

Ilustracion 62 Luminaria de cabecera estacion de encamillado de paciente.
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Se recomienda instalar un control de la iluminacion al costado de la cama para que el paciente pueda
manipular segun su necesidad la iluminacion de cabecera de la cama que sea regulable de forma accesible

para el paciente un minimo de 300 lux es recomendado seria un confort.

vi. Iluminacion de areas de reconocimiento y vigilancia: La iluminacion para el reconocimiento y
tratamiento un minimo de 1000 lux es recomendado segtin la norma NOM, otra iluminacion esencial es la
iluminacién de vigilancia del paciente se recomienda que sea de 5 lux en la habitacion, para esta aplicacion

se sugiere usar luminarias empotradas en pared a una baja altura.

3.6.3 Iluminacién Optima para Salas de Rehabilitacién.

En las salas de rehabilitacion, la iluminacion juega un papel crucial en la promocion del bienestar emocional
del paciente, lo que a su vez puede aumentar su motivacion para participar activamente en los ejercicios de
rehabilitacion. Desde nuestra experiencia, recomendamos la implementacion de una iluminacion intermedia
de aproximadamente 300 lux, utilizando tonos neutros para crear un ambiente agradable y, sobre todo,

funcional.

3.6.4 Tluminaciéon Adecuada para Areas Administrativas y Oficinas Hospitalarias

En las areas administrativas y oficinas de hospitales, se requiere un nivel de iluminacion intermedio y
uniforme, idealmente alrededor de 500 lux, utilizando tonos neutros y luminarias de baja luminancia. Este
enfoque busca minimizar los reflejos en las pantallas de ordenadores y otros dispositivos electronicos

utilizados durante la jornada laboral.

3.6.4 Iluminacion Critica en Quirofanos: Precision y Adaptacion Visual

La luminaria para las mesas de operaciones puede ser desde 100,000 lux. Para evitar problemas de
adaptacion visual, es recomendable establecer dos niveles de iluminacion; uno de 2,000 lux en los
alrededores de la mesa de operaciones y otro de unos 1,000 lux en toda la sala. Los 2,000 lux de las cercanias

de la mesa se pueden conseguir con dos lineas de luminarias asimétricas a ambos lados de la mesa.
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La temperatura de color de las lamparas debe estar 4,000 k y 5,000 k para evitar una excesiva exposicion

de los tejidos el paciente calor, no debe exceder de 170 Im/W para asegurar una irradiancia de 600W/m2

para una iluminancia de 100,000 lux.

Mustracion 63 Quiréfano iluminado correctamente.

3.6.5 Iluminacion Adaptable en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)

En las salas de UCI, la optimizacion del entorno luminico es esencial para facilitar el trabajo del personal
médico. Para lograrlo, se recomienda la implementacion de un sistema de iluminacidon que permita ajustar

los niveles luminicos segun las necesidades especificas de cada situacion.

Se sugiere una iluminacion general de 100 lux para garantizar el confort visual en toda la sala. En el area
alrededor de la cama del paciente, se recomienda aumentar la intensidad a 300 lux para permitir una
evaluacion detallada del paciente. En situaciones de emergencia o durante examenes mas exhaustivos, se

puede incrementar la intensidad hasta 2000 lux.
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Tlustracion 64 UCI iluminada correctamente con luz limpia.
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CAPITULO #4: “Estudio de Normas y Estandares aplicados por medio de
organismos regulatorios del sector eléctrico para instalaciones eléctricas en

infraestructuras hospitalarias en El Salvador.

4.1 Visibilidad técnica sobre la demanda energética de la red de hospitales en

El Salvador.

Segtin los datos del mercado eléctrico el sector publico es un gran representante en la demanda de energia
del pais; el sector publico representa 6% consumo primario y estd muy cerca del 10% del consumo total de
la electricidad, en términos numéricos de la demanda del sector publico ,el 20% de la energia la consume
el instituto salvadorefo del seguro social(ISSS) y el 18% lo consume el ministerio de salud, lo cual nos
indica que el sector salud es un fuerte representante el sector eléctrico del pais por lo tanto se debe poner

mucha atencidn en todos los flancos que rodean el disefio y construccion de hospitales.

La red de hospitales nacionales de El Salvador se divide en tres niveles de atencion: hospitales nacionales

generales, hospitales nacionales regionales y hospitales nacionales especializados.

Hospitales Nacionales Generales: Son hospitales de primer nivel que brindan atencion ambulatoria y de
emergencia en las especialidades bésicas: medicina interna, cirugia general, pediatria y ginecoobstetricia
son los hospitales con mayor inversion y demanda con respecto a los servicios de la salud. Algunos

ejemplos son:
e Hospital Nacional de Chalchuapa
e Hospital Nacional de Ilobasco
e Hospital Nacional de Jiquilisco

e Hospital Nacional de La Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez"
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Hospital Nacional "Dr. Héctor Hernandez Flores" (San Francisco Gotera)
Hospital Nacional "Monsefior Oscar Arnulfo Romero y Galdamez" (Ciudad Barrios)

Hospital Nacional Dr. José Antonio Saldafia (San Marcos, San Salvador)

Hospitales Nacionales Regionales: Son hospitales de segundo nivel que ofrecen atencion especializada en

las cuatro especialidades basicas, ademas de atencion ambulatoria, emergencias y hospitalizacion. También

atienden a pacientes referidos de los hospitales nacionales generales de su area estos hospitales con respecto

a inversion y demanda son un poco mas limitados con respecto a los hospitales regionales. Algunos

ejemplos son:

Hospital Nacional Regional "San Juan de Dios", Santa Ana: Es el principal hospital de referencia

para la Region Occidental (Ahuachapan, Santa Ana, Sonsonate).

Hospital Nacional General "San Rafael", Santa Tecla, La Libertad: Aunque esta en La Libertad, su
cercania a San Salvador y su tamafio lo hacen un punto de referencia importante para la region

central.

Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel: Es el hospital mas grande y de mayor referencia

en la Region Oriental (San Miguel, Usulutan, Morazan, La Unioén).

Hospital Nacional "Santa Teresa", Zacatecoluca, La Paz: Es un centro importante para la region

Paracentral.

Hospital Nacional Rosales: Hospital de referencia nacional para multiples especialidades médicas

y quirargicas de alta complejidad.

Hospital Nacional de Nifios "Benjamin Bloom": Principal hospital pediatrico del pais.

Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez": Principal hospital especializado en

atencion a la mujer.
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e Hospital El Salvador: Aunque inicialmente concebido para la atencion de la pandemia, se ha

consolidado como un hospital de referencia para diversas atenciones.

A continuacion, se muestran los perfiles de demanda de potencia activa de algunos de los hospitales

principales de la red de hospitales.

4.1.1 Perfil de demanda eléctrica de El Hospital nacional Benjamin Bloom.

Perfil de subestacion #1 de 1125 kVA:

Hospital Bloom Subestacion 1125 KV A

Actha

Potencia

Ilustracion 65 Perfil de Demanda Potencia Actica subestacion #1 HNBB

Perfil de demanda de subestacion #2 de Hospital Nacional benjamin Bloom:

Hospital Bloom Subestacién 750 | kvA
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Tlustracion 66 Perfil de Demanda Potencia Actica subestacion #2 HNBB
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Del total de la energia eléctrica consumida en el hospital el 43.6% se consume en el sistema de

acondicionamiento ambiental del hospital, el 23.5% en el sistema de iluminacion, el 17.8% en motores de

equipos industriales y el restante 15.1% se consume entre equipos médicos, otras cargas, tales como equipos

de oficina y refrigeradores y perdidas eléctricas ademas se consume el 3.3% en equipos médicos.

lluminacion
23.5%

Equipo Otrog ;g/uupos
Médico oA
3.3%

Motores de

equipo |

industrial

17.8%

Pérdidas
eléctricas

4.6%

Aire
Acondicionado
W, 43.6%

Ilustracion 67 Balance energético de Hospital Nacional Benjamin Bloom.

4.1.2 Perfil de demanda eléctrica de El Hospital nacional de Santa Ana.

Perfil de demanda de subestacion #1 de Hospital Nacional de Santa Ana:

Activa (kw)

Potencia

Hospital

Santa

Ana

Subestacion 501 kVA

05/07/2012

l

06/07/2012

e,

07/07/2012 0B/07/2012

= Potencia

Activa

09/07/2012

10/07/2012 11/07/2012

Tlustracion 68 Perfil de Demanda Potencia Actica subestacion #1 HNSA
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Perfil de demanda de subestacion #2 de Hospital Nacional Santa Ana:

Hospital Santa Ana Subestacion 150 kVA

120

- TN

[kw)

=
EEUJ

28/05/2012  29/05/2012 3040572012 31/05/2012 OL/046/2012 02/046/2012 03/046/201%

= Potencia Activa 11

Tlustracion 69 Perfil de Demanda Potencia Actica subestacion #2 HNSA

Del total de la energia eléctrica consumida en el hospital nacional de Santa Ana, el 34.1% se consume en
el sistema de acondicionamiento ambiental del hospital, el 25.2% en el sistema de iluminacion, el 16.4%
en motores de equipos industriales y el restante 24.3% se consume entre equipos médicos, otras cargas,

tales como equipos de oficina y refrigeradores, y pérdidas eléctricas.

Equipo Médico Otros equipos o ..
Motores de g %}.6% 4.5% Pérdidas

equipo
industrial
16.4%

eléctricas
6.2%

Aire
Acondicionado
34.1%

lluminacion
25.2%

Ilustracion 70 Balance energético de Hospital Nacional de Santa Ana.
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4.1.4 Perfil de demanda eléctrica de El Hospital nacional de Sonsonate.

Perfil de demanda de subestacion #1 de Hospital Nacional Sonsonate:

Hospital  Sonsonate Subestacion 750

£ ; o
- 120 1
g |
£ 100 4
£ Mg oy
2 60
]
2 40
& 20

0

05/06/2012 06/06/2012 07/06/2012 08/06/2012

— Series1

Tlustracion 71 Perfil de Demanda Potencia Actica subestacion #1 HNS

Perfil de demanda de subestacion #2 de Hospital Nacional Sonsonate:

501
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140
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0
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—Potencia Activa Il

Tlustracion 72 Perfil de Demanda Potencia Actica subestacion #2 HNS

kVA

kVA

Del total de la energia eléctrica consumida en el hospital nacional de Sonsonate, el 44.4% se consume en

el sistema de acondicionamiento ambiental del hospital, el 22.2% en el sistema de iluminacion, el 8.2% en
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motores de equipos industriales y el restante 25.2% se consume entre equipos médicos, otras cargas, tales

como equipos de oficina y refrigeradores, y pérdidas eléctricas.

Motores de
equipo

industrial Equipo Médico

8.29 7.7%

lluminacion
22.2%

Otros equipos
12.3%

Pérdidas
eléctricas
5.2%

Aire
Acondicionado
44.4%

Ilustracion 73 Balance energético de Hospital Nacional de Sonsonate.

En los hospitales, el mayor consumo energético se concentra principalmente en los sistemas de aire
acondicionado y en la iluminacién. Esto se debe a que las instalaciones hospitalarias requieren condiciones
ambientales estrictamente controladas para garantizar la comodidad y seguridad de los pacientes, asi como
el correcto funcionamiento de equipos médicos sensibles. Asimismo, la iluminacidén debe ser constante,
eficiente y adecuada en todas las areas, lo que incrementa significativamente el uso de energia. Por tanto,
estos dos sistemas representan los principales focos de demanda energética dentro de los centros

hospitalarios.

Por esta razon, tanto el sistema de aire acondicionado como la iluminaciéon deben ser considerados con
especial atencion durante el disefio de ingenieria de una instalacion eléctrica hospitalaria. Su alta demanda
energética implica la necesidad de una planificacion detallada que garantice eficiencia, seguridad y
continuidad del servicio, especialmente en areas criticas. Un disefio adecuado no solo debe prever la
capacidad instalada necesaria, sino también incorporar soluciones tecnologicas que optimicen el consumo

y aseguren el cumplimiento de las normativas vigentes en el sector salud.
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4.1.5 Normativas técnicas autorizadas en El Salvador para el diseiio de instalaciones

electricas en Hospitales.

En la actualidad en nuestro pais no existe una norma soélida para estandarizar la seguridad y correcta
ejecucion de instalaciones eléctricas en hospitales o centros de atencion de salud. Las construcciones parten
de la consideracion de normas internacionales que son exigibles a los diferentes contratistas, sin embargo,
de parte del regulador no hay una definicion de una normativa que permita consolidar los aspectos

relevantes que deberian ser considerados a la hora del desarrollo de una construccion hospital aria.

Entendiendo todo esto, identificamos la necesidad de tener una guia técnica que determine como ejecutar
las diferentes instalaciones hospitalarias. Actualmente la Superintendencia General de Electricidad y
Telecomunicaciones (SIGET) ha autorizado las siguientes normas relacionadas a las instalaciones

eléctricas:
1. Norma de calidad del servicio para los sistemas de distribucion de energia eléctrica.
2. Estandares de construccion de lineas aéreas y sub terrenas de distribucion
3. Normas sobre conexiones y reconexiones del servicio eléctrico.

Asimismo, se ha adoptado en nuestro pais la norma internacional NFPA 70 o mejor conocida como NEC
(Codigo Nacional eléctrico). Los organismos de inspeccidén acreditados llamado OIA se encargan por
evaluar las conformidades o no conformidades de las instalaciones eléctricas en Media y Baja tension en
base las leyes vigentes en El Salvador. Estas nacieron en base a los Acuerdos No. 387-E-2018 y No. 169-
E-2021 de SIGET las cuales faculto a estos organismos mediante el Organismo Salvadorefio de

Acreditacion, en sus facultades como entes de inspeccion.

deles importante mencionar que actualmente el MINSAL considera una guia interna para la ejecucion de

proyectos que incluyan remodelacion o construccion de inmuebles hospitalarios en donde se exigen las
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siguientes normas: NEC (Codigo Nacional Eléctrico de los Estados Unidos), NFPA (Normas de la

Asociacion para la proteccion contra el fuego de los Estados Unidos ), NEMA, ASA, entre otras.

NORMATIVA DE REFERENCIA.

Reglamentos:

ANSI - American National Standard Institute.

ASHRAE - American Society of Heating, Refrigerating and air Conditioning Engineers.
ASME — The American Society of Mechanical Engineers.

AHRI - Air Conditioning Heating and Refrigeration Institute.
ASTM - American Society for Testing and Materials.

NFPA - National Fire Protection Association.

NSF - National Sanitation Foundation.

UL - Underwriters Laboratories Inc.

ASA - Asociacion Americana de Estindares. EEUU.

NPC - National Plumbing code.

AWG - American Wire Gauge.

ASA - American Standars Association.

UNE 60.204 — Asociacion Espanola de Normalizacion.

[SO 13849 -1: 2006 — Organizacion Internacional de Normalizacion.

NOM — 053 — SCFI — 2000 — Normas Oficiales Mexicanas.
National Electrical Code (NEC), o NFPA 70.
Normas:

ASHRAE Norma 52,1. Determinacion de eficiencia. Prueba mancha de polvo.

UL. Norma para filtro Clase I y Clase I1.

NFPA 90A - 2018, (National Fire Protection Agency): Standard for the Installation of Air-Conditioning and
Ventilating Systems.

En el cumplimiento de las buenas practicas y no solo del disefio de una instalacion eléctrica de tipo
hospitalario en la ejecucion también se deben respetar las normativas s primordiales de NEC (NFPA 70),
el cual en nuestro pais es un codigo obligatorio de cumplir en las diferentes etapas de una instalacion
eléctrica. Ademas, deben considerarse las normas NFPA 99 y IEC que son dedicadas en el buen disefio de
una instalacion eléctrica de tipo hospitalario. Cabe también mencionar la aplicacion de normas técnicas
como lo son las normas UL para calibracion o caracteristicas fisicas de materiales empleados en la

construccion de las instalaciones eléctricas.

Respecto a los organismos reguladores de las buenas practicas de disefio y construccion de una instalacion
eléctrica hospitalaria estos evaluan la aplicacion del codigo nacional eléctrico (NEC) , también
inspeccionan que se cumplan los diferentes acuerdos que dictamina la Superintendencia de Electricidad y

Telecomunicaciones (SIGET),.
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A continuacion, se presenta un caso de estudio de como se desarrollaron las instalaciones eléctricas de un

hospital en el pais:

Fuente primaria de energia(red).

La fuente de alimentacion de la red principal fue considerada como punto inicial, la construcciéon de una
linea de media tension subterraneas aplicando los estdndares de construccion de lineas subterranea de media
tension que determina la SIGET como lo son los tipos de pozo las especificaciones del canalizado,

sefializacion, etc.

Pozo
PMT-01

2 mlargo x2 m anch x
210mprofundo,
contapadera da concretd,

L 2.0 mlargo x 2.0m ancho x
2.10m profundo,
con tapadera de concrato

2.mlargo x 2mancho x

2.10m profundo

con tapadera de concreto
Pozo

PMT-02

Tlustracion 74 Linea de Media tension Aéreo-Sub terracea.
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Subestacion.

Como segundo punto la subestacion compacta con la configuracion Delta / Estrella de 300 kVA conforme
a la norma IEEE 602 y el NEC . En este caso la configuracion en estrella es aterrizada ya que la
configuracion en delta en el primario aisla toda corriente de falla posible generada en el lado de alta tension
y la conexion en estrella en el secundario nos ayuda a tener un sistema balanceado de cargas y una conexion

del neutro solida a tierra.

T1
Transformador tipo Pad - Mounted de 300
KVA, 3F, 60HZ, Delta primario 22,900 V,
secundario estrella 480/277V, frente muerto,
alimentacion en lazo, con Switch On - Off y
fusible tipo bayoneta, 5 taps +2.5%

Ix 21KV

o
S_AfgsRFf g mg E:)}* 1 3-XLPE 2 AWG (F) + THHN 5 = |
e AWG (N)
¢ T NS T, PVC oF" .
1

3x10A

WKV +1Tubo PVC @4" de restva =

Iustracion 75 Fuente principal de energia en proyecto en hospital .

Fuentes de energia de Respaldo.

Una de las fuentes alternas de respaldo del sistema eléctrico que alimenta la unidad de resonancia magnética
es un generador que funciona a través de la transmision de energia electromecanica de su eje impulsado
por combustion de combustible Diesel;las caracteristicas de este generador son: capacidad 300 kVA, modo
stand bye entrada inmediata en la ausencia del servicio eléctrico, 7 horas de autonomia en su tanque, con
silenciador grado hospitalario de 8 dB como lo estipula la norma IEEE 602, cumpliendo con el criterio que
la contaminacion auditiva por sistemas electromecanicos como lo son los generadores no debe ser mayor a

8 dB. En este proyecto puntual el generador cubre el 100% de la demanda por la complejidad del proyecto
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un sistema de resonancia magnético tiene que estar en emergencia el 100% de sus sistemas, como controles,

salas de operadores, salas de preparacion entre otras.

N

GEN
Generador 300KVA, 208V/120V
Trifasica 60 Hz, Stand By, Diesel
Tanque subase diesel 7 horas al
75% carga nominal galones, Cabina
intemperie atenuadora de ruido
grado critico

. ) IX[3H#20+1#2/0+1#4, @2-1/2"

Hustracion 76 Fuente de energia de emergencia en proyecto RM en hospital san juan de Dios

Como segunda fuente de respaldo tenemos un UPS de 160 kVA dimensionado para soportar la carga directa
del equipo de resonancia magnética en el diagrama unifilar esta representado por el nombre de tablero RV.
Este tablero alimenta el centro de enfriamiento de la resonancia crucial para su funcionamiento, un chiller
modular de agua destilada que enfria un compresor de helio y alimenta todos los sistemas eléctricos que
estan dentro y fuera de una jaula de Faraday que contiene la resonancia magnética.Estos sistemas nunca
pueden perder el suministro de energia eléctrica cumpliendo con el criterio de la norma NFPA y la norma
IEC 60364-7-710, siendo parte de la categoria vital o categoria I la cual el intervalo de duracién de una

interrupcion del sistema no debe exceder 0.5 segundos.
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| 250/3P

Caja Nema 1
400V; 30
UPS 160 KVA r 2x[3 #2/0 + 1 #2/0 ——— — 2x[3 #2/0 + 1 #2/0
, +1#4, 020" | | T +1#4, 02)4"]
L___ | Tablero
Resonancia
Magnetica

Iustracion 77 Fuente de energia ininterrumpida en proyecto RM en hospital san juan de Dios.

Como tercera fuente de alimentacion de emergencia tenemos un UPS de 3 KVA que alimenta los sistemas
de sefiales débiles, como lo son sistemas de deteccion de incendio, sistemas de perifoneo, sistemas de
internet como Acces Point, sistemas de camaras, controles de acceso y algunos toma corrientes dedicados
en areas de preparacion de pacientes y recepcion. Este disefio es en consecuencia de lo que establece la
norma [EEE 602 para el respaldo de los sistemas de sefiales débiles donde se hace mencion que para el
funcionamiento y seguridad del inmueble los sistemas de senales débiles son cruciales para poder mantener
la seguridad y funcionamiento de todos los demds sistemas los pueden garantizar vidas en muchos

escenarios de peligro.

UPS 3 KVA (19)

;K]. D’E 2#8+1#10, 91 ST - UPS

Hustracion 78 Fuente de energia ininterrumpida en proyecto RM en hospital san juan de Dios.
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Sistema de Transferencia.

En este sistema solo se cuenta con una transferencia automatica considerando el criterio de la categoria de
instalacion pequefia segun el Art 517 del NEC, sin embargo si consideramos la norma IEEE 602, esta
instalacién deberia contar como minimo con dos transferencias, ya que su subestaciéon o carga demanda

mas de 150 KVA,

Nor

3 Bornes \‘\C

por fase, & &
Neutro y tierra Em.

ITA

Interruptor de
Transferencia
Automatica
600A/3P,
480/277VAC (Y)

Hustracion 79 Transferencia automatica en proyecto RM en hospital san juan de Dios.
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Ilustracion 80 Resonancia Magnética en Hospital .
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Capitulo #5 Factibilidad de aplicacion de las normas de disefio para

instalaciones hospitalarias eléctricas de Latinoamérica en El Salvador.

5.1 Analisis comparativo de normas aplicabilidad Estratégica de Normativas
Eléctricas Internacionales en El Salvador para Infraestructura de Atencion
Médica.

Habiendo estudiado todas las normas presentadas en los capitulos anteriores, podemos hacer la siguiente
comparacion, considerando localmente los criterios 0 normas propias para la construccion de instalaciones
eléctricas hospitalarias, analizando dos escenarios basicos: uno categorizado normal y uno critico,
exponiendo las posibles carencias en el criterio aplicado localmente con la comparativa del contexto

internacional que estipulan las normas estudiadas en esta investigacion.

Al analizar un escenario tan simple como lo es la instalacion eléctrica de una habitacion de un paciente y
una instalacién no tan basica como lo es un area de quirdéfano mediante la aplicacion de las normas de
nuestro pais, evaluamos lo siguiente: mediante el Art.517 del NEC (cédigo vigente en nuestro pais NEC
2008), cada Cama o mesa de procedimientos médicos debe de contar con al menos § tomacorrientes y de
estos ocho tomacorrientes al menos uno debe pertenecer al sistema de emergencia y uno al sistema normal

del sistema eléctrico del hospital.

Para un quir6fano el NEC no menciona una guia especifica a considerar en esta area mas alla de los criterios
fundamentales como lo son que cada espacio debe contar con al menos un circuito de emergencia y un
circuito normal y una ruta solida de tierra para canalizar corrientes de falla mediante esta y no mediante los

usuarios del sistema.

Posteriormente, procedemos a analizar estos dos mismos escenarios, pero comparando criterios entre

normas internacionales
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Primero analicemos el escenario una habitacion de paciente un encamillado como se maneja en el lenguaje
hospitalario, que requisitos deber cumplir la instalacion eléctrica de esta area segun la norma NFPA 99,
como por primera diferencia lanorma NFPA clasifica a este escenario como area categoria III, que significa
esta categoria como se menciona mucho mas antes en el documento son todos aquellos sistemas de
instalacion en los que una falla no causa lesiones al pacientes o al personal médico o visitantes del hospital.
La norma dicta que en una habitacion o espacio categoria III deben de existir al menos 8 toma corrientes
que cumpla con la especificacion de grado hospitalario, una luminaria con respaldo de bateria, también
debe de existir presencia de los dos circuitos, como lo son del sistema esencial y el sistema no esencial estas
areas el sistema de suministro de energia de emergencia puede demorar hasta 15 segundo en entrar en
operacion el sistema electrogeno el cual representa el respaldo de energia en los sistemas involucrados en

estos espacios.

En el caso del quir6fano si podemos apreciar una diferencia considerable en los requerimientos que
demanda la norma NFPA 99, como principal caracteristica, esta area es categoria I en la zonificacion de la
norma, esto quiere decir que los sistemas de instalacion en los que una falla podria causar lesiones graves
o incluso la muerte a pacientes o personal médico. En estos casos la norma nos obliga que todos los sistemas
eléctricos deben pertenecer al ramal critico de vida ynunca debe perder la continuidad de suministro de
energia. Otro requerimiento que establece es que en una area de quir6fano deben existir como minimo 32
toma corrientes de grado hospitalario con sistema de puesta a tierra redundante, un tablero de aislamiento
que alimente a los circuitos derivados tomacorrientes y luminarias, un suelo conductivo que proteja a los
usuarios y al paciente de descargas por estatica, toma corrientes de tierra para equipos de pruebas como
Rayos X moviles, cauterizadores etc., ademas sugiere el manejo de una sistema de monitoreo de aislamiento
de linea (LIM), este sistema funciona para detectar toda corriente de fuga las cuales por lo general
provienen de los equipos. Cabe también mencionar que los sistemas de emergencia de estos espacios tienen
un tiempo de entrada son menores a 0.5 segundos. Esta reaccion tan pronta solo puede ser proporcionada

por un sistema ininterrumpido de alimentacion (SAI) o UPS.
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A continuacion, se muestran las diferencias entre los requerimientos del NEC y la norma NFPA 99 en el

escenario del quir6fano.

NEC Art 517 (NACIONAL EL SALVADOR)

NFPA 99 (INTERNACIONAL)

Carga Critica

Carga categoria | (vital)

32 toma corrientes (normales y emergencia)

32 toma corrientes

cddigos de colores rojo emergencia y blanco normal

cédigos de colores rojo emergencia y blanco normal,

cableado de fases naranjay café.

No posee sistema de alimentacion aislado.

Posee paneles especiales de aislamiento

Tiempos O&ptimos de respuestas del sistema de

emergencia, sujeto al tiempo de operacidn del ATS

Sistemas Ininterrumpidos de alimentacion con tiempos

de respuesta en cortes de menos 0.5 segundos.

Sistema de tierra convencional Tierra Neutro.

Sistema de Tierra aislada del sistema.

Tomas especiales de tierra.

Tomas especiales de tierra.

No define la instalacion de piso conductivo.

Sugiere uso de mecanismos de aislamiento de
descargas por estatica con el uso de pisos especiales

conductivos.

No hay monitoreo de corrientes de fuga.

Determina el uso de sistemas de monitoreo de
aislamiento de linea para evitar toda corriente de fuga

gue pueda representar un peligro para el paciente.

Con esta ejemplificacion podemos observar que ademas de los articulos del NEC que son obligatorias en

nuestro pais existen normas un poco mas especializadas para el disefio de las instalaciones eléctricas

hospitalarias.
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La norma NFPA muestra una muy clara diferencia en como abordar una instalacion eléctrica de un
quirdéfano , evidencia que no solo se debe mirar como una carga critica, sino que es una carga vital del ramal
de vida del sistema eléctrico del hospital. Otra diferencia importante es la forma en que la norma NFPA
considera los riesgos por corrientes de fuga o descargas por estatica, Garantizando la seguridad de los

usuarios.

Ahora estudiando de una forma globalizada de como se observan y afrontan los puntos claves de una
instalacion eléctrica de tipo hospitalaria, las normas estudiadas tienen un punto tinico y diferente una de la
otra de como tratan los diferentes escenarios y espacios de una edificacion de tipo hospitalaria, por lo que,

a continuacion realizamos una comparativa basica pero muy clara de estas normas partiendo de:

La norma NFPA 99 y el NEC Art. 517 son estandares estadounidenses que se complementan mutuamente,
la IEC 60364-7-710 es una norma internacional que se enfoca en la proteccion contra descargas eléctricas
y la continuidad del servicio en entornos médicos. La IEEE 602 ofrece directrices de disefio y operacion
para la seguridad del paciente y del personal. La principal diferencia radica en su alcance geografico y
enfoque: las normas estadounidenses son mas prescriptivas y detalladas para el disefio de circuitos y
sistemas de emergencia, mientras que la norma IEC es mas global y se centra en los requisitos de seguridad
eléctrica fundamentales, como los sistemas de aislamiento y la proteccion diferencial. En conjunto, el
analisis de estas normas revela las mejores practicas para garantizar un entorno hospitalario seguro y fiable,
subrayando la importancia de la redundancia, la proteccion de pacientes y la continuidad del suministro

eléctrico. El siguiente cuadro comparativo destaca las diferencias y similitudes clave entre normas.
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DESCRIPCION

Norma IEC-60364-7-710

NormaNFPA99

NEC(ART517)

|EEE602

ELSALVADOR

Aveas Hospitalareas/
Clasificacionde Riesgos

UbicacionMédica: Ubicacion
destinada parafines de diagndstico, tratamiento,
monitoreoyatencion de pacientes .
Grupo0(710.3.7):son aquellas areas donde no se

emplean equipos activos sobre el paciente.
Grupo1(710.3.8):donde el equipo médico
eléctrico o los sistemas médicos eléctricos estan
destinados aser utilizados externao
invasivamente en cualquier parte del paciente y
donde ladiscontinuidad del suministro eléctrico,
comola proteccion contra descargas eléctricas,
norepresenta unriesgo parala seguridad del
paciente.
Grupo2(710.3.9):La ubicacion médica donde se
utilizaran equipos o sistemas de equipo eléctrico
médico de formainvasiva, externaoinvasivaen
cualquier parte del paciente ydonde la
discontinuidad del suministro eléctrico, como
proteccion contra descargas eléctricas,
representa un riesgo para la seguridad del
paciente.

Categoria 1: Los sistt d

AreasE iales: Los centros médicos

enlos que unafalla podria causar lesiones
gavesoinclusolamuerte a pacientes,
personal médico o cualquier otra persona

dentro del hospital deben ser disefiados para cumplir con

los estandares.
Categoria 2: Los sistemas de instalacion enlos que una
falla podria causar lesiones menores a pacientes,
personal médicoo visitantes .

Categoria 3: los sistemas de lasinstalaciones enlos que la|

causell

fallade éstos no es probable g ionesalos

deatencion conenfermeras ycentros
de cuidados limitados con una capacidad
de 150 kVAo menos.
Areasde Cuidados Criticos: Cadacamade
paciente debe estar alimentada por al menos
dos circuitos ramales, uno o mas provenientes
del sistema de emergenciayunoomés del
sistema normal.
Ramal de Seguridad parala Vidaenérea

pacientes o personal médico, o cualquier otra persona
que labore o visite el hospital, pero que pueda causar
incomodidad al paciente.
Categoria4: estos sistemas notienen ninglinimpacto en
laatencion al paciente yno serian percibidos por las
personas en casode falla.

Lailuminaciénen pasillosy
éreascriticas es esencial por lotanto deben
instalarse yconectarse fuentes alternativas de
conexién de manera que en un plazo méximo de
10 segundo después de lainterrupcion del
suministroeléctrico.

Conexional Ramal Critico:Garantizamos
atreves de este el funcionamiento de los
equipos claves, después de lainterrupcion
lamentablemente muy normal en nuestro pais,
esteramal debe instalarse yconectarse la
fuente alternativa de alimentacion Gseael
generador conciertoretrasoen el iniciode
operacion, de manera que los equipos en este
ramal welva a operar autométicamente
después que el ramal paralavidaentre en
funcionamiento.

Clasificacion dela Carga:
Seguridad enareas criticas:

Disefio de circuitos para quiréfanos, salas de cuidados
intensivos yotras reas sensibles para asegurar que la
electricidad no ponga en peligro la vida de los pacientes.
Respaldode energia:

Implementacion de fuentes de energia de respaldo para
garantizar la continuidad de los sistemas criticos, como
los de ventilacion, iluminacion yequipos de diagndstico.

Seglinlanomenclatura local

los hospitales de el salvador estandivididos en dos;
tipos los cuales son hospitales de primer ysegundo
nivel

Sistemas de Energiade
Emergencia/
Esencial (EES)

Establece los requisitos para el suministro de
seguridad, que debe estar disponible en untiempo
definido para garantizar el funcionamiento de
equipos criticos en Locales de Grupo 2 (¢j.
sistemas de iluminacion de seguridad, equipos de
soportevital). Detallalostipos de fuentes de
energia de seguridad (generadores, baterias)ysu
capacidadytiempo de conmutacion.

Define yexige Sistemas Héctricos Esenciales (EES) con

mUiltiples ramas: Life Safety Branch (seguridad de vida),

Critical Branch (critica) y Equipment Branch (equipos).

Detallaqué cargas deben conectarse acadaramaylos
tiempos de transferencia.

Clarificalos requisitos de instalacion, pruebas y|
operacion de los Sstemas Béctricos
Esenciales (EES). Detallalas tres ramas (Life
Safety, Critical, Equipment) ylas cargas
permitidas yobligatorias para cada una, asi
comolos requisitos de los generadores yATS
(Automatic Transfer Switches).

Ofrece guias de disefio de sistemas de energia de
emergencia, incluyendo dimensionamiento de
generadores, configuracion de ATS, redundanciay
consideraciones de fiabilidad. Abordalacalidad dela
energia en los EESyla coordinacién de proteccion.

No existe ninguna norma local que clasifique los
sistemas energeticos de un hospital, pero sea
adoptado enlainformalidad los lienamientos
de normasinternaciones que dividen el sistema
electricoen sistemanomal noesencial yen
sistema critico esencial comolo hacen las normas
NFPA99y70NEC

Cableadoy Proteccionde
Circuitos

Establece requisitos parala seccion de los

conductores, la proteccién contra sobrecorriente

yla proteccion de circuitos de seguridad.

Promueve larobustezdel cableado para
minimizar fallas.

Define lostipos de cableado permitidos ylos requisitos de
proteccion contra sobrecorriente paralos circuit

que
qu

Detallalos métodos de cableado permitidos (gj.
enconduits los requisitos de

alimentan equipos criticos y éreas de cuidado de
pacientes, incluyendo circuitos branch especificos.

proteccion contra sobrecorriente, ylas
distancias entre tomacorrientes en éreas de
cuidado de pacientes. Incluye requisitos para
dispositivos de corriente residual (GFCI/RCD)

Proporciona recomendaciones sobre la seleccion de

conductores, aislamientos, dispositivos de protecciényla

coordinacion de proteccion para asegurar lafiabilidad yla

selectividad de los circuitos, minimizando el impacto de
lasfallas.

Se siguenlos metodos convencionales
de seleccion de conductores comoloson
seg(in ampacidad demanda o metodos del NEC

Sistema de PuestaaTierray
Proteccioncontra Choque

Mandata el sistema [T (aislado de tierra) para
Locales de Grupo 2. Esto permite una primera
fallaatierrasininterrupcion del suministroy
minimiza la corriente de fuga. Eige monitores de
aislamientoy union equipotencial suplementaria
parareducir las diferencias de potencial enel
areade paciente.

Predomina el uso de sistemas sdlidamente puestosa
tierra. Sinembargo, permite yregulalos Sistemas de
Alimentacion Aislada (IPS) en Locales de Procedimiento
Humedo (gj. quiréfanos) para reducir las corrientes de
fuga a niveles seguros ante un primer fallo. Enfatizala
puestaatierrade equipos.

Refuerza el uso de sistemas sélidamente
puestos atierraengeneral. Detallalos
requisitos de puesta atierra de equipos yunion
equipotencial en dreas de cuidado de
pacientes. Obligaa los Sistemas de Potencia
Aislada (IPS) para locales de procedimiento
himedoyespecificasuinstalaciony
monitorizacion.

Proporciona directrices avanzadas sobre el disefio de
sistemas de puesta a tierra para asegurar un entorno
eléctricamente seguroyminimizar el ruido eléctrico.
Discute las ventajas ydesventajas de los sistemas
solidamente puestos atierra vs. los sistemas [Tylos IPS.

Se siguenlos metodos convencionales
variado comolosonel art 250 del NEC
oalgunas guias de ingenieria mas avanzadas como
losonlanorma IEEE80

Mantenimientoy Pruebas

Exige pruebas iniciales y periodicas de los

sistemas eléctricos, especialmente del sistemalIT|

ylos equipos de suministro de seguridad, para
asegurar su correcto funcionamiento.

Establece requisitos de mantenimiento, inspecciony

pruebas para los sistemas eléctricos esenciales, los
sistemas de gases médicos, alarmas contraincendios,

etc. Sucumplimiento es clave parala acreditacion.

Detallalos requisitos de pruebasiniciales y
periédicas para los Sistemas Héctricos
Esenciales, los Sistemas de Potencia Aisladay
otros componentes criticos, asegurando que el
sistema se mantenga en dptimas condiciones.

Ofrece programas de mantenimiento preventivo
detallados para todos los componentes del sistema
eléctrico (generadores, UPS, transformadores, paneles,
etc.). También abordala gestién dela calidad dela
energiaylaresolucion de problemas.

No existe ningun protocolo
oguiade mantenimiento
deinstalciones electricas
hospitalarias.

Entes Regulatorios

En paises como colombia,mexicoy peru
lanorma IEC-60364-7-710 se adopto
osetoma comoreferenciaenla RETIE
(Regamiento Tecnicode Instalaciones
Bectricas), yleaNOM (Norma Oficial Mexicana).

En paises como EE UUlanorma base eslaNFPA99
paralaregulaciones de seguridad de hospitales yclinicas
que deben de cumplir las directrices CMS
(Centers for Medicare & Medical Service)

S partimos que en nuestro pais tenemos
como adopcion el NEC como una guia de
normas validas para el disefio de instalaciones
electricasengeneral, el Art 517 del NEC
esunanorma que tiene aplicacion rigor
enNuestro Pais como B Salvador.

Buenouna guiacomola IEEE602
no puede ser considerada como un ente regulatorio
si no.como unaasociacion profesional global que
desarrolla estandares, unanorma como esta
complementa
codigos que si son obligatorios como el NEC.

En nuestro pais en ente regulatorioo
super intendente como SIGET, atravez
delos OlA (organismos de inspeccion
acreditados), hace una pequefia supevicion
bien general eninstalcione electricas,
peroeninstalaciones electricas hospitalarias
serequiere aplicar o seguir unanorma o guia
mas solida ydedicada para este tipode

instalciones.

Tabla 8 Comparativa de normas técnicas NEC, IEC, NFPA99, IEEE 602
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5.2 Limitaciones y desafios de aplicacion.

5.2.1 Aplicabilidad de normas y estindares internacionales en la construccion de

instalaciones eléctricas hospitalarias en el salvador.

En nuestro pais, no deberia ser una opcion la aplicabilidad de normas internacionales para la construccion
de instalaciones eléctricas, considerando el repentino incremento de las inversiones en sistema de salud
publica por lo que debe de existir una obligatoriedad en las maneras méas ordenadas, seguras y eficientes
de ejecutar este tipo de obras. Posterior a la evaluacion de las normas y considerando su aplicacion en el
pais se concluye que deberian ser consideradas la norma NFPA 99 y la norma IEC-60364-7-710 con de
obligatorio cumplimiento ya que son cruciales para evitar cometer errores en la ejecucion de nuevas obras,

los cuales pueden traducirse facilmente en perdida de materiales o en casos severos de vidas humanas.

Como uno de los fundamentos a favor de estas normas podemos ver lo que es la clasificacion de los espacios
médicos, todo esto con el objetivo de hacer mas eficiente la gestion del recurso eléctrico, es decir saber
distribuir la capacidad de suministro de energia de emergencia en areas comunes o areas categoria III que
seglin la norma NFPA 99 son areas que las interrupciones del suministro eléctrico no representan ningin

riesgo para la vida del paciente.

También se considerara los tiempos de reaccion y autonomia de las fuentes de emergencia como lo estipula
la norma IEC-60364-7-710, esta norma nos muestra los niveles de criticidad de las areas en la respuesta de

los sistemas de emergencia:

e C(lase A, este nivel estipula la continuidad permanente del sistema eléctrico por tiempo definido

segun la importancia de la carga.

e C(Clase C, en este nivel se puede tolerar una breve interrupcién del suministro eléctrico 0.5 segundos
con un respaldo de autonomia de 3 h por la fuente de emergencia que alimenta el circuito de

emergencia.
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Mostramos esto para dar a entender que no todas las cargas se pueden observar de una manera de igual
condicion ya que no podemos afirmar la comparativa de la instalacion eléctrica de una unidad de cuidados
intensivos a la sala de fisioterapia de un hospital claramente, el paciente no se encuentra en condiciones

similares.

Todo esto representa que en una instalacién eléctrica hospitalaria, los equipos médicos son cargas eléctricas
de muy alta complejidad tecnoldgica, que deben ser considerados de acuerdo a las caracteristicas

particulares de casa zona a la que pertenecen.

Con relacion ala distribucion eléctrica eficiente del sistema eléctrico es un punto crucial en el disefio de una
instalacion eléctrica hospitalaria, por ejemplo en la norma NFPA se toma a bien separar el sistema eléctrico
en partes, como lo son el sistema ramal esencial, sistema ramal critico, sistema no esencial y el sistema de
equipos, todo esto para la gestion eficiente de las cargas eléctricas del sistema, optimizando cada parte de
la arquitectura del sistema eléctrico segun la importancia de su utilizacion, garantizamos también el buen
funcionamiento de los equipos eléctricos médicos, los cuales son importantes en el tratamiento o estudio

de los usuarios o pacientes del hospital.

Por eso hacemos hincapié la mejora de los sistemas constructivos de estas instalaciones en nuestro pais,
adoptando las guias internacionales como lo son la Norma NFPA 99 y la norma IEC 60364-7-710 que
después de la evaluacion mostrada son una excelente guia practica de ingenieria para instalaciones
eléctricas hospitalaria y que consideran cada detalle desde la subestacion hasta la carga o usuario final ,
evaluando multiples aspectos en la seguridad primordial del usuario y garantizando la vida y bienestar de

los pacientes.

5.2.2 Desafios Fundamentales en la Implementacion de Normativas Eléctricas Avanzadas en El

Salvador para el Sector Salud

Los verdaderos desafios en la adopcion de normas o estandares internacionales en nuestro pais pueden

ser:en primer lugar el impacto econdmico, cuando mencionamos economia hablamos de presupuesto
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disponible para la ejecucion de una instalacion eléctrica tipo hospitalaria que demanda un incremento
significativo en los costos de materiales y equipos. Es importante mencionar que cuando hablamos de
materiales y equipos debemos considerar equipos de repuesto que no se encuentran facilmente y que han
sido disefiados especificamente para su uso de acuerdo a las caracteristicas propias de donde sera instalado.
Asimismo, En segundo lugar, , lo cual la seleccion de mano de obra calificada incide directamente en los
costosya que demanda personal calificado y con experiencia en la construccion de este tipo de instalaciones

y que podria convertirse en un elemento escaso de encontrar en el mercado actual..

5.2.3 La Brecha por superar: déficit técnico de Recursos Humanos

La comprension profunda de los principios que sustentan, por ejemplo, la coordinacion de proteccion
selectiva en sistemas de distribucion hospitalaria (segun IEEE 602), el diagndstico y la mitigacion de
problemas de calidad de energia (armonicos, flicker, transitorios) en redes hospitalarias, o la interpretacion
y respuesta a las alarmas de monitores de aislamiento en sistemas IT, son habilidades que van mas alla de

la formacion eléctrica general.

Existe una brecha considerable e innegable en la formacion especializada en disefio eléctrico para entornos
criticos como hospitales, también criteriosa para la supervision de instalaciones bajo estandares especificos
como lo son las normas estudiadas en este documento y, ademas en el mantenimiento preventivo y

predictivo de equipos sofisticados que se emplean en las instalaciones eléctricas hospitalarias.

Esta deficiencia en la capacidad técnica no solo dificulta el disefio y la implementacion inicial eficiente,
sino que también compromete la sostenibilidad y la fiabilidad a largo plazo de las instalaciones de este tipo,
ya que un mantenimiento inadecuado puede anular los beneficios de un disefio robusto bien ejecutado y

dejar pasar fallas latentes que comprometan la seguridad de los usuarios.

5.2.4. Las Limitaciones de la Cadena de Suministro y la Logistica de Componentes Criticos

Un desafio practico y recurrente en El Salvador es la disponibilidad y el acceso a los equipos y componentes

eléctricos especializados requeridos por estas normativas internacionales. La cadena de suministro local y
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regional puede carecer de la capacidad para proporcionar de manera eficiente y econémica elementos como
transformadores de aislamiento hospitalarios con blindaje electrostatico, monitores de aislamiento con las
caracteristicas de seguridad requeridas por la IEC, unidades de distribucion de potencia (PDU) con
multiples puntos de tierra aislados, interruptores automaticos de falla a tierra de alta sensibilidad
(GFCI/RCDs) de grado hospitalario, o sistemas avanzados de supresion de transcientes de voltaje (SPD).
La importacion de estos componentes no solo incurre en costos adicionales significativos debido a aranceles
y fletes, sino que también introduce retrasos logisticos que pueden paralizar proyectos o forzar la adopcion
de soluciones alternativas menos 6ptimas. Esta dependencia de la importacion y la limitada estandarizacion
en el mercado local complican la planificacion, ejecucion y, fundamentalmente, el mantenimiento y la

disponibilidad de repuestos a lo largo de la vida util de las instalaciones.

5.2.5 Coherencia Regulatoria y Capacidad de Supervision e Inspeccion

Aunque el Codigo Eléctrico de El Salvador se deriva del NEC, la integracién y armonizacidén con otras
normativas como la [EC 60364-7-710 y las recomendaciones de la IEEE 602 presentan retos significativos

en el marco regulatorio y la capacidad de supervision.

La coexistencia de un codigo nacional predominantemente basado en el sistema solidamente aterrizado
(como el NEC) con la aspiracion de implementar sistemas IT (de la IEC) en areas criticas puede generar
ambigiiedad en la interpretacion y la aplicacion de las normativas vigentes. La falta de una legislacion clara
y unificada que especifique la jerarquia o la complementariedad de estos estindares puede llevar a
discrepancias en el disefio y la inspeccion. Ademas, la capacidad técnica y los recursos de las entidades
reguladoras e inspectoras en El Salvador para supervisar de manera efectiva el cumplimiento de estos
estandares complejos (ej. verificar la funcionalidad de los monitores de aislamiento, la coordinaciéon de
proteccion de los EES, o la calidad de la energia) pueden ser limitados. Esta insuficiencia en la fiscalizacion
y la aplicacion consistente puede, en Ultima instancia, socavar los objetivos de seguridad y fiabilidad

perseguidos por la adopcion de estas normas.
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5.3 Experiencias de éxito en la region

5.3.1 Normas NOM “Normas Oficiales Mexicanas”

Cada una de estas normas estd enfocada en prevenir el riesgo de electrocucion e incendios que pongan en
riesgo la vida humana. En base a esto, la NOM-001-SEDE-2012 tiene el apartado 517, donde explica

detalladamente las normas que un lugar de atencion médica debe cumplir.

Meéxico es un referente en la region, entre 2022 y 2023, invirtieron 18.5 millones de pesos mexicanos en
infraestructura y 27 millones en equipos médicos, esto lleva al gobierno mexicano a la urgente necesidad
de normalizar y regular las construcciones y, mas concisamente, aquellas criticas como las de salud, donde
una pequeiia descarga eléctrica proveniente de una corriente de fuga puede acabar con una vida en

situaciones de alta vulnerabilidad como lo es el quiréfano.

El gobierno mexicano ha normado y regulado el sistema eléctrico, permitiendo homogeneizar y controlar

de mejor manera las instalaciones eléctricas, tanto hospitalarias como generales, para reducir los riesgos.

Dentro de esta infraestructura, el suministro de energia eléctrica se clasifica como un componente critico
debido a su papel insustituible en la operacion diaria de cualquier instalacion de salud. Cualquier
debilitamiento o interrupcion de este suministro representa una amenaza directa y grave para la seguridad
del paciente, la integridad de los tratamientos, y la capacidad de los cuidadores y profesionales de la salud

para desempeiiar sus funciones, evaluemos los veneficios normados por México en el articulo 517:

v Establece un calibre de conductor en relacion con la corriente, un espaciamiento de conductor y

protecciones adecuadas a la corriente.

v Establece lineamientos sobre salas de uso especial como quirdfanos o salas de cateterismo y las

precauciones que se deben tener en relacion con la red de tierra y a los equipos dentro de la sala.
v' Establece los fundamentos de las trasferencias y las caracteristicas para &mbitos eléctricos.

v’ Establece lineamientos sobre plantas eléctricas.
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v Genera los criterios de disefio en relacion con el aislamiento y a los equipos IT que protegen al

paciente.

Entre otros.

Aricula B10 fireas paligrosas [dasiicadas) espacificas

Articula 511 Estacionamientos comerciales, falleres de senicio y de reparacidn de vehiculos
aulomotores

Arficula 513 Hangares para asronaves

Arfcula 514 Gasalineras y esfaciones de servicio

Arlicula 818 Planlas de almacenamienlo de combuslibles

Aricula B16 Procasas de aplicaddn por recado, inmersidn y recubrimienio

Aricula B17 Insialaciones en establacimienios de stenddn de la salud

Aricula B18 Lugares de reunitn

Ariculn 520 Teslros, dress de audiencia en anes y estudios de televisidn, dreas de aclsacion y
lugares similanas

Aricula 22 Sisbemas de conlrol para parques pemanenies de diversiones

Aricula 525 Alraccianes mdviles, droos, ferias v eventas similanes

Aricula B30 Estudios de cine, tebavisian y lugares simikanes

Ariicula G40 Cabinas de proyeccidn de cine

Aricula B45 Edificios predabricad cs

Arfcula B4T Consinucciones agricolas

Arlicula 50 Casas mavikes, casas prefabricadas y esladanamientos de casas miviles

Iustracion 81 Apartado 517 Norma NOM 001

Normativas Aplicadas en Estados Unidos.

Estados Unidos posee un sistema normativo robusto, la OSHA establece estandares que son utilizados tanto

dentro como fuera del pais como referente de seguridad:

La NFPA con su articulo 517 afianza especificaciones eléctricas, tomando también como apoyo la
NFPA 99 para completar apartados no contemplados, clasificando categorias (1,2,3 y 4), asignado
areas de ampliacion y estableciendo requisitos eléctricos como el UPS, la tierra equipotencial, la
proteccion de sobre corriente ente otros. Gracias a el articulo 517.13 que determina la red a tierra

de equipos criticos buscando disminuir la diferencia de potencial y micros descargas los riesgos del
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posible microshock se reducen considerablemente, el articulo 517.32, 517.33 y 517.34 da los
lineamientos basicos de los ramales que nos guian para el disefio del sistema eléctrico permitiendo

distribuir la energia eléctrica de la manera mas optima en caso de emergencias, entre otros articulos.

e LaIEC 60601-1 es una de las normas principales para dispositivos, por lo tanto, los disefiadores
estadounidenses se basan en esta para garantizar el rendimiento de estos en situaciones de falla,
evaluando y gestionando riesgos eléctricos ene quipos. El capitulo 4 de la normativa nos detalla las
diferentes gestiones de riesgo para que posteriormente en el capitulo 8 derivemos en un buen
sistema de protecciones eléctricas para los pacientes definiendo clases y tipos de aplicaciones para
requisitos de aislamiento, esto permite ser mds eficientes en la deteccion y proteccion temprana de

posibles fallas antes de afectar al paciente.

e FDA monitorea los problemas de los dispositivos médicos con el MDR, detectando problemas de

rendimiento y seguridad y la TJC suple como una institucion acreditada para producir estandares.

5.3.2 Normativas técnicas suramericanas.

Norma Técnica Peruana (NTP).

La normativa peruana enfocada en instalaciones eléctricas hospitalarias , en su composicion principal esta
basada en numero uno el Codigo Nacional de Electricidad (CNE) este co6digo no debe confundirse con el
codigo universal que la mayoria conocemos es distinto con criterios propios desarrollados con la realidad
energética que el propio pais posee, ademas esta mina norma técnica se apropia de otras normas NTP las
cuales la complementan, pero en su objetivo principal la norma que toma como su base principal es la
norma internacional IEC 60364-7-710 . Estas normativas establecen los requisitos para el disefio,
instalacion y funcionamiento seguro de las instalaciones eléctricas en establecimientos de salud, incluyendo

aspectos como la seguridad eléctrica, sistemas de emergencia y puesta a tierra.

También es importante mencionar que las normas técnicas peruanas que complementa esta norma principal

son la NTP-370.310, se enfoca en la seguridad de las instalaciones eléctricas en edificaciones y acciones
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para el mantenimiento periddico. La NTP 370.053: es una norma técnica que trata sobre la eleccion e
instalacion de materiales eléctricos, puesta a tierra y conductores de proteccion. Ahora bien, la norma
EM.010se refiere a instalaciones eléctricas interiores, incluyendo aspectos como el suministro de energia

de emergencia.

Norma Técnica Colombiana (NTC).

En Colombia la guia principal para instalaciones eléctricas hospitalarias este fundamentado en el
Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas (RETIE) y la Norma Técnica Colombiana 2050 (NTC
2050), también conocido como el cddigo eléctrico colombiano. El RETIE menciona los requisitos minimos
de seguridad para las instalaciones eléctricas mientras que la norma técnica colombiana basada
principalmente en el NEC proporciona todos los fundamentos técnicos y de seguridad un poco mas

especificos en instalaciones eléctricas hospitalarias.

El RETIE es una regulacion obligatoria que busca proteger a las personas, el medio ambiente y los bienes
de los riesgos asociados al uso de la electricidad muy en general. Dentro del RETIE, especificamente el
articulo 28.3.2, y en la NTC 2050, especificamente el articulo 517, se encuentran los lineamientos para las

instalaciones eléctricas hospitalarias.

La NTC 2050 abarca diversos aspectos de las instalaciones eléctricas, incluyendo: Sistemas de alimentacion
dedicados, se establecen requisitos para la acometida, distribucion y sistemas de respaldo eléctrico,
denominacion de areas criticas o no criticas donde interactian muchos tipos de cargas. Se enfatiza la
necesidad de sistemas aislados en areas como quirdfanos y unidades de cuidados intensivos, segun lo
establecido en normas como la NFPA 99, también sistemas de puesta a tierra. Se detallan los requerimientos
para la puesta a tierra equipotencial y la limitacion de corriente en derivaciones, también prioriza equipos
especiales médicos, Se deben considerar las normas internacionales y NTC aplicables para los equipos

médicos, como las series IEC 60601 y las normas UL.
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En conclusion, en Colombia es de caracter obligatorio el uso del RETIE y la NTC 2050 para la ejecucion
tanto como en el disefio y construccion de instalaciones eléctricas hospitalarias, una ventaja de estos dos
estandares obligatorios es que periddicamente se encuentran en reformas para mantenerlos lo mas
actualizado posible para generar un avance positivo en las buenas practicas de instalaciones eléctricas

hospitalarias.

5.3.3 Aplicabilidad de Buenas Practicas de normas internacionales en El Salvador.

Las instalaciones de atencion médica en El Salvador enfrentan riesgos eléctricos muy similares a los de
Meéxico. Esto se debe a la naturaleza universal de los procedimientos médicos, los equipos y las
vulnerabilidades de los pacientes. Los efectos fisiologicos de la corriente eléctrica son constantes,
independientemente de la ubicacion geografica. Los desafios de garantizar un suministro de energia
ininterrumpido y prevenir micro choques en cuidados criticos y mitigar los riesgos de incendio no son

exclusivos de México, sino que son fundamentales para cualquier sistema de atencion médica en ¢l mundo.

La implementacion en El Salvador de una norma técnica nacional inspirada en codigos internacionales que
ya han probado su eficiencia en otros paises, como la NFPA 70 y la IEC-60364-7-710 que dio a luz la
NOM-001-SEDE-2012 de México cuyos resultados son innegables. Adoptar esta misma estrategia
permitiria a nuestro pais evitar los desafios comunes de la implementacion desde cero, beneficiandose de
soluciones ya validadas por afios de experiencia y analisis de incidentes a nivel global; esto es, un "atajo"

seguro que nos aleja del costoso y peligroso camino del ensayo y error.

Una normativa nacional basada en este modelo traerd consigo multitud de beneficios, entre ellos
incrementar la seguridad para pacientes y personal al establecer un marco legalmente exigible o adaptado
a nuestros pais que protege contra peligros eléctricos unicos en hospitales, como el micro-choque y las
interrupciones en sistemas de soporte vital, sino que también reduciria de manera considerable el riesgo por

costos imprevistos debido a la necesidad de solventar el problema, solo debemos exigir que las instalacion
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y mantenimiento sean los adecuados y asi se minimiza la incidencia de fallas eléctricas y los dafios a

equipos, previniendo perdidas incalculables tanto en vidas como en dinero.

Un punto fundamental del porqué de una norma propia es la claridad del marco regulatorio a cumplir

estableciendo puntos de seguridad a seguir y facilitando las inspecciones de OIA.

Las estadisticas de incidentes relacionados a percances relacionados con electrocucion en el sistema
hospitalario en México, asi como en Latinoamérica en general pueden ser dificiles de obtener debido a la
falta de documentacion en nuestra region, pero los principios universales de seguridad eléctrica y las
vulnerabilidades documentadas de los pacientes en entornos de atencién médica subrayan la necesidad de
tales regulaciones. Para El Salvador, el desarrollo de su propia norma técnica nacional para instalaciones
eléctricas hospitalarias, tomando como base las lecciones aprendidas en otros paises y adaptando marco lo
probado como la NOM-001-SEDE-2012 de México, representa un paso fundamental hacia la salvaguarda
de sus ciudadanos, la garantia de la continuidad de los servicios médicos vitales y el mantenimiento de los

mas altos estandares de atencion al paciente.
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Conclusiones

A lo largo de esta investigacion, con el estudio minucioso de las normas y codigos esenciales que
interactian en las instalaciones eléctricas hospitalarias, se demuestra que la adopcion y
permanencia de un estandar como la Normas NFPA 99 y el Codigo NEC 2008 y la guia de
ingenieria como la IEEE 602 daria como resultado una sélida base regulatoria de este tipo de
instalaciones eléctricas y garantizando la eficiencia y seguridad para esta area.

Al hacer una revision sobre los estandares existentes en nuestro pais orientados a instalaciones
eléctricas hospitalarias, encontramos que no existe una norma orientada especificamente a las
instalaciones eléctricas hospitalarias. El regulador solo hace de obligatorio cumplimiento las
normas generales para las instalaciones eléctricas sin excepciones.

Existen diferentes fallas sistematicas que pueden ocasionar riesgos claros a la vida del paciente y
el personal médico como los son los riesgos de electrocucion que mostramos sus dos tipos como lo
son los Microshock y Macroshock; de no corregirse o tomarse enserio estos riesgos, podrian derivar
en eventos adversos con graves consecuencias para la vida y la integridad fisica de los pacientes y

el personal.

Se estudiaron las diferentes etapas que constituyen un sistema eléctrico hospitalario disefiado con
base a normas y guias de ingenieria internacionales, Estas normas denominan cada uno de los
ambientes de un hospital segun su funcionamiento, agrupando en tres grupos las cargas como lo
son las cargas criticas o ramal de vida, cargas importantes esenciales y las cargas no esenciales.
Resaltando los tiempos de interrupcion del suministro eléctrico y como este impacta en cada uno
de los grupos, lo que con lleva que los disefios de las instalaciones prioricen y separa en las cargas

importantes de las no tan importantes.
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Recomendaciones

A partir del estudio de Normas para el disefio de instalaciones eléctricas se recomienda lo siguiente:

1. La adopcion de normas especificas como las normas IEC 60364-7-710 y la norma NFPA 99 para
instalaciones eléctricas hospitalarias con el objetivo de identificar las necesidades tinicas y fundamentales
de cada area de un hospital, considerando los riesgos para el usuario como para el personal médico que

hace uso de estos sistemas, no perdiendo el objetivo primordial la seguridad y eficiencia de las instalaciones.

2. Que el regulador elabore una norma para futuros proyectos de construccion de hospitales, exigiendo su

aplicacion por medio del Organismo de Inspeccion y Acreditacion

3. La incorporacion del disefio de instalaciones eléctricas hospitalarias en las diferentes materias que
contemplan el plan de estudio de la carrera de ingenieria eléctrica, por medio del estudio de las normas
internaciones Todo esto con el fin de preparar profesionales para trabajar en la industria hospitalaria
aprendiendo practicas modernas y adquiriendo criterios muy so6lidos de ingenieria, que son fundamentales

en este entorno.
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