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Resumen

La Planificacion e Instalacion de Equipamiento
Médico en las Areas Criticas de los
Establecimientos de Salud en el Ecuador es muy
critica pues no existen normas que las regulen.
Hasta aqui lo que se acostumbra es tomar en forma
arbitraria las recomendaciones dadas por varios
paises, tanto de Norte América como de Europa, las
mismas que varian de acuerdo a su desarrollo
tecnolégico y politicas locales de tipo social y
economico. Este trabajo analiza los criterios y
recomendaciones de disefio que existen para las
Unidades de Terapia Intensiva (UTIL) vy
Quir6fanos (C.Q.C.), asi como también identifica
las normas existentes referentes a Seguridad
Eléctrica que deben existir en estas Unidades, con
el objetivo de producir una guia de instalacion que
pueda ser adoptada en nuestro medio, proponiendo
disefios y recomendaciones adaptados a nuestra
realidad, como fruto de la investigacion y trabajo
realizado durante varios afios en estas areas criticas
por parte de su autor.

Palabras clave:

Diseiio de U.TIL y C.Q.C.; Bioingenieria;
Ingenieria Biomédica; Normas Hospitalarias.

Abstract

Planning and Installation of Medical Equipment in
Intensive Care Units and Surgery Rooms in
Ecuador is critical for there is no norms to be
followed. So far, it has been a practice to take at
will the recommendations given from several
countries, including North America and Europe.
which tend to be adjusted according to their
particular technical development and social and
economic local policies. This work analyses the
design criteria and recommendations available for
Intensive Therapy Units and Surgery Rooms, as
well as identifies the existing norms related to
Electrical Security used within these units. The
main the aim of this work is to produce an
installation guide that can be adopted in our own
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media. This guide includes designs and
recommendations adapted to our particular reality,
as a result of the research and actual work done
within these critical areas by the author for several
years.

Introduccion

La falta de normas que regulen toda la actividad
relacionada con la instalacion, puesta en marcha y
mantenimiento de equipo hospitalario es muy
preocupante, a tal punto que este problema a
merecido la atencion de foros internacionales, en
los que los organismos de regulacion regional y
expertos internacionales, que se han dedicado al
estudio de esta problematica, han planteado sus
ponencias tendientes a establecer normas vy
recomendaciones que regulen esta actividad. Y es
que la probabilidad de daiio a un paciente por la
aplicacion de los equipos médicos, fuera de las
normas de seguridad, es alta. Otro aspecto que debe
considerarse ha sido muy bien resumido por
Joseph DuBovy quien afirma: “Un instrumento
Biomédico esta diseiiado para cumplir con un
minimo de requerimientos de seguridad. Cuando ¢l
equipo envejece, los componenies de proteccion
también lo hacen. Cuando existe una fallu de
seguridad, el equipo se convierte en peligroso para
el paciente, médicos y personal auxiliar. Las
pruebas periodicas y la inspeccion de los sisiemas
de tierra de proteccion es de vital importancia para
la seguridad del paciente. tanto como las pruebas a
los equipos médicos mismo . [ ']

Esta dolorosa realidad es mas alarmante todavia si
no se las adopta en las areas criticas de un hospital.
como por ejemplo las areas de U.T.I. y Quirdfanos

(C.Q.C).
Fundamentos tedricos

En un Hospital Tipo existen muchas areas
funcionales, pero, este trabajo se centra alrededor
de dos a las que conviene definirlas
adecuadamente:

#= Unidad de Terapia Intensiva (U.T.1.): es una
unidad séptica en la que se mantiene la vida dcl
paciente (frecuentemente adulto o de una edad
mayor a un neonato) de forma asistida mientras
dure su recuperacion. El paciente ingresado en esta
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arca, por si solo, no puede generar su ciclo vital de
una forma normal, debe recibir ayuda para, por
ejemplo. respirar con la ayuda de un ventiludor
volumdétrico, su orina es extraida mediante sondas
conectadas a succiones del tipo gastrointestinal, o
general para drenar si ha salido de una cirugia, o
succionar sus secreciones emitidas de forma
inconsciente. Deben ser monitorizados
continuamente todos sus parametros tales como
senal EC'G, respiracion, temperatura, presion
arterial mvasiva (IBP - Invasive Blood Pressure) o
no invasiva (NIBP — Non Invasive Blood Pressure),
Oximetria de pulso, Caphnografia, Gasto cardiaco,
se le aplicaran shocks eléctricos mediante un
desfibriludor si el caso lo requiere, recibira
asistencia para compensar su presion arterial
mediante farmacos o ayuda de un Sistema de Balon
Intraortico (1ABP — Intraortic Balloon Pump).

s Centro Quirtrgico Central (C.Q.C.): El término
Quirdtanos es un término utilizado frecuentemente
por su facilidad y rapidez de pronunciacion,
relacionandolo con su concepto antiguo: sin
embargo, en la actualidad, se ha cambiado este
término por uno mas general que abarca el conjunto
de necesidades multidisciplinarias que permiten el
funcionamiento de lo que ahora se denomina:
Centro Quirargico Central (C.Q.C.).

El C.Q.C. es por tanto el conjunto de Quirofanos de
las  distintas  especialidades que  permiten
basicamente realizar intervenciones para limpiar.
corregir, extirpar o transferir organos. Un quirdfano
es un area séptica a la cual se accedera unicamente
con ropa estéril. Existen varios tipos de quiréfanos
de acuerdo a la especialidad para la que esté
disenado; sin embargo, su estructura general y
equipamiento basico no difiere entre éstos. En un
Quirofano, el paciente estd solamente de transito
mientras dure su cirugia, durante la cual estara
conectado a varios equipos de monitoreo y/o
asistencia de soporte de vida, mantencion de
narcosis. ayudas visuales quirlrgicas, etc. Ll
C.Q.C. cuenta también con equipos adicionales
(conjunto de varias necesidades
multidisciplinarias) necesarios para su
funcionamiento que permiten la optimizacion de
sus funciones.

L.os conceptos que se llegan a emitir aqui se
relacionan a estas areas, pero muchas de ellas bien
pueden aplicarse para otras areas criticas (que
contribuyen, por su funcion misma, enviando sus
pacientes a las dos supracitadas) y no criticas de un
hospital.

Consideraciones de Seguridad Eléctrica en las
Instalaciones de U.T.l. y C.Q.C.

La Scguridad Lléctrica en las Instalaciones
Hospitalarias es una necesidad que debe ofrecer al
paciente, médicos y personal circundante de las
Areas Médicas una confiabilidad en el uso vy
operacion de los Equipos Médicos. Para conseguir
este objetivo existen normas y recomendaciones
que deben seguirse muy estrictamente, las mismas
que se resumen a continuacion (una referencia mas
amplia de éstas se puede encontrar en la tesis del
mismo nombre y del mismo autor)

Pardmetros de Seguridad Eléctrica

Bajo la mayoria de circunstancias, la piel seca sin
rasgufios o heridas limita el flujo de la corriente a
través del cuerpo dentro de niveles de seguridad.

Se presenta en la Tabla 1 una escala de valores
posibles de resistencia de contacto. Se debe notar
que la resistencia que presenta la parte interna del
cuerpo (es decir en condiciones de cirugia) es la
mas baja de la tabla.

Tabla 1. Valores de resistencia de contacto.

SUPERFICIES DE MANOS
O PIES
Resist | Superf Zonas Superf Zonas Diversas
() | Expu Secas Expu. | humedas | condiciones
{em’) (em’) practicas
20M Guantes de
goma. tacones
o de goma. suelas
10M Madera seca
™M Hormigon  por |
encima del
suelo
S00 KN (130 cm’)
Hormigon  sobre
el suelo
200 K Tocando
un  objeto
con el dedo
100 K 13 Suela de piel
seca
SOK Coger T
cable con ia
mano
20K 6.5 1.3 | Tocando un 1
Rodear un objeto con
cable el dedo
10 K 13 [Con el Rodear un | Suela de pel
dedo. cable con humeda.
S K 20 Cogiendo 65 el dedo
alicates.
2K 33 Tocar con 13
la palma
1 K 97 Mano 33 Coger Horrmigén
cogiendo alicates con | mojado sobre el
tuberia 1%" la palma de | suelo (130 cm?)
la mano
500 194 97 Mano Parte interna del
Dos manos cogiendo cuerpo
en tuberia tuberia 1"
200 de 1% 1 90 Mano
sumergida
100 388 | Pe
sumergido
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Resumiendo, suele ser practica com(n considerar
que la resistencia del cuerpo humano, en zonas
secas ¢s de [.500Q2 y en zonas hiimedas de 500€2.

En la Tabla 2 se muestra un resumen de los efectos
fisiologicos del paso de la corriente (en funcion de
intensidad y duracion del estimulo) en el organismo
humano como respuesta a un choque eléctrico
determinado.

Tabla 2. Relacion entre los valores Intensidad-

tiempo y consecuencias del choque
eléctrico.
Intensidad Duracitn del Efectos fisiologicos en el
eficaz a $0-60 chogue cuerpo humano.
Hz (mA). eléctrico. i
0-1 Independiente Umbral de percepcion. no
existe electrocucion.
1 135 Independiente Variable hasta tetanizacion.
Imposibilidad de soltarse.
15 25 Minutos Contraccion de brazos.
Dificultad de  respiracion.
Aumento de presion arterial.
Limite de tolerancia
25 - 50 Segundos a | lrregularidades cardiacas.
minutos Aumento de presion arterial.
Fuerte efecto de tetanizacion.
Inconsciencia. Aparece
tibrilacion ventricular.
Menos  de  unj No existe fibrilacion
ciclo cardiaco ventricular  Arritmia. Choque
30 200 fuerte.  Fuerte  contraccion
muscular respiratoria.
Mas de un ciclo | Fibrilacion  ventricular  FI
cardiaco intclo de  la clectrocucion
25 a 30 segundos | independiente de la fase del
ciclo cardiaco  Inconsciencia.
Marcas visibies.
Menos  de un| Fibrilacién  ventricular |l
ciclo cardiaco inicio  de la clectrocucton
Mais de 200 depende de la fase del ciclo
cardiaco Iniciacion de
fibrilacion  solo  en  fase
sensitiva Inconsciencia
Marcas visibles.
Mas de un ciclo | Paro cardiaco  reversible
cardiaco Inconsciencia. Marcas
visibles Quemaduras

De todas las consecuencias posibles, las mas graves
son aquellas que son irreversibles. La
irreversabilidad vendra condicionada al riempo de
aplicacion del paso de la corriente por el cuerpo, y
puede resultar en asfixia. fibrilacion ventricular y
quemaduras. Cientificos dirigidos por Dalziel,
lograron determinar que el valor de la intensidad,
para la cual se podria presentar fibrilacion
ventricular viene dada por la ecuacion|']:

[ = K [mA]
T

Siendo: K. una constante que depende directamente
del peso del cuerpo,

DA ~ R
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T, el tiempo de paso de corriente expresado
en segundos.

Llegandose a determinar estadisticamente que para
valores superiores a:

116

=" [mA]

podian producir fibrilacion ventricular en el cuerpo
humano. '

La comprobacion experimental de esta funcion
corroboro la observacion de diversos valores para
hombres y mujeres (marcada por la diferencia de
resistencia entre hombres y mujeres), para
corrientes alternas y continuas y para frecuencias
industriales, caseras, de ambientes médicos y altas
frecuencias. La Tabla 3 resume los valores
obtenidos por Dalziel y su equipo, para el caso de
reacciones del organismo humano a ciertos
estimulos eléctricos:

Tabla 3. Efectos cuantitativos de la corriente
eléctrica en humanos.

Intensidad en mA
Corriente Corricente alterna
continua
50 - 60 Hz 10.000 Hz
Efectos Hom | Muj) [Ham | Muj | Hom | Mu; |
l.igera sensacion en {a mano i 06 047 03 7 N
Umbral de percepcion S22 3500 071 1277 18
Choque indoloro sin pérdida del| 9 6 187 127 17111
control muscular
Choque doloroso sin pérdida del 621»4] 9 ~ 55 371
i control muscular
1 Choque doloroso erave.[ 76. {51 16 10| 75 [ 30
i contraccion muscular y
+ dificultad de respiracion
Iibrilacion ventricular eventual | 901 60 |23 15 94 | 63
Chogques de 3 seg. 500|500 [100 [ 100 | — ] -
Choques de corta duracion (t en| "] - FT65/[ 165/ - --
segundos) ¢ {
Fuertes sobretensiones 30| S0* (136136 ~— | -
* *

| ¥ energia en vatios-seg

Los valores se refieren a un macroshock: es decir.
electricidad aplicada externamente.

Los valores obtenidos indican que:
Intensidad limite oypes = 16 MA

Intensidad limite ;e = 10.5 mA

Por prevencion se sitlan estos valores en:

Intensidad limite ;e = 9 MA
Intensidad limite 00, = 6 MA
Los procedimientos médicos usualmente

transgreden las seguridades naturales del paciente.
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En un quiréfano, por ejemplo, el paciente esta
recubierto normalmente de sangre y/o solucion
salina. En una U.T.L, la resistencia de la piel es
deliberadamente bajada con gel para el uso de
electrodos. El monitoreo cardiaco involucra la
aplicacion de electrodos en la zona mas cercana al
corazon, de tal forma que una corriente de falla de
un equipo puede fluir a través del miocardio de una
forma peligrosa. La cateterizacion cardiaca es
normalmente  ejecutada con  catéteres  no
conductivos, pero durante el proceso pueden ser
llenados con medios conductivos como reactivos
angiograficos o guias metalicas.

No es real el hablar de valores de intensidad
peligrosa sino se acompaia del término tiempo de
paso. El conjunto ligado de valores Intensidad-
tiempo es el que determina realmente la gravedad
de las consecuencias. A continuacion, se indican los
efectos de la corriente eléctrica en el organismo
humano sobre la base de la propuesta de la norma
espaiiola U.N.E. 20.572. En la Figura 1 se muestra
el paso de la corriente eléctrica alterna de 50 Hz a
través de las extremidades del cuerpo humano en
pacientes adultos, sanos, con capacidad de reaccion
normal a los estimulos exteriores y medidos con la
corriente eléctrica aplicada en sus extremidades.
con peso superior a 50 Kg.
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Figura 1. Efectos del paso de la corriente
eléctrica alterna.

Se puede observar en la figura mencionada las
siguientes zonas definidas:

= SRR EE S J AT ELA VALENAR

| Zona No: @: No aparece ninguna reaccion. Esta zona es vélida hasta los 0.5 mA
{500 pA), y no depende del tiempo de duracion del estimulo.

i
;

* Zona No. @: La corriente se hace sensible, produciendo cosquilleo ¢ incluso
dolor. El paciente puede soltar atn los electrodos. En la mayoria
de casos no se espera ningim efecto fisiopatologico. En esta sona

! ya se tiene una dependencia del tiempo de aplicacion del estimulo.

! a partir de los TOmA hasta los 900mA sin que se salga de la cutva.

lo que significa que para el margen superior no sea el tiempo de

aplicacion de esa corriente mayor a 10ms (milisegundos). Se debe
observar que a partir de esta zona el paciente puede tener
dificultades en soltar los electrodos.

durante 10ms: hasta aproximadainente 42mA (0.042 A) durante

fibrilacién ventricular, pero es posible para algunos casos.

Zona No. @: Los limites superiores de esta-zona-son de 1250mA (1.25 A)

10s (segundos). ‘Habitualmente no se presenta ningun riespo de

{ Zona No. @: Existe alto riesgo de fibrilacién ventricular (50%) asi como de

asfixia. Los limites superiores estan en 3000mA (3A) durante .

10ms y 130mA (0.13A) durante 10s.

Zona No. @: El riesgo de fibrilacion ventricular es superior al 50%, y se van
agravando los efectos a medida que se va incrementando la

quemaduras, shock y posible muerte.

H
f intensidad de Ia corriente de forma lineal; pueden haber grandes |
|
i

Por otro lado, los efectos de la corriente eléctrica
continua pueden producir a veces daiios, incluso a
muy bajos valores. La aplicacion experimental de la
corriente continua ha sido usada para producir
trombosis arterial en animales, principio aplicado
por Sawyer hace dos décadas. En un reporte mas
actual se reportaron quemaduras cutaneas en un
paciente expuesto a una fuente de 14V de corriente
continua durante un procedimiento quirirgico. Se
atribuyo este hecho al efecto electrolitico. Similares
dafios han sido reportados aun a 3V. De otra parte,
el umbral de fibrilacion para corriente continua es
aparentemente algo mayor que para corriente
alterna. Se afirma que en igualdad de tension e
intensidad las corrientes continuas son menos
peligrosas en una proporcion de 5 veces menos que
las alternas.

En cuanto a la corriente eléctrica alterna de alta
frecuencia que antiguamente se afirmaba que era
inocua, ha sido reportada que es capaz de provocar
lesiones hemorragicas en la valvula mitral. A muy
alta densidad. es también conocido que induce
fibrilacion ventricular.

Aunque el riesgo de interrupcion de la energia
eléctrica de los equipos de soporte de vida no es un
shock peligroso, es una consideracion vital de
disefo. Si existe un retardo de mas de 10s hasta que
entre en funcionamiento el generador, la falla de un
respirador, monitor, desfibrilador u otro equipo de
soporte de vida puede ser fatal.

Siempre se debe tener en mente que ¢l ambiente
hospitalario no es para personas sanas como las
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descritas en los parametros de la Figura 1, y que
esta situacion cambia notablemente tanto en
individuos en condiciones de inferioridad fisica o
con  capacidad  de reaccion  disminuida
(anestesiados, atados, sometidos a farmacos
narcotizantes, etc.) o con electrodos (o dispositivos
que pueden considerarse como tal) introducidos en
su organismo y en especial los catéteres cardiacos.
Asi. investigadores han determinado que corrientes
del orden de 10mA aplicadas directamente al
corazon durante 30ms o precediendo al maximo de
la onda T del ECG (durante la repolarizacion del
corazon), pueden producir fibrilacion ventricular.

Se concluye por tanto que es importante conocer
los niveles, potenciales condiciones peligrosas y
medidas preventivas como un requisito para evitar
la incidencia de corrientes eléctricas nocivas no
deseadas que por su intensidad y duracion pueda
suponer un riesgo para los pacientes, médicos y
personal auxiliar que interviene en esta funcion.

L.as medidas preventivas que se pueden adoptar
para obtener este objetivo, son englobadas en tres
grupos:

#* Medidas referentes a Equipos Electromédicos.

Los equipos deberan ser disefiados de manera tal
que el riesgo de shock eléctrico en uso normal o en
condiciones anormales de primera falla sea lo
menos probable posible. Para conseguir esto, se
debera considerar:

* Prevenir los contactos entre el cuerpo del
paciente, médicos o personal auxiliar. con
partes que sean o puedan ser activas eléctricas.

* Restriccion de los voltajes o corrientes que

puedan circular entre partes accesibles y tierra.

No hay que olvidar que con respecto al grado de
proteccion y de acuerdo a su campo de aplicacion
en los pacientes, los equipos electromédicos. para
sus requerimientos minimos de disefo vy
construccion, se clasifican:

* Tipo de proteccion contra descargas eléctricas:
Tipo I, I, Il y equipos alimentados por una
fuente de energia interna (bateria).

* Grado de proteccion contra descargas eléctricas,
puede ser: Grado B (Body), Grado BF (Body
Floating) y Grado CF (Cardiac Floating).

[.a Tabla 4 resume los valores admitidos en los
grados mencionados.
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Tabla 4. Valores admisibles de corrientes de
fuga (en mA) de equipos en pacientes.

Grado CF
CNInF
0.5 -

Corriente de fuga a tierra a
través de una Resistencia de
1000 Ohmios
Corriente  de
proteccién
Corriente sin fuga a través del
paciente

Voltaje principal en partesdel| - 5 - - - -
equipo que sin  ser de
aplicacion estdn destinadas a
recibir voltajes o corrientes de
las seiiales

Igual que 1a condicién anterior| - - - 5
siendo dispositivo de
aplicacion

Corriente auxiliar sobre el
paciente

fuga de la 0.01

0.1

0.01

0.05

0.0l -} 001 - - -

Donde . CN:  Condicion Normal
lera. F- Condicion de primera falla

Una manera optima de medir estas corrientes de
fuga producidas por los equipos electromédicos, ya
sea en su instalacion, o cuando se realicen los
programas de mantenimiento preventivo o luego de
un mantenimiento correctivo (reparacion) es
mediante el uso de un medidor de corrientes de
fuga (Leakage current tester). Un ejemplo del
mismo se muestra en la Figura 2.

Figura 2. Medidor de corrientes de fuga.

Este instrumento digital debe ser capaz de probar la
continuidad del cable de tierra y medir las fugas de
ambas lineas de alimentacién a tierra, bajo
condiciones de plena carga. con un porcentaje del
5% de exactitud. Debe proporcionar medidas
directas y estar equipado con rango automatico de
escalasde 0 a 10puA, de 0 a 0.1mA y 0 a ImA: para
mediciones en sistemas aislados o solamente
aterrizados. Se debe tener muy en claro esta
diferencia al momento de las mediciones, pues se
estaria dafiando al equipo en caso de confusion al
conectar los dos sistemas de alimentacion eléctrica.
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Tabla 5. Valores tipicos de corrientes de fuga de
equipos electromédicos.

Lampara cielitica (un | brazo) 75-175
I.ampara cielitica (dos brazos) 300 - 400
Lampara auxiliar portatil 10 - 100
Negatoscopio simple 50 — 150
Electrobisturi 100 — 300
Bomba de succion 50 — 125
Monitor de signos vitales (1 canal) 30-200
Monitor de signos vitales ( 8 canales) 275 - 350
Bomba de circulacién extracorporea 350 - 450
Monitor/desfibrilador 50 - 125
Equipo de Rayos X movil (descarga por 30- 50
condensador)

Equipo de Rayos X mavil (208 VAC — 300 | 300 - 600
mA)

Respirador electronico presion positiva 100 - 150
Unidad de hipo-hiper termia 125 --175
Electrocardiograto de 1 canal 80 - 200

Los valores de la Tabla 5 son para conexion de los
equipos a sistemas aislados, medidos en equipos
médicos nuevos (valores inferiores del rango) y con
cables de alimentacion razonablemente cortos (los
que vienen en los equipos, es decir 3 m).

% Medidas referentes a la instalacion eléctrica en
baja tension que deben existir en los ambientes

donde se conectaran estos Equipos

Electromédicos.

Se denomina instalacidon eléctrica en baja
tensiéon en ambientes de uso médico, a toda

combinacion de equipo eléctrico interconectado en
este ambiente previsto para suministrar esa energia
o para funcionar con ella. Una parte de esta
instalacion puede estar en las cercanias del
paciente. originando diferencias de potencial que
puedan inducir corrientes excesivas a través del
paciente y que deben ser evitadas. Para solucionar
este problema se puede plantear la alternativa de
que la conexion a tierra del equipo esté conectada al
de la instalacion, pero existe una desventaja, y es
que en caso de un defecto en el aislamiento de los
circuitos que estan conectados directamente a las
redes de suministro, la corriente de falla que se
produce puede causar una caida considerable de
voltaje en el conductor de proteccion a tierra de
estos circuitos. Recordar que en el diseio de
equipos médicos se contempla la fongitud y calibre
del cable de proteccion de tierra para asegurar un
camino optimo de las corrientes de falla, y no se

puede disminuir esta diferencia de voltaje
aumentando la seccion de los conductores de
proteccion.  Se  pueden tener alternativas para
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solucionar este inconveniente: bien reduciendo la
duracion de la corriente de falla a tierra por medio
de dispositivos especiales o el uso de un sistema de
suministro de energia que esté aislado de tierra.

Existen recomendaciones que estan siendo
articuladas por la Comisién Electrotécnica
Internacional en una serie de normas (Normas de la
Comision Electrotécnica Internacional, en
Comision Técnica 62 (Subcomité 62A).), algunas
recogidas por la legislacion Europea y que en su
parte esencial se resumen a continuacion,
mencionando la parte mas importante aplicable:

® Norma P-0. Uso no médico.

Esta norma tiene que ver con el conjunto de
medidas aplicables a los recintos de uso no médico,
por lo tanto son las que estan especificadas en el
reglamento de baja tension.

® Norma P-1. Red de tierras para proteccion.

El uso de esta norma se sugiere en todos los
ambientes de un Hospital, formado por ambientes
de uso médico. descritos en la Tabla 6. Sus
exigencias  corresponden a la  normativa
correspondiente al reglamento de baja tension, con
la adicién de un sistema de tierras para proteccion.

Tabla 6. Medidas de proteccion para diferentes
ambientes de uso médico.

Medidas de proteccion

AMBIENTES DE USO MEDICO | P1 | P2 |
| Proceso de datos M]|O O
2 Salas de masaje M| O )
3 Laboratorios M]O O
4 Locales de lavado M[X 0O
5 Enfermeria M]O 0O
6 ECG, EEG. ENG M| X X 3)
7 Endoscopia M [ X XT0O §)
8 Examen y tratamiento M| O X |0 O
9 Sala de labor M X X 10 O
10 Esterilizacion M| O X O
11 Urologifa (no quiréfano) M1 X X O
12 Radioterapia y radiologia | M | X X 9]
(comoen 2]y en 24)

13 Hidroterapia M X X o]0
14 Fisioterapia M X X|o O
15 Anestesia MIXTOTIX X O
16 Quirofanos M| XTTO][X[|X O
17 Preparacion de enfermos [ M| X | O [ Xi | X §)
18 Quirdfanos para yesos M X XX 0
19 Quirdfanos para curacién | M | X | O [ Xy | X O
20 Quirdfanos de emergencia | M | X X |TX O
21 Cateterizacion cardiaca MIX | X[X[|X 0
22 Terapia Intensiva MIXTO[X]X O
23 Reconocimientos MIXTOTX|X O
24 Examen Angiografico MIXTO[X]X O
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Donde : M = medidas obligadas
X = medidas aconsejadas
O = medidas adicionales, cuya adopcion puede
ser aconsejable
X| = unicamente para equipos descritos en 7 y 8

Esta tierra de proteccion debe tener las siguientes
caracteristicas: en un lugar del edificio,
generalmente en su planta inferior, se dispondra de
una barra colectora de tierras (malla) conectada con
la toma general de tierra del edificio, la misma que
agrupara todos los conductores secundarios de
dicha red; las partes metalicas de agua, gas,
desagiies, redes de vapor, y demas instalaciones; la
estructura metalica del edificio y red metalica de la
cimentacion; el neutro del secundario de la camara
de transformacion cuando no sea aislado. La
impedancia del conductor que une esta barra
colectora y el punto protegido por tierra no debera
exceder de 0.2 Q (ohmios). siempre que la corriente
protegida por los dispositivos protectores para
sobreintensidades no sea superior a 16 A. Si excede

esta cantidad, se debera multiplicar por un
coeficiente[']:
3 4
llim

Donde Ilim: Sobreintensidad limitada. Pero en
ningun caso la impedancia del conductor debera
ser mayor a 0.2Q. De esta forma se irata de
limitar los voltajes de contacto a 24V como
maximo, entre distintos puntos conductores de la
instalacion, que es el fundamental objeto de esta
norma.

El calculo de la malla de tierra de una instalacion
de una U.T.1,, de un C.Q.C. o de cualquier area de
un Hospital, debera tomar en cuenta:

FI Impedancia total del conductor < 0.2Q.

= Considerar las distancias exactas hasta al area a
calcular el sistema de tierras de proteccion.

Si el calibre del conductor calculado cumple con
esta condicion, analizar si éste es fisicamente
implementable. Si se esta en el caso en que se ha
calculado un calibre de conductor muy grueso
que sera muy costoso o impracticable su
instalacion, replantear el recorrido fisico para
acortar distancias o, en su defecto, realizar una
malla de tierras mas cerca.

Sl

Normalmente un sistema de tierras para proteccion
de una U.T.L., un C.Q.C. o un area similar, que no
tenga excesiva carga, se la puede realizar con
conductores #12 AWG, #10 AWG o #8 AWG. Este
concepto es muy importante debido a su aplicacién
en los equipos médicos ya que, el conductor verde
de tierra que viene con los equipos médicos (o
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verde con amarillo en otros), previenen de los
potenciales estaticos que pueden provenir de las
cajas metalicas de los mismos equipos. Si estas
partes no estan adecuadamente aterrizadas, la carga
estatica podria acumularse de tal forma y cantidad
que su descarga podria producir hasta una chispa,
siendo perjudicial al paciente y hasta al personal
auxiliar que lo atiende. Este conductor de tierra
también provee un camino para las corrientes de
fuga, ocasionadas por los efectos capacitivos o
inductivos de los componentes propios de un
equipo médico.

Figura 3. Camino de las corrientes de fuga en
condicion de fallo en una cama eléctrica.

La norma NFPA S6A prohibe el uso de adaptadores
y cables de extension a pesar de su uso muy
frecuente en los hospitales en la actualidad. El uso
de un cable de extension en un area de pacientes
(U.TI o0 C.Q.C), frecuentemente es el responsable
de peligros eléctricos. Aunque éste proporciona
flexibilidad y movilidad a mayores distancias en la
conexion de varios equipos electromédicos, su
abuso en la mayoria de casos es imprudente. ya que
produce interferencias en el trafico normal de un
quirdfano o U.T L., los equipos pasan por sobre éste
arrollandolo, o estan situados en los pisos mojados.
Si un quir6fano o un cubiculo de un paciente
requiere mas tomacorrientes, debido a que su
capacidad actual no es suficiente, es mejor proveer
un panel de distribucién de energia adicional. Pero
para ello, se debera recalcular la carga a la que
estara sometido el transformador de aislamiento.

Figura 4. Fallas comunes en cables de tierra.
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Los cadigos y estandares de corrientes para areas
dc anestesia indican que no debe existir mas de
40mV (220 mA de corriente de falla maxima) entre
las superficies conductivas que podrian entrar en
contacto con el paciente o dentro de su alcance.
Para U.T.1., este requerimiento es de 100 mV (550
mA de corriente de falla maxima). Estas
magnitudes pueden minimizarse, mediante el uso
de los sistemas aislados, en donde se pueden tener
fallas de fase a tierra de maximo 5 mA si el sistema
esta trabajando en la condicion de seguridad. Esto
se analizara en la norma P-5.

® Norma P-2. Red suplementaria equipotencial.
Para cumplir con la instruccion MIBT 021,
apartado 2.6. y minimizar los efectos de los voltajes
de contacto, en esta norma se contempla unir con
una red de conductores equipotenciales todas las
partes conductoras ajenas a la instalacion, que seran
todas aquellas cuya superficie sea mayor de 200
cm’ y donde tuberias, mesas metalicas, incluso
pertenecientes a la obra civil, mobiliario metalico,
piso semiconductor; salvo los elementos alojados
dentro de los muros que no tengan contacto con la
superficie exterior del ambiente, o que estén a
distancia mayor de 2.5m del paciente o fuera del
alcance del personal que lo asiste. Se debe disponer
de una barra colectora equipotencial (de seccion no
menor a 16 mm” de cobre o equivalente), debiendo
su impedancia no ser mayor a 0.1€). Esta norma se
aplicara en areas como C.Q.C., U.T.1., Cateterismos
Cardiacos, ambientes destinados al registro de
potenciales bioeléctricos (ECG o EMG) o a la
aplicacion de potenciales bioeléctricos, etc.

® Norma P-3. Limitacion de voltaje de contacto.
Esta norma afiade, como complemento con la
anterior, limitar los voltajes entre la barra colectora
equipotencial y las partes conductoras accesibles, a
10 mV. Esta condicion puede cumplirse
aumentando la seccion de los conductores de
equipotencialidad o protegiendo adecuadamente a
un posible contacto las partes expuestas que de otro
modo deberan ser protegidas. El empleo de esta
norma se dedica especificamente a los locales
destinados a Cateterizacion Cardiaca, pudiendo
hacerse extensiva a C.Q.C., U.T.l. y similares.

® Norma P-4. Dispositivos protectores contra
corrientes residuales.

Para cumplir con la instruccion MIBT 021
apartado 2.8. con el objeto de limitar las corrientes
residuales. se incluye en esta norma el empleo de
dispositivos diferenciales capaces de producir una
interrupcion  del circuito protegido cuando la
corriente residual alcanza su limite predeterminado
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y que se fija en los valores mostrados en la Tabla 7.
todos ellos iguales o inferiores a 30 mA.

Tabla 7. Valores de corrientes de los dispositivos

diferenciales.
Capacidad normal de la| Maximo tiempo total para la
Corriente protegida I, actuacién del dispositivo.
|mA| Ip 21p 025 A
5 Ss Is 0.04s
10 5s 0.5s 0.04s
30 0.5s 0.5s 0 045
Este medio de proteccion debe ser usado
conjuntamente con las normas P-1 y P-2

necesariamente. debiendo utilizarse un dispositivo
para cada ambiente o grupo de ambientes. No podra
emplearse en todas aquellas dependencias donde
una interrupcion de corriente puede ser peligrosa
para la vida del paciente; es decir, en C.Q.C., U.T.L
y en conjunto donde se realicen manipulacion o se
dispongan de equipos de soporte de vida, cuya
interrupcion puede causar peligros o trastornos en
los pacientes.

® Norma P-5. Alimentacion eléctrica aislada.

En los ambientes de uso médico donde los
pacientes se encuentran en condiciones de intensa
inferioridad fisica ante la posible agresion de
corrientes eléctricas, se debe reducir al minimo el
riesgo producido por las descargas eléctricas no
deseadas y es imprescindible asegurar el suministro
continuo de energia eléctrica, necesario para
alimentar a los equipos de soporte de vida o para
continuar con la cirugia que se esté realizando.

Todo lo anterior ha obligado a buscar un
dispositivo que cumpla con la continuidad del
suministro eléctrico y la reduccion del riesgo de
descargas eléctricas. En tal sentido, esta norma
sugiere el uso de un sistema de alimentacion
aislado (flotante), sin ninguna conexion fisica con
tierra y sin ningan dispositivo de corte (tipo
interruptor diferencial) que puede abrir el circuito
como resultado de una corriente de falla a tierra.
Este dispositivo se complementa con un sistema de
vigilancia de posible falla a tierra, que avise con
anticipacion el primer fallo en el aislamiento. Debe
estar protegido para cortocircuitos y proteccion de
sobreintensidades, perfectamente coordinados para
obtener un disparo secuencial de los mismos,
evitando que la falta de uno de sus circuitos.
provoque el dejar fuera de servicio la totalidad del
sistema alimentado por el transformador. Se limita
el voltaje del transformador (tanto del primario
como del secundario) a 250 V y en potencia hasta
maximo 10 KVA con lo que se podra abastecer de



£B ¥V AAR gL L

energia eléctrica a todos los equipos necesarios del
ambiente médico. Si se requiere energizar equipos
cuya potencia exceda los 10 KVA (como un equipo
de Rayos X movil), pueden ser alimentados
directamente desde la red principal, debidamente
protegidos con circuitos diferenciales de al menos
30 mA.

Igual tratamiento puede darse al alumbrado general,
siempre que su altura de colocacion sea superior a
2.50m y sus dispositivos de accionamiento sean
aislados. Para dimensionar el transformador de
aislamiento se debe considerar el consumo de cada
uno de los equipos electromédicos que iran
conectados a éste en el area a la que va a servir de
proteccion.

En la Tabla 8, se indican los consumos tipicos de
corriente de varios equipos electromédicos de uso
comun en las areas de U.T.L. y C.Q.C.

Tabla 8. Consumos tipicos de corriente de varios
equipos electromédicos en Amperios.

EQUIPO ELECTROMEDICO Carga
.. ' aproximada

Unidad de hipo-hiper termia 15
Equipo de hemodialisis (Rifion artificial) 11
Carro monitor/desfibrilador 5
Respirador electronico de presion positiva 3
Bombas de succién continua 3
Cama eléctrica 2.5
Bombas de succién termotica 06
Monitor de signos vitales (1 canal) 0.25
Monitor de signos vitales (8 canales) 0.85
Bomba de infusion 025
Maquina de anestesia 2
Mesa de cirugia universal (eléctrica) 11
Lampara cielitica de 2 brazos 20
Lampara cielitica de | brazo 12
Lampara auxiliar 8
Electrobisturi 5
Equipo de Rayos X mévil 10 KVA*
Equipo de Rayos X Arcoen C 10KVA
Procesadora automatica peliculas radiograticas 25

* Consumo en KVA en muy cortos tiempos de hasta | scgundo Se
utihzara un transformador independiente al de aislamiento del area

Los conductores del circuito del secundario no
deben ser aterrizados y tendran un dispositivo
aprobado de proteccion de sobrecorriente en ambos
conductores de cada circuito alimentado, que
frecuentemente es de 20 A, 2 polos. Estos
conductores deberan estar codificados con colores
(de acuerdo a Norma NFPA 56 A parrafo 3-3.7.2.)
de acuerdo al siguiente detalle:

Conductor #1: Naranja (Orange)

Conductor #2: Café (Brown)

Conductor de tierra: Verde (Green).
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Figura 5. Monitor de aislamiento de linea LIM.

El limite de corriente total peligrosa del sistema que
permitird el monitor de aistamiento (Line Isolation
Monitor) LIM en el circuito secundario es de 5mA
(segun norma NFPA 56 A parrafo 3-3.4.) como el
mostrado en la Figura 5.

La ubicacion del tablero de aislamiento que
contendra el transformador de aislamiento.
dispositivo de vigilancia (LIM) con alarmas optica
y acustica, protecciones, interruptores, etc. debera
ser lo mas proximo al ambiente protegido, pero a
no menos de 3m del lugar donde se emplearan los
equipos de monitoreo, sustentacién de vida,
vigilancia, etc. procedentes del paciente, salvo que
el transformador esté protegido por un blindaje
unido a tierra que asegure la ausencia de
interferencias, o también la carcasa del panel unida
a tierra. Esta distancia no podra ser muy grande
tampoco, debido a que el incremento en la distancia
entre los conductores de alimentacion, genera un
incremento en las corrientes de fuga que estaria
manejando el transformador de aislamiento y por
ende el LIM. Un tablero de distribuciéon como el
descrito anteriormente se muestra en la Figura 6
que se encuentra a continuacion.
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Piso Conductivo con malla de cobre

Las superficies equipotenciales aseguran un espacio
confiable y libre de riesgos para el paciente y
personal médico que lo atiende. Todos los equipos
electromédicos y accesorios metalicos utilizados en
la cercania de un paciente estdn a un mismo
potencial y utilizan garruchas de vinyl conductivo,
colchonetas de vinyl conductivo, etc., asegurando
asi un paso para las corrientes de fuga, pero el piso
no lo es segin las exigencias indicadas hasta este
momento. Para cubrir este udltimo requisito, la
resistencia eléctrica del piso conductivo de un area
especial donde estara un paciente sometido a una
intervencion quirdrgica o a un proceso de
sustentacion de vida debera ser (segin normas
NFPA 99 y ASTM F-150):

* Medido entre los electrodos del equipo de
prueba: de 25 KQ a 1 MQ.
* Medido entre el piso a tierra: mayor a 25 KQ.

El vinyl conductivo debera proveer una velocidad
de eliminacion de las cargas estaticas de 5,000 V en
menos de 0.03 segundos. La norma ASTM F-150
calificada como “Standard Test Method for
Electrical  Resistance of Conductive Resilient
Flooring™ y la norma NFPA 99 calificada como
“Stundard for Health Care Facilities” utiliza como
instrumento de medida de la resistencia eléctrica
del piso conductivo un ohmetro standard para medir
la resistencia de la superficie entre dos electrodos
de 5 libras de peso cada uno y separados entre si
por 91.44 cm (3 pies), o la resistencia del piso a
tierra entre un electrodo simple y la conexién a
tierra, como el mostrado en la Figura 7.

Figura 7. Medidor de aislamiento de pisos
conductivos.

El vinyl conductivo antiguo iba colocado sobre una
malla de cobre la misma que estaba distribuida
uniformemente  para asegurar una completa
conduccion entre las piezas del vinyl. En la
actualidad los investigadores han desarrollado una
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resina epoxica adhesiva conductiva que permite la
eliminacion de la malla de cobre, abaratandose asi
la implementacion del piso de vinyl conductivo. La
unién del vinyl conductivo hacia los conductores
del sistema de tierras del Hospital se realizara
mediante bandas de cobre suministradas por el
mismo fabricante (VPI del vinyl como de la resina
epoOxica adhesiva conductiva).

En la actualidad es usual ordenar todos estos

elementos  (transformadores de  aislamiento,
monitores LIM, alarmas remotas y locales.
monitores de aislamiento, etc.) en paneles

integrados llamados de proteccion o de aislamiento
que garanticen la seguridad eléctrica de |la
instalacion de las areas criticas de alto riesgo de los
Hospitales, tales como U.T.1., Quirdfanos del
C.Q.C., Salas de Parto, etc.

La seguridad y la confiabilidad eléctrica no
deberian resolverse en términos simples mediante
la sola instalacion de los tableros de aislamiento: no
cabe duda que ellos constituyen un elemento
importante dentro de las medidas de seguridad,
pero se debe considerar también las caracteristicas
del resto de la instalacion. Una solucién incompleta
0 incorrecta no seria en este caso una verdadera
solucion. Es tan alto el riesgo del uso de electrodos
en intervenciones quirirgicas en un paciente que,
siempre que se los realice, se debe tener al alcance
y a disposicion todo el equipo de reanimacion. Los
instrumentos indicadores de las fallas descritas son
faciles de operar y deben ser utilizados por el
personal médico y auxiliar cada vez que esta
situacion se dé.

@ Norma P-6. Separacion eléctrica de un circuito
individual.

Siguiendo lo establecido por la instruccion
MIBT 021 apartado 2.1. Esta norma se refiere a la
separacion eléctrica de un solo circuito. es decir que
solamente un equipo se conectara a un
transformador de aislamiento. Generalmente esta
disposicion se aplica en algunos equipos especiales.
como los de hidroterapia, o en equipos cuyas
exigencias en cuanto a corrientes de fuga puedan
superar las limitaciones medidas del conjunto de
equipos electromédicos que componen la dotacion
del ambiente hospitalario.

® Norma P-7. Bajos voltajes de seguridad.
Siguiendo lo establecido por la instruccion
MIBT 021 apartado 2.2. Esta norma se refiere a la
adopcion de bajos voltajes de seguridad. no
pudiendo exceder éstos de 24V en corriente alterna
o 50 V en corriente continua. Las fuentes de




energia utilizadas seran: un transformador de

aislamiento u otra fuente que debera tener por lo

menos la misma separacion y aislamiento a tierra
que los exigidos para dicho transformador. Las

partes vivas no se conectaran a partes vivas o

conductores de proteccion que forman parte de

otros circuitos, esto incluye a tierras. Los enchufes

y tomacorrientes, deberan cumplir con lo siguiente:

* Los enchufes no podran entrar fisicamente en
tomacorrientes de otros sistemas de voltajes
distintos.

% Los tomacorrientes no podran admitir, a su vez,
enchufes de sistemas a voltajes diferentes y no
tendran  contactos para conductores de
proteccion.

® Normas G.E. - E.1.~E.2. - O.

Describen las condiciones generales que deben
reunir las fuentes de energia de emergencia dando
un desarrollo complementario a lo indicado en la
instruccion MIBT 025 epigrafes 1 y 2.

® Norma A.

Describe las condiciones necesarias que deben
tener determinados recintos que pueden acumular
carga electrostatica, en orden a la prevencion del
riesgo de incendio o explosion.

% Medidas referentes al uso adecuado de los

Equipos Electromédicos.

Aln en el supuesto de que sean cumplidas
escrupulosamente  las normas destinadas a
minimizar los efectos no deseados de las corrientes
eléctricas en los equipos electromédicos y en la
instalacion eléctrica de baja tensién en los
ambientes de uso médico, queda abierta la
posibilidad de fallas que ocasionen dafios al
paciente como consecuencia de una inadecuada
utilizacion de los equipos médicos. Es evidente que
se hace casi imposible establecer una normativa que
se debera seguir para su utilizacion por la variedad
de criterios existentes; sin embargo, se pueden
indicar los problemas que podrian suceder para
minimizar los riesgos. Generalmente los distintos
equipos destinados a utilizacion electromédica son
entregados con la suficiente informacion tanto
grafica como de literatura relativa a su uso y
mantenimiento que, si son seguidas fielmente,
proporcionan un margen de seguridad conveniente.
Sin embargo, dos equipos electromédicos, que por
separado y bien utilizados ofrecen una suficiente
garantia para el paciente y médico, pueden resultar
peligrosos cuando actian simultaneamente sobre un
mismo paciente. Asi, por ejemplo se tiene, las
quemaduras que aparecen en la piel del paciente
bajo los electrodos de un equipo de ECG, como
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resultado del uso conjunto con un equipo de alta
frecuencia como es el electrobisturi.

De todo lo explicado, para las medidas
concernientes a la aplicacion de los equipos
electromédicos se puede concluir que, un adecuado
andlisis de situacion evitaria los riesgos
indeseables, que en nuestro medio, sin el concurso
de un Ingeniero Biomédico, serian imposibles de
evitar, ya que, como es de conocimiento general, el
personal médico que va a usar un equipo nuevo
pone mas atencién Unicamente a como operarlo
antes de pensar en cémo usarlo adecuadamente
siguiendo las especificaciones y acatando las
prohibiciones del fabricante.

Definicion de una Unidad de Terapia Intensiva
(UTI).

Luego de haber realizado el analisis de las
condiciones organicas humanas y sus parametros de
Seguridad Eléctrica, se debe definir una Unidad de
Terapia Intensiva para establecer los requisitos que
debe cumplir su planificacién.

“La Unidad de Terapia Intensiva (U.T.I) es un
servicio para concentracicn de enfermos en estado
critico, potencialmente reversibles, que cuenta con
personal médico y paramédico adiestrado en el
manejo de equipos electromédicos para apoyo
organico-funcional y vigilancia continua  de
variables vitales. Estd organizado de modo que
integra la atencion médica temporal de esta drea
con los servicios de cuidados intermedios de lu
propia unidad o con los que se proporcionan en ¢l
resto del Hospital[’].

Las Unidades de Terapia Intensiva son servicios
cuyo fin es disminuir la morbimortalidad del
paciente en estado critico. Estas unidades estan
integradas por personal médico y paramédico
especializado en medicina critica, y en ellas se
utilizan todos los recursos cientificos disponibles.

Planificacion de wna Unidad de Terapia Intensiva
(U.T.L) Tipo.

Una vez definida, la Unidad de Terapia Intensiva
desde un punto de vista funcional, es necesario
establecer los requerimientos para su conformacion,
Estos requerimientos seran de tipo fisico.
necesidades de equipos médicos. instalaciones
centralizadas asociadas. asi como también de Ia
infraestructura soporte que debera disponer y han
sido  recopilados de las  recomendaciones

internacionales existentes (compilados de las



referencias bibliograficas # 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15,16, 17, 18, 19 y 20.), de las
recomendaciones de personal médico intimamente
ligado a estas areas criticas, y del fruto de la
experiencia adquirida a través de los afios de
trabajo realizado en estas areas criticas por parte del
autor de este trabajo, lo que ha posibilitado crear la
siguiente propuesta de disefio para la Unidad de
Terapia Intensiva Tipo, nominada asi ya que ésta
cumplira con todos los requerimientos supracitados.

Sin embargo, es necesario indicar que luego de
realizar un analisis profundo, tomando en
consideracion nuestra realidad social y econémica,
esta U.T.1. Tipo puede ser convertida en una U.T.I.
Basica la misma que sacrificara algunos de estos
requerimientos permitiendo abaratar su costo, sin
que ello signifique disminuir su seguridad y pueda
mantener ain su concepcion de Unidad de Terapia
Intensiva. Es decir, se puede llegar a un minimo
confiable. Si el lector esta interesado en consultar
esta conversion, puede encontrar su analisis
completo en la Tesis del mismo nombre y del
mismo autor que por su extension no ha podido ser
incluida en el presente trabajo.

Propuesta de una Unidad de Terapia Intensiva Tipo.

El disefio de la U.T.I. Tipo debe considerar cuatro
condiciones: accesibilidad, observabilidad,
comodidad y privacidad para los pacientes. Debera
reunir todas las exigencias tecnoldgicas que deben
existir para cumplir con las normas que se han
establecido en la seccion de Seguridad Eléctrica.

Recursos fisicos.

Planta  fisica: debera estar ubicada donde se
encuentran los servicios de urgencia del Hospital
como: Admisiéon Hospitalaria, Centro Quirdrgico
Central, Terapia Intermedia, Respiratoria,
Recuperacion,  Imagenologia 'y  Laboratorio
Especializado. La capacidad de la Unidad debe
ajustarse a la cuantificacion de pacientes graves y
sera de 8 a 10% de la capacidad total de camas. Sin
embargo, se considera que para lograr una
operatividad efectiva, el tamafo de la Unidad no
debe ser mayor a 12 camas (12 cubiculos). Si
existieran necesidades para mas de 12 camas, se
debera considerar la construccién de una segunda
Unidad. El 4rea para cada cama (cubiculo de
paciente) requiere un promedio de 12 metros
cuadrados con dimensiones no menores a 3.3 x 3.6
metros, de tal forma que se disponga de 1.20 metros
a los lados y en un extremo de la cama. Debe
asignarse el area suficiente para una estacion
central de enfermeria que permita la observacion
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directa a todos los pacientes, asi como el control
total de sus parametros vitales monitorizados sin
necesidad de desplazamiento hacia el cubiculo del
paciente, hasta que esto sea necesario para
atenderlo o corregir cualquier anomalia presentada.
Se debe contar con un area para deposito de
material, equipos, medicamentos, cuarto séptico
(aislamiento), roperia, servicios sanitarios, cuarto
de aseo. Debera disponer de espacio para oficinas
de coordinacion médica y personal de secretaria.
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Figura 8. Esquema de la planta fisica de una
U.T.IL Tipo.

En la Figura 9 se indica la distribucion de uno de
los cubiculos, en donde estan ubicados fisicamente.
tanto los equipos, instalaciones centralizadas, como
el mobiliario imprescindible 'y suficiente,
numerados de acuerdo a la siguiente lista:

ltem | Descripeion delitem

1 | Alimentacion general o linea de distribucion del edificio.

2 | Distribucion en la planta o derivacion individual.

3 | Tablero de distribucion en la U.T.1.

4 | Suministro complem. desde generadores de emergencia.

5 ! Transformador de aislamiento tipo médico.

6 | Dispositivo vigilancia aislamiento y/o monitor de fugas.

7 | Radiador de calefaccion central.

8 | Marco metalico de ventanas.

9 | Monitor paramet. vitales. Tipo conexion item 21 y ECG.

10 | Respirador de presion positiva tipo electronico. Tipo de
conexion para items 13, 14, 15 y Gasometro.

11 | Tomas de pared de suministro de gas.

12 | Cuadro alarmas de dispositivo vigilancia de aislamicnto.

13 | Unidad de hipo-hiper termia.

14 | Bomba movil de succion de presion variable.

15 | Bombas de infusion.

16 | Cama-camilla eléctrica.

17 | Lampara de examen.

18 | Tablero distribucidn de energia para equipos médicos.

19 | Equipo de Rayos X mdvil y/o Equipo de Rayos X de
Arcoen C.

20 |Interruptor de proteccion diferencial para toma de
Equipo de Rayos X.




21 | Monitor de electrocardioscopia, registro en papel y
desfibrilador/cardioversor.

22 | Negatoscopio de pared. 1

23 | Toma de pared para equipo de Rayos X.

24 | Esfigmomandmetro o tensiometro de mercurio de pared.

25 | Mesa de medicamentos, auxiliar o de comida.

26 | Estanteria metdlica para medicamentos y/o accesorios.

Figura 9. Esquema de distribucion de un
cubiculo de paciente para una U.T.I. Tipo.

Recursos de equipamiento médico: A parte del
equipo médico que habitualmente se utiliza en
unidades de hospitalizacion con ciertas variaciones,
el equipamiento minimo para una U.T.I. se divide
en tres grupos:
¥ Equipo monitor

* Monitor de parametros vitales

* Unidad central de monitoreo
% Equipo de sustentacion de vida y reanimacién

* Respirador electronico de presion positiva

* Monitor movil con electrocardioscopia,
registro en papel y desfibrilador/cardioversor
* Electrocardiografo de 1 o 3 canales
% Marcapaso de bateria
¥ Equipo de masaje externo cardiaco
* Carro de urgencias
#* Equipo de apoyo
¥ Gasometro
* Respirador de presion positiva tipo mecanico
% Bomba portétil de succion presion variable
% Bomba de infusién
* Unidad de hipo-hiper termia
* Bandejas estériles con insumos médicos e
instrumental para: traqueotomia,
toracotomia, diseccion y adicional.
Instalaciones centralizadas: Se refieren a las
instalaciones que se deben realizar para la

distribucion controlada de los diferentes gases que
se requieren en una U.T.I., ya sea para el cuidado
del paciente, sustentacion de vida y como
suministros denominados centralizados necesarios
para el funcionamiento de varios equipos médicos.
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Para el suministro de todos ellos se debera proveer
de paneles que den indicacion permanente del
estado de presion de los gases y activen las sefiales
correspondientes en caso de falla por exceso o
defecto de presion, permitiendo también sectorizar
la alimentacion de los gases a la Unidad mediante
Haves de paso. La tuberia de distribucion debe ser
de cobre con sellos perfectos en las uniones y
derivaciones que se realicen en la linea de
suministro para evitar fugas del gas suministrado.

Oxigeno central: La instalaciéon centralizada de
oxigeno y con salida a cada una de las camas de la
unidad se considera una necesidad fundamental. Es
aconsejable que el sistema de oxigeno sea
considerado, en lo posible, separadamente para la
unidad del resto del hospital, en tal forma de
asegurar permanentemente su perfecto
funcionamiento. Se debera asegurar la provision de
oxigeno mediante tomas rapidas de pared a 1.60
metros de altura desde el piso, deberan proveer
oxigeno medicinal 100% puro, presion de 50 PSI
para su uso directo en los equipos médicos, o
mediante flujometros reductores de presion. Cada
cama contara con dos tomas rapidas de pared para
provision de oxigeno a cada paciente. A pesar de
las tomas rapidas de pared de oxigeno central,
debera disponerse de botellas de oxigeno de reserva
en caso de falla del sistema central.

Sistema de vacio o succion central: Dentro de lo
posible, este sistema debe considerarse como
importante pero no fundamental, pues aun
existiendo el sistema, debe disponerse de bombas
méviles de succion, en caso de que se presente una
falla en el sistema central. Los sistemas de aire
comprimido (de presién negativa, es decir vacio)
con valvulas especiales producen succion a diversas
presiones; €s un sistema muy econdémico en su
operacion. Presidn negativa (vacio) variable entre:
0 - 750 mmHg. Se debera planificar una toma tipo
manguera de vacio para cada cama. Las bombas de
succion tipo termoético deben ser de dos presiones
fijas: 90 y 120 mmHg.

Sistema de Aire Comprimido: La instalacion de aire
comprimido centralizado y con salida a cgda una de
las camas de la unidad se considera una necesidad
fundamental. Se tomaran las mismas
recomendaciones dadas para el caso del oxigeno.
Se debera asegurar la provision de aire comprimido
mediante tomas rapidas de pared a 1.60 metros de
altura desde el piso. Estas tomas rapidas deberan
proveer aire comprimido medicinal 98% puro, seco
(Aire comprimido medicinal seco con un punto de
rocio de 20 °C a presién ambiente.), filtrado



(0,1w), limpio de aceite y polvo y libre de agentes
patégenos, presion de 50 PSI para que puedan
conectarse directamente los equipos médicos. Cada
cama contard con una toma rapida de pared para
provisién de aire comprimido. A pesar de las tomas
rapidas de pared de aire comprimido, debera
disponerse de botellas de aire comprimido de
reserva en caso de falla del sistema central.

La distribucion de los gases mediante sistemas
centralizados de una forma Optima se lo realiza
desde una estacion central, del tipo indicado en la
Figura 10.

Figura 10. Distribucion de gases a varios
ambientes en un Hospital.

Como se menciond al principio de la propuesta de
la. UT.I. Tipo, una estaciéon de trabajo
modularizada para optimizar espacio y organizar el
entorno del paciente de una manera eficiente
ayudaria grandemente a cumplir las condiciones de
planificacion. En la Figura 11 se presenta una
estacion de trabajo eficiente. *

Figura 11. Estacion de trabajo eficiente para un
cubiculo de paciente de una U.T.L.

Instalaciones  eléctricas:  Se  recomienda la
instalacion de transformadores especiales de
aislamiento que eviten las fugas de corriente
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cuando ocurran cambios de voltaje en el circuito
respectivo. La red eléctrica debe considerar la
instalacion de varios circuitos de tal forma que de
las seis salidas de 110 Voltios que se necesitan para
cada cama, tres queden conectadas a un circuito y
el resto a otro. Se debe disponer por lo menos de
una salida para 220 Voltios, para ser utilizada para
equipos méviles de Rayos X y otro tipo de equipo
que requiera alto voltaje. Las salidas deben estar
por lo menos a un metro de altura sobre el suelo.
Los enchufes deben manejarse con cuidado para
evitar la desconexion de alguno de los tres cables.
La red eléctrica de la Unidad debe estar conectada
con el generador eléctrico de emergencia (item 4 de
Figura 12) de la Casa de Maquinas y de arranque
automatico (Tablero de transferencia automatica de
la . Casa de Maquinas) para evitar el
desabastecimiento  cuando se presente una
interrupcion de energia eléctrica normal de la red
pablica. Del tablero de aislamiento se tomara la
alimentacion eléctrica aislada para cada cubiculo de
paciente, en el cual se conectaran todos los equipos-
médicos asociados a ese cubiculo y los que son de
uso general en todos lo cubiculos. Este detalle se
encuentra diseflado en la Figura 12.
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Figura 12. Distribucion eléctrica para cubiculo
de paciente de U.T.I.

Sistema de iluminacion: El sistema de iluminacion
en la Unidad constituye una condicién importante
pues, de todos los servicios del Hospital, la U.T.I.
es un servicio en el que habra actividad permanente
24 horas al dia. Deben preverse instalaciones de
iluminacién de dos intensidades: una para poder
efectuar exdmenes y procedimientos al paciente en
cualquier momento, por parte del médico
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intensivista o el personal auxiliar médico, y otra de
menos intensidad para que no interfiera con el
reposo necesario que el paciente debe gozar, pero
que permita su observacion para la atencion
inmediata en caso de fallo en sus parametros
vitales.

Sistema de  comunicacion: Las comunicaciones
dentro de la unidad, de la unidad con el resto del
hospital y fuera de éste son vitales. Deben
establecerse comunicaciones entre el paciente y la
estacion de enfermeria; entre esta altima, los
cuartos de médicos de guardia y la oficina de
coordinacion de la unidad; y entre la oficina de
coordinacion de la unidad y el exterior.

Sistema  contra  incendios:  Como  medida
precautelatoria del paciente y personal médico que
labora en esta Unidad, es necesario tomar en cuenta
este  sistema, debido a que todas las
recomendaciones que pueden seguirse con respecto
a seguridad, confiabilidad, etc., no tendrian total
efecto si son destruidos por el fuego.

Definicion de un Centro Quirirgico Central

(C.0.C,).

De forma analoga a la analizada para el caso de una
U.T.I., se definira el Centro Quirirgico Central. El
C.Q.C. es un servicio para concentracion de corto
tiempo (mientras dure la cirugia) de enfermos en
estado critico, que requieren de una cirugia de
extirpacion, reemplazo (transplantes), correccion de
anomalias fisiologicas o funcionales, asepsia de
organos internos, partos, etc.; cuenta con personal
médico y paramédico adiestrado en el manejo de
equipos electromédicos para apoyo organico-
funcional, corte/coagulacion de organos, sedacion y
mantencion de esta condicién, asistencia vital en
reemplazo de drganos que estan siendo reparados y
vigilancia continua de las variables vitales. Esta
organizado de modo que integra la atencién médica
temporal de esta area con los servicios de cuidados
intermedios de la Unidad de Recuperacion, y/o con
la Unidad de Terapia Intensiva si el caso lo amerita.
En virtud de la variedad de tipos de cirugia que se
desarrollan en un Centro Quirtrgico Central, se
tendra la clasificacion de los Quiréfanos de acuerdo
a su disciplina. Asi, existiran Quiréfanos de:

& Cirugia general = Cirugia Cardiolégica
= Cirugia Vascular = Urologia

s Neurocirugia w  Cirugia Oncoldgica
&  Traumatologia = Otorrinolaringologia
&  Oftalmologia & Proctologia

&  (Ginecologia &= Salas de Parto
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#  Estomatologia =  Maxilo-facial
= Cirugia Toracica = Cirugia Laparoscépica
=  Cirugia Plastica

Planificacion de un Centro Quirirgico Central
(C.Q.C.) Tipo.

La planificacién de un C.Q.C. esta enmarcada en su
definicion funcional. Sus requerimientos también
son de tipo fisico, equipos médicos, instalaciones
centralizadas asociadas y la infraestructura soporte
que deberd disponer, de manera similar a la
indicada en el caso de una U.T.I.

De forma semejante al caso mencionado en una
U.TI., se puede realizar un anélisis profundo,
tomando en consideracién nuestra realidad social y
economica, por lo que el C.Q.C. Tipo puede ser
convertido en unC.Q.C. Basico.

Propuesta de un Centro Quirurgico Central Tipo.

Recursos fisicos.

Planta fisica: debera estar ubicado donde se
encuentran los servicios de urgencia del Hospital
como: Admision Hospitalaria, Unidad de Terapia
Intensiva, Terapia Intermedia, Respiratoria,
Recuperacion, Central de Esterilizacion,
Imagenologia y Laboratorio Especializado. El
conjunto de quirdfanos tendra capacidad de un
quirdfano por cada 50 camas. Se considera que para
lograr una operatividad efectiva, el tamafio minimo
de cada quiréfano debe ser de 30 mtsz; es decir, con
dimensiones no menores a 6 x 5 metros. El nimero
maximo de quir6fanos en el C.Q.C. sera de 10. Si
existieran necesidades para mas de 10 quiréfanos,
es preferible considerar la construccién de un
segundo C.Q.C. Normaimente en la planificacion
de un Hospital, se consideran los quiréfanos
denominados periféricos, los mismos que estan
situados en otras areas criticas, como en el caso de
Emergencia, que, dependiendo de la capacidad del
Hospital, podra tener hasta 2 quiréfanos. Para
efectos de descentralizacion y liberacién de carga
de trabajo del C.Q.C., se recomienda la creacion de
un quir6fano que pertenece a lo que se denomina
Hospital Del Dia, en donde se realizaran cirugias
que no requieren mayor proceso quirlirgico,
permitiendo que el paciente sometido a una
intervencion, pueda salir, luego de su recuperacion
a su casa. Pero, no por esto significa que no tendra
la infraestructura y el tratamiento de seguridad
como en el resto de quirdfanos. Siguiendo el mismo
concepto, se tienen quiréfanos periféricos en otros
servicios, como es el caso de Otorrinolaringologia.
Oftalmologia, Endoscopia y una Sala de Yesos en
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el servicio de Traumatologia. La planificacion que
se realizara estara centrada en el C.Q.C., aunque las
recomendaciones seran validas también para los
quirdfanos periféricos.

Para los quir6fanos del C.Q.C., se exige que todos
éstos sean oscuros (cuando no estan prendidas las
luces ambiente o las lamparas cieliticas o auxiliares
de quirofano), y que se tomen todas las medidas
para evitar explosiones originadas por chispas,
flamas o corrientes electrostaticas. Ademas, es
necesario que tengan una temperatura graduable
entre 20 y 24°C y una humedad de 60%, con
extraccion de gases en la parte inferior. Estos
deberan ser ambientes totalmente estériles, por lo
que el personal médico y auxiliar debera ingresar a
¢l con ropa estéril. Cada quiréfano debera tener un
area de lavado de cirujanos y personal auxiliar, area
para depdsito de medicamentos, farmacos,
instrumental e insumos médicos fungibles, gavetas
para material de papeleria e historias clinicas en
transito, area de lavado de instrumental.

El C.Q.C. debe disponer de un area suficiente para
una estacion central de enfermeria que permita la
coordinacion de los trabajos en cada quiréfano, con
dos bodegas generales para el almacenamiento de
farmacos, medicamentos y anestésicos, y la otra
para el almacenamiento de equipos médicos e
insumos fungibles secundarios; un cuarto séptico;
un cuarto de aseo (interno de los quiréfanos); un
cuarto para el equipo de Rayos X portatil con un
ambiente oscuro para el revelado de las placas
radiograficas. Se debe contar con un area para
dep6sito de roperia, servicios sanitarios, cuarto de
aseo (externo a los quiréfanos), una sala de espera
para los familiares, oficinas de coordinacion médica
y personal de secretaria, area de descanso y
vestidores para los médicos (uno para hombres y
otro para mujeres), con sanitarios y regadera. Area
de descanso de enfermeras y vestidores (uno para
hombres y otro para mujeres), con sanitarios y
regadera para su uso. A pesar de que el Hospital
dispone del servicio de la Central de Esterilizacion,
dentro del C.Q.C. debera existir también una
subcentral de esterilizacion en donde estaran los
equipos (autoclaves y esterilizadores en seco),
estanterias metalicas en donde se debera colocar la
ropa lavada a ser esterilizada y la ropa ya estéril. El
C.Q.C. debe tener una ventanilla de acceso a la
Central de Esterilizacion para la transferencia del
material estéril, como ropa, instrumental, etc.

El C.Q.C. debe estar conectado con el Servicio de
Recuperacién, el mismo que debera disponer un
minimo de una cama-camilla por cada quiréfano y
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una adicional por cada cuatro quir6fanos, en dénde
estaran los pacientes sometidos a cirugia hasta que
se restablezcan sus funciones y parametros vitales,
para su transferencia. En la Figura 13 se presenta
un esquema de la planta fisica de un C.Q.C. Tipo,
con las areas especificadas en la planificacion.
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Figura 13. Esquema de la planta fisica de un
C.Q.C. Tipo.

En la Figura 14 se indica la distribucion de un
quiréfano general, en donde estan ubicados
fisicamente, tanto los equipos. Iinstalaciones
centralizadas, como el mobiliario imprescindible y
suficiente, numerados de acuerdo a la lista:



1 Alimentacion general o linea de distribucion del edificio.

2 Distribucion en la planta o derivacion individual.

3 Tablero de distribucion en el Centro Quirdrgico Central.

4 Suministro complementario desde generadores de emergencia

5 Transformador de aislamiento tipo médico.

6 Dispositivo vigilancia aislamiento y monitor deteccion fugas

7 Transformador de seguridad energizacion lampara cielitica

8 Suministro normal y especial para energizar lampara cicelitica

9 Radiador de calefaccién central con control termostatico 9 a.

10 | Armario metalico para instrumentos.

1T | Partes metalicas de lavabos y suministro de agua.

12 [ Torre aérea de tomas suministro de energia eléctrica y gases

13 | Cuadro de alarmas dispositivo de vigilancia de aislamiento

14 | Maquina de anestesia tipo quirdrgico. Conectada a toma
polariz. aislada del panel de distribucion eléctrico (item 31).

15 | Monitor de parametros vitales. Tipo conexion como item 14.

16 | Mesa de cirugia universal, con accesorios.

17 | Lampara cielitica de dos brazos.

18 | Monitor de corriente de consumo de lampara cielitica.

19 | Lampara auxiliar. Tipo de conexion como de item 14.

20 | Unidad qlectroiulrurglca (electrobisturi). Tipo de conexion
como de item 4.

21 Bomba movil dc succion de presion variable. Tipo™ de
conexion como de item 14.

22 | Bombas de infusion. Tipo de conexion como de item 14.

23 | Equipo de Rayos X mévil o Equipo de Rayos X Arco en C

24 | Interruptor de proteccion diferencial para toma de Equipo Rx.

25 | Monifor ECG, registro en papel y desfibrilador/cardioversor.
Tipo de conexién como de item 14.

26 | Negatoscopio de pared.

27 | Toma de pared para equipo de Rayos X.

28 | Barra de puesta a tierra.

29 | Barra equipotencial

30 [ Procesadora automatica de peliculas radiograficas.

31 Panel de distribucion cléctrico aislado y aterrizado (3
unidades/quiréfano).

32 | Autoclave eléctrico para C.Q.C.

33 Tnterruptor dc proteccidon diferencial para la instalacion
eléctrica del autoclave eléctrico.

34 | Lockers para ropa de médicos, enfermeras y personal auxiliar.

Figura 14. Esquema de distribucion de un
quirofano general de un C.Q.C. Tipo.

En la Figura 15 se presenta el esquema detallado de
distribucion del Hospital del Dia mencionado
anteriormente.
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Figura 15. Esquema de distribucion del Hospital
del Dia, perteneciente al C.Q.C.

Recursos de equipamiento médico: El equipamiento
minimo para un quirdfano general de un C.Q.C. es:

Magquina de anestesia tipo quirlrgico.

Monitor de signos vitales.

Mesa de cirugia universal, con accesorios.
Lampara cielitica dos brazos, lampara auxiliar.
Unidad electroquirurgica (electrobisturi).
Bomba portatil de succion de presion variable.
Bomba de infusion.

Cubetas de acero inoxidable,
ruedas de vinyl conductivo.
Banco de acero inoxidable, giratorio, de altura
ajustable (para cirujano y anestesista).
Mesa auxiliar de acero inoxidable
anestesista.

Mesa de acero inoxidable para instrumental con
cubierta de 1.20 x 0.60 y 0.90 mts. de alto.

Mesa de acero inoxidable para suministro de
materiales, con campos.

Mesa Mayo de acero inoxidable.

Mesa semiluna de acero inoxidable.

Gradillas para pacientes y/o cirujanos.

Paquetes de instrumental: Equipo de cirugia
mayor, Equipo para cirugia de abdomen, Equipo
de cirugia menor, etc.
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A mas de este equipamiento que es propio de cada
quir6fano general, se tienen ciertos equipos de
apoyo que son utilizados por cualquier quirdéfano
del C.Q.C., que por su costo seria imposible y
economicamente ineficiente disponer en cada
quir6fano de estos equipos. Asi deberan existir:



Equipo de Rayos X movil y/o un Equipo de
Rayos X Arco en C para fluoroscopia.
Procesadora automatica de
radiograficas.

Monitor movil con electrocardioscopia, registro
en papel y desfibrilador/cardioversor.

Autoclave eléctrico.

peliculas
*

»*

Para la creacion de un quiréfano de especialidad, a
mas del equipamiento descrito, se debera incorporar
los equipos de Laparoscopia (si el quiréfano fuese
para esta especialidad por ejemplo) y el
instrumental especifico para esa disciplina.

Instalaciones centralizadas: Para un C.Q.C. se
tienen exigencias semejantes a las propuestas en
una U.T.L, con ciertas variaciones que merecen ser
acotadas. Se debe realizar una sectorizacion de la
alimentacion de los gases a cada quir6fano del
C.Q.C. mediante llaves de paso.

Oxigeno central: La instalacion de oxigeno
centralizada y con salida a cada uno de los
quiréfanos tendra las mismas exigencias que las
indicadas para el caso de una U.T.I. El uso de
mascarillas o bigoteras para el suministro de
oxigeno al paciente se lo realizardA mediante la
maquina de anestesia, por el mecanismo de bypass.
Cada quiréfano contara con una toma rapida de
pared para provision de oxigeno para el
funcionamiento de la maquina de anestesia.

Sistema de vacio o succion central: Dentro de lo
posible, este sistema debe considerarse como
importante pero no fundamental, pues aun
existiendo el sistema, debe disponerse de bombas
moviles de succion en nimero que se considere
necesario, en caso de que se presente una falla en el
sistema central. Los sistemas de aire comprimido
seran de las mismas caracteristicas a las ya
indicadas para el caso de una U.T.I.

Oxido Nitroso Central. La instalacion del oxido
nitroso centralizado y con salida a cada uno de los
quir6fanos se considera también una necesidad
fundamental. El sistema de 6xido nitroso debera ser
considerado de uso exclusivo para esta area. Se
debera asegurar la provision de oxido nitroso
mediante tomas rapidas de pared, las mismas que
deberan estar a 1.60 metros de altura desde el piso.
Estas tomas rapidas deberan proveer 6xido nitroso
medicinal 100% puro, presion de 50 PSI para que
puedan conectarse directamente los equipos
médicos. Cada quir6fano contard con una toma
rapida de pared para provision de oxido nitroso
para el funcionamiento de la maquina de anestesia.
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A pesar de la toma rapida de pared de 6xido nitroso
central, debera disponerse de botellas de 6xido
nitroso de reserva con sus manorreductores, en caso
de falla del sistema central.

Sistema de Aire Comprimido: La instalacion de aire
comprimido centralizado y con salida a cada uno de
los quirdfanos tendra las mismas exigencias y
alternativas que las indicadas para el caso de una
U.T.I. Cada quir6fano contard con una toma rapida
de pared para provision de aire comprimido para el
funcionamiento de la maquina de anestesia.

Como se menciond al principio de la propuesta de
un C.Q.C. Tipo, una estacion de trabajo
modularizada para optimizar espacio y organizar el
entorno del paciente de una manera eficiente
ayudaria grandemente a cumplir las condiciones de
planificacion. En la Figura 16 se presenta una
estacion de trabajo eficiente.

Figura 16. Estacion de trabajo eficiente para un
quirofano.

Instalaciones eléctricas: la red eléctrica del
C.Q.C,, tal como en el caso de una U.T.I., debe
planificarse con especial cuidado pues constituye el
origen de muchos riesgos para los pacientes, asi
como para el personal médico que trabaja en él. Los
pisos y el sistema eléctrico deberan ser a prueba de
explosiébn  (pisos  anti-estaticos con  vinyl
conductivo), lo mismo que el corredor comun a
ellos. La planificacion de sus instalaciones
eléctricas tendra el mismo tratamiento y seguridad
que en el caso de una Unidad de Terapia Intensiva,
con las siguientes diferencias:

* La distribucion de energia eléctrica para cada
quir6fano se realizara con un transformador de
aislamiento y por ende con su tablero de
aislamiento propio, lo que implicara planificar,
tantos tableros y transformadores, cuantos
quirofanos existan en el C.Q.C.



¥ Los problemas eléctricos existiran de la misma
forma que para el caso analizado de la U.T.1;
sin embargo, se debera recordar que en el caso
de los quiréfanos del C.Q.C., se tienen a los
pacientes con una desventaja eléctrica; es decir,
estan menos protegidos, ya que su resistencia
serd mas baja pues estan siendo sometidos a una
cirugia y por lo tanto su accidn sera interna y no
superficial. Para evitar estos problemas
eléctricos, se insiste en la exigencia de la
instalacion de los transformadores especiales de
aislamiento, que eviten las fugas de corriente
cuando ocurran cambios de voltaje en el circuito
respectivo.

La red eléctrica debe considerar la instalacion de
varios circuitos de tal forma que de las seis salidas
de 110 Voltios que se aconsejan para cada panel de
distribucion eléctrica de cada quirdfano (recordar
que son tres paneles por cada quir6fano), tres
queden conectadas a un circuito y el resto a otro. Se
debe disponer por lo menos de una salida para 220
Voltios, para ser utilizada para equipos méviles de
Rayos X y otro tipo de equipo que requiera alto
voltaje. Las salidas deben estar por lo menos a
1.60m de altura sobre el suelo. Los enchufes deben
manejarse con cuidado para evitar la desconexion
de alguno de los tres cables. La red eléctrica del
Centro Quirurgico Central debe estar conectada con
el generador eléctrico de emergencia en la Casa de
Maquinas y de arranque automatico (Tablero de
transferencia automatica de la Casa de Maquinas)
para evitar el desabastecimiento cuando se presente
una interrupcion de energia eléctrica.

Los tableros de distribucién y aislamiento van fuera
de cada quiréfano, y a éstos iran conectados los
subtableros de distribucion eléctrica aislada
(paneles de distribucion eléctrica), en donde estaran
alojadas las tomas de este tipo de energia y
proteccion. Dependiendo de las necesidades
eléctricas que se tengan en cada quir6fano, como es
el caso del nimero de equipos y accesorios
eléctricos adicionales, se debera instalar al menos 3
paneles de distribucion eléctrica, en los cuales se
deberan considerar tomas especiales para equipos.

Para la alimentacion eléctrica del Equipo de Rayos
X movil, o del Equipo de Rayos X con
intensificador de imagen de Arco en C, es necesario
un tablero independiente de distribucion eléctrica
con un diferencial (el udnico caso que se
interrumpira la energia eléctrica de este equipo si
existiera algiin problema eléctrico), que sera de las
mismas caracteristicas al indicado en el caso de la
planificacion de la U.T.L

.~
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Figura 17. Distribucién eléctrica para quiréfano
general de un C.Q.C. Tipo.

Sistema de iluminacion. El sistema de iluminacion
en el C.Q.C. constituye una condicion importante,
debido a que no es deseable que, en medio de una
intervencion quirurgica exista la interrupcion de Ia
red normal y se deba detener la intervencion. Debe
preverse instalaciones de iluminaciéon ambiental
con suficiente cantidad de iluminacion vy
uniformemente  distribuida, para que puedan
observarse todos los componentes del quirofano. El
sistema de iluminacién no debe estar conectado a
los tableros de aislamiento, por lo que su
alimentacion eléctrica debera tomarse de los
tableros de alimentacion general del hospital con su
propio tendido de cables eléctricos.

Sistema de comunicacion: Las comunicaciones
dentro del Centro Quirurgico Central, de éste con el
resto del hospital y fuera de éste son vitales. Deben
establecerse comunicaciones entre cada quirofano y
la estacion de enfermeria; entre esta Gltima, los
cuartos de médicos de guardia y la oficina de
coordinacion del C.Q.C.; y entre la oficina de
coordinacion del C.Q.C. y el exterior.

Sistemas  contra  incendios: Como medida
precautelatoria del paciente y personal médico que
labora en el C.Q.C., es necesario tomar en cuenta
este sistema, debido a que todas las
recomendaciones que pueden seguirse con respecto
a seguridad, confiabilidad, etc., no tendrian total
efecto si son destruidos por el fuego.
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Conclusiones y recomendaciones.

Es facil crear pronosticos que suenen razonables,
pero la realidad conspira contra la exactitud.

Conclusiones:

% La Bioingenieria es wuna disciplina que
revolucioné la ciencia médica, la misma que
aplica las normas indicadas y se la explota de
acuerdo al desarrollo de nuevas tecnologias.

% Para obtener una maxima confiabilidad en Ila
aplicacion de los equipos electromédicos, deben
seguirse ciertas normas y recomendaciones que
deben ser adoptadas para corregir los problemas
que va se han presentado o que se deberan evitar
al disenar las areas de U.T.I.y C.Q.C.

#* No es real el hablar de valores de intensidad
peligrosa sino se acompaiia del término tiempo
de paso. El conjunto ligado de valores
Intensidad-tiempo es el que determina realmente
la gravedad de las consecuencias.

#* La seguridad absoluta en cualquier aplicacion no
existe y por ende tampoco en los riesgos
eléctricos; sin embargo, es necesario tratar de
minimizar sus efectos, tratando de corregir las
causas que originan las fallas, para que mediante
un concepto estadistico se pueda obtener el
mayor margen razonable posible de seguridad.

#* El Ingeniero Biomédico (BMET) debe estar
totalmente familiarizado con los problemas de
seguridad que se pueden crear cuando se usa un
equipo médico o cuando se usan varios
instrumentos combinadamente o un grupo de
equipos que formen un sistema completo de
monitoreo Biomédico.

Recomendaciones:

Para el caso de los equipos electromédicos, tanto de
una U.T.I. como de un C.Q.C. se pueden hacer las
siguientes recomendaciones:

#* Antes de instalar por primera vez un equipo
electromédico se debera comprobar la adecuada
polarizacién de los cables de alimentacion y
medir sus corrientes de fuga y verificar el estado
del cable de proteccion de tierra del cable de
alimentaciéon  para  asegurar su  Optimo
funcionamiento.

#* Las pruebas periodicas y la inspeccion de los
sistemas de tierra es tan vital para la seguridad
del paciente como la inspeccion regular de los
equipos mismos.

#* Una vez que se ha puesto en funcionamiento los
equipos médicos, se recomienda que éstos esten
sometidos a  programas  periédicos de
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mantenimiento preventivo/correctivo siguiendo
las recomendaciones y especificaciones del
fabricante de cada equipo. La ejecucion correcta
y periddica de los programas de mantenimiento.,
asegurara el continuo y  prolongado
funcionamiento de los equipos, logrando alargar
su tiempo de vida atil, y reduciendo los costos
de repuestos utilizados al ejecutar tan solo un
mantenimiento correctivo.

El mantenimiento es un factor primordial para la
reduccion del riesgo, y su costo estimado por
aiio es del orden del 5 al 7% del costo de los
equipos; sin embargo, en nuestro medio los
recursos que se destinan a esta labor son
normalmente escasos no llegando ni al 1% del
costo del equipo, por considerar no necesario el
gasto. Se recomienda, por tanto, que este es un
tema en el que el Ingeniero Biomédico debe
trabajar para crear conciencia en los directivos
de un  hospital y reflejar eficiencia al
introducirlos en un programa de mantenimiento
preventivo de wuna manera responsable 'y
adecuada.

Si se ha logrado someter a un buen Programa de
Mantenimiento Preventivo/Correctivo a todos
los equipos electromédicos de un hospital.
manteniendo adecuadamente su periodicidad y
objetivos principales que se persigue. el
siguiente paso puede ser la implementacion de
un Programa de Mantenimiento Predictivo en el
que se pueden, de acuerdo a los datos
suministrados por el Programa  de
Mantenimiento Preventivo/Correctivo, predecir
los posibles dailos y estimar el tiempo de
ocurrencia de falla de ciertos dispositivos que
pertenecen a los equipos médicos. Si se logra
llegar a la meta del Mantenimiento Predictivo y
mantener un buen programa real, se puede
afirmar que se aplica una buena Bioingenieria,
reflejando resultados Optimos de operacion, lo
cual es algo que se recomienda de sobremanera.
Un servicio de mantenimiento eficiente en cl
area de electromedicina debera contar con una
dotacién  suficiente de  simuladores de
parametros vitales y equipos de medicion que
permitan establecer el comportamiento de los
equipos electromédicos en su interaccion con las
diferentes situaciones clinicas, permitiendo asi
que el mantenimiento correctivo practicado en
un equipo pueda ser avalizado en su correcto
funcionamiento (control de calidad) dentro de
las condiciones disefiadas y esperadas por el
fabricante y no convertirse en una fuente de
riesgo. Lo mismo ocurre luego de una sesion de
mantenimiento preventivo y/o predictivo si es
del caso. Es decir, un ingeniero Biomédico



puede ofrecer su solvencia técnica en ciertas
areas de equipamiento electromédico, pero si no
dispone de los equipos de simulacion vy
medicion de signos vitales en estas areas, es
muy probable que no pueda asegurar su
adecuado funcionamiento. Se debe notar que la
complementariedad de estas acciones es
necesariamente exigible para poder lograr la
seguridad del paciente tantas veces mencionada.

Se recomienda ensefiar sobre la existencia de estas
y otras normas a los estudiantes y/o profesionales
que tengan acceso a cursos de actualizacion de
conocimientos para que conozcan que cuentan con
las mismas como referencia y como algo
obligatorio a seguir en sus actividades
profesionales.
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