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CAPITULO |

Fundamentos tedricos.

La problematica actual respecto a la Planificacién e Instalacién de Equipamiento
Médico en las Areas Criticas de los Establecimientos de Salud es cada vez mas
agudizada por la falta de normativas reconocidas y establecidas
internacionalmente, dando lugar a criterios y recomendaciones impuestos por
varios pafses, tanto de Norte América como de Europa, los mismos que varian de
acuerdo a su desarrollo tecnoldgico y conveniencias locales de tipo social y
econdmico.

Debido a la seriedad del problema, estas inquietudes reaimente preocupantes han
sido analizadas en 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 en la tendencia de establecer normas
y recomendaciones que regulen estas actividades. A continuacién se referirén.
algunas de estas ponencias que reflejan esta preocupacién y a la vez indican la

tendencia hacia la resolucion de tales inquietudes mediante una concertacion.

El Ing. D. Federico Metre Rossi, establece que “La enorme proliferacion de
aparatos eléctricos empleados en la practica médica diaria en pacientes
sometidos a operaciones quirtrgicas, cateterismos diversos, en especial el
cardiaco, la vigilancia intensiva, reanimacion, etc. origina también en progresion
creciente en el nimero de accidentes o al menos la posibilidad de ellos,
originados por la accion de la corriente eléctrica. Como consecuencia, la
preocupacién de los profesionales de la medicina, gerencias hospitalarias y en
suma, cuantos se ven o pueden ser implicados en estos accidentes, es cada vez

mayor. Por ello, y a escala internacional, se esta estudiando el problema
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constantemente, preparando y en su caso promulgando disposiciones tendientes
a minimizar el efecto de tales incidencias”, '

La probabilidad de riesgo de dafio a un paciente por ia aplicacion de los equipos
médicos, fuera de las normas de seguridad, es alta, por lo que se deben tener en
cuenta las normas y recomendaciones para su uso en ambientes médicos.
Joseph DuBovy afirma que “Un instrumento Biomédico esta disefiado para
cumplir con un minimo de requerimientos de seguridad. Cuando el equipo
envejece, los componentes de proteccion también lo hacen. Cuando existe una
falla de seguridad, el equipo se convierte en peligroso para el paciente, médicos y
personal auxiliar. Muchas veces, se combinan varios instrumentos para formar un
sistema Biomédico, y es posible que no se tome en cuenta que la sequridad
particular de un equipo no siempre cubre al sistema Biomédico construido. EI
Ingeniero Biomédico debe estar totaimente familiarizado con los problemas de
sequridad que se pueden desarrollar cuando los equipos son utilizados en
combinacion. Las pruebas periédicas y la inspeccién de los sistemas de tierra de
proteccion es de vital importancia para la seguridad del paciente, tanto como las
pruebas a los equipos médicos mismo”.?

La problematica planteada ha tomado tanta importancia que se han realizado
reuniones internacionales. En particular en el Area Andina se realizd0 en
Cochabamba-Bolivia una reunion de los Sistemas Locales de Salud, en donde,
entre varias otras afirmaciones, se establecid que: “Es deficiente la planificacion

tanto para la construccion de la infraestructura, como para la adquisicion de

equipos, el mantenimiento existente no obedece a esquemas establecidos y esta

' Tomado del documento La Seguridad en el Hospital, Ponencias y Comunicaciones presentadas
en las Il Jornadas Técnicas Hospitalarias. Articulo: Seguridad de Instalaciones Eléctricas; Autor:
José O. Avila Monteso; p. 13.

2 DUBOVY Joseph:; Infroduction to Biomedical Electronics; McGraw-Hill; 1978; New York; p, 38.
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casi exclusivamente destinado a la reparacion; en caso de equipos, las compras
no cumplen requisitos que aseguren el mantenimiento de éstos”.

Se podrian ir enumerando otras ponencias que en el ambito internacional se han
establecido (en el desarrollo del trabajo se iran desarrollando éstas y se incluiran
algunas mas), pero con las supracitadas, se puede ver que debe existir una
Planificacidn de los requerimientos eléctricos, asi como de los equipos médicos y
su adecuada instalacion en las Areas Criticas de los Establecimientos de Salud.
Este trabajo analizara los criterios y recomendaciones de disefio de las Unidades
de Terapia Intensiva y Quirdfanos como parte constitutiva de las Areas Criticas,
asi como también identificara las normas existentes referentes a Seguridad
Eléctrica que deben existir en estas Unidades, para que puedan ser adoptadas en
nuestro medio, a la vez que propondra disefos y recomendaciones adaptadas a
nuestra realidad, como fruto de la investigacién y del trabajo realizado durante
varios afnos en estas areas criticas por parte del autor de este trabajo. Es de vital
importancia realizar este estudio y analisis, ya que en nuestro Pais no existen
requlaciones oficiales registradas en las entidades gubernamentales encargadas

de su control que permitan conseguir esta meta.

1.1. Antecedentes
Para un entendimiento mas profundo de la Planificacion e Instalacion del
Equipamiento Médico en Unidades de Terapia Intensiva y Quirdfanos, se
debe comprender la interrelacién que mantienen estas Areas con el resto
de Areas de un Establecimiento de Salud (Hospital o Clinica). Por esto, se
realizara un analisis del entorno Hospitalario en el que estan inmersas, ya

que permitira una Optima comprension de los motivos que crean su

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.l. Y C.Q.C P.H.



4

dimensionamiento tanto fisico (capacidad fisica), como de instalaciones
especiales necesarias y su consiguiente equipamiento médico.

Se hace necesario establecer las diferencias de los siguientes
Establecimientos de Salud: HOSPITAL, CLINICA, CENTRO DE SALUD,
CENTRO MEDICO y CONSULTORIO. Todos los términos coinciden en su
funcion fundamental que es la de atender a pacientes. Sin embargo, |la
diferencia fundamental radica en dos Servicios fundamentales: capacidad
(ndmero de pacientes) de atencién en servicios externos (Consulta
Externa, Imagenologia y Rayos X, Laboraterio, etc.) y en la capacidad de
“alojarlos” (Hospitalizacion) mientras dura su recuperacion ylo
tratamiento en servicios internos. Asi, la dimension de un
Establecimiento de Salud como los 2 primeros indicados anteriormente se
la proporciona en virtud del nimero de camas de Hospitalizacion que

posee.

Un HOSPITAL posee la capacidad de los dos Servicios indicados
anteriormente y se |0 categoriza de acuerdo a su capacidad, servicios de
especialidad y docencia, ubicacidon geografica y tipos de pacientes
(Publicos o Privados) que atiende. Normalmente son de grande y mediana
capacidad, por lo que en todos los casos es necesaria la presencia de un
Centro Quirtrgico Central, y en otros casos la presencia ademas de una
Unidad de Terapia Intensiva; Servicios que estan justificados basicamente
por el nimero de camas y por ende de servicios adicionales que poseen.

Asi por ejemplo se puede citar que entre los mas grandes del pais estan:
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« HOSPITALES PUBLICOS DEPENDIENTES DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

{M.S.P.Y;

Nombre detl Establecimiento de Salud

Localizacién Capacidad maxima

Hospital Eugenio Espejo

Hospital Enrique Garcés

Hospital Pablo Arturo Suarez
Hospital de Nifios Baca Ortiz
Hospitat Gineco-Obstétrico Isidro Ayora
Hospital Abel Gilbert Ponton
Hospital del Nifio Martin icaza Bustamante
Hospital Vicente Corral Moscoso
Hospital Homero Castanier
Hospital Rall Rodriguez Zambrano
Hospital Miguel H, Alcivar

Hospital Verdi Cevallos Ponce
Hospital Policlinico

Hospital Tedflio Davila

Hospital Isidro Ayora

Hospital San Vicente de Padl
Hospital Regional Docente
Hospital San Luis

Hospital Martin icaza

Hospitales de Infectologia
Hospitales cantonales pequenos

(Quito)
{Quito)

(Quito)

(Quito)

(Quito)
{Guayaquil)
(Guayaquil)
(Cuenca)
(Azoguez)
(Manta)
(Bahia)
(Portoviejo)
(Riobamba)
(Machata)
(Loja)

(Ibarra)
(Ambato)
(Otavalo)
(Babahoyo)
(Quito, Guayaquil)
(45 Hospitales)

HOSPITALES PUBLICOS DEPENDIENTES DEL I.E.S.S.:

Nombre del Establecimiento de Salud

Localizacién ~ Capacidad maxima

600 camas
200 camas
200 camas
120 camas
120 camas
200 camas
120 camas
200 camas
120 camas
200 camas
120 camas
120 camas
200 camas
200 camas
120 camas
120 camas
120 camas
120 camas
120 camas

50 camas

25 camas

Hospital Carlos Andrade Marin
Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Hospital IESS Regional 5

Hospital IESS Regional 7

Hospital IESS Regional 6

Hospital IESS Regional 6

Hospital IESS Regional

{Quito}
(Guayaguil)
(Riobamba)
(Cuenca)
(Ambato)
(Latacunga)
(Manta)

720 camas
300 camas
200 camas
300 camas
200 camas
200 camas
200 camas

HOSPITALES PUBLICOS DEPENDIENTES DE LAS F.F.A.A. 0 POLIC!A:

Nombre del Establecimiento de Salud

Localizacién _Capacidad maxima

Hospital Militar
Hospital de la Policia
Hospital Militar
Hospital de la Policia

OTROS HOSPITALES PUBLICOS:

Nombre del Establecimiento de Salud

{Quito)
(Quito}
(Guayaquil)
(Guayaquil)

Localizaciéon _ Capacidad maxima

Hospital Junta de Beneficencia

HOSPITALES PRIVADOQS:

Nombre del Establecimiento de Salud

{Guayaquil)

500 camas
200 camas
500 camas
150 camas

100 camas

Localizacién Capacidad méxima

Hospital Metropolitano {Quito) 200 camas
Hospital Voz Andes {Quito) 80 camas
Hospital de Clinicas Pichincha {Quito) 85 camas
Hospital ~Clinica Miguel H. Alcivar {Guayagquil} 70 camas
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Una CLINICA también posee la disponibilidad de los dos Servicios
indicados, pero su capacidad es menor, por lo que en ciertos casos una
Clinica se ve obligada a eliminar algunos Servicios que pueden ser “no
rentables” o muy costosos de implementarlos debido a su naturaleza de
atencion que es solamente para pacientes Privados. Seria interminable
listar las Clinicas existentes en el pais aunque son de conocimiento mas o
menos generalizado. No obstante, se debe recordar que, en teoria, una
Clinica mientras mas servicios ofrezca hacia los Pacientes, tendrd mejor
coberiura y evidentemente debera ser mejor planificada, aunque la realidad

en el pais sugiere que no esta cimentada en este principio.

Un CENTRO MEDICO en la mayoria de los cascs no posee un Area de
Hospitalizacién ni Quiréfanos, sino estariamos hablando de una Clinica
Pequefia. Esta nominacion se la da mas bien a una agrupacién de
Profesionales Médicos que prestan Servicios Externos que no requieren del
ambiente de Hospitalizacidon, pero que poseen cierta cantidad de equipos
(aunque minima) para su operacién o funcionamiento, y que requeriran de
las condiciones adecuadas de instalacién para garantizarle al paciente la
confiabilidad y seguridad requerida. Estos Servicios Externos tipicamente
son: Rayos X, Laboratorio Clinico, Consulta Externa, Oftalmologia,
Odontologia, etc. y se catalogan por prestar atencién medica a pacientes

Privados.

Un CENTRO DE SALUD o también llamado DISPENSARIO MEDICO, es la
version de un Centro Médico Privado, pero con la dependencia de

Entidades Publicas como el M.S.P., I.LE.S.S., F.F.A A, etc.
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Un CONSULTORIO esta dedicado especialmente para que el facultativo de
su area realice la Consulta Médica respectiva y oriente al paciente el
camino a seguir con respecto a su patologia. Frecuentemente los
Consultorios tienen un equipamiento basico que no requiere de cuidados
especiales respecto a su instalacion ya que los equipos que dispone son,

en su mayoria, auxiliares para el diagnéstico del paciente.

Para efectos de aplicacion de este trabajo, los disefios, propuestas,
recomendaciones y planificacion del equipamiento médico que se realizara
estaran enfocados hacia los Hospitales Publicos y Privados y Clinicas
Privadas en donde poseen o poseeran una infraestructura suficiente para
que justifique la presencia de las Unidades de Terapia Intensiva (U.T.l.) y
Quiréfanos. Por facilidad de expresion, los temas tratados desde este punto
en adelante se referiran a Hospitales, pero el lector debera entender que se
tratan de Hospitales Publicos y Privados y Clinicas Privadas. En este
punto, debe ser evidente gue no tendria sentido aplicar esta planificacién
completa y propuesta de disefio en Servicios de Centros de Salud, Centros
Médicos y/o Consultorios, aunque una gran parte de estas normas vy
recomendaciones indicadas rigen para el Area Médica en general vy
particularmente en un sentido mas estricto para las Areas de U.T.. y
Quirdfancs por lo que pueden ser aplicadas, en lo que se pueda realizar,
en estos Establecimientos de Salud pequefics y en otros que puedan irse
creando con la evolucién de las investigaciones, pero que tengan que ver

con el contexto médico.
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1.2,

1.21.

Descripcion de las areas constitutivas de un Hospital Tipo y su
interrelacion con las Unidades de Terapia Intensiva y Centro
Quirurgico Central.

Antes de adéntrarnos en el tema, es menester realizar una aclaracién
respecto al término Quirdfanos, debido a que se lo cambiara con Centro
Quirtrgico Central. Ei termino Quirdfanos es un término utilizado
frecuentemente por su facilidad y rapidez de pronunciacién a mas de su
conceptualizacién antigua; sin embargo, en la actualidad, se ha cambiado
este término por uno mas general qué abarca el conjunto de necesidades
afadidas multidisciplinarias para el funcionamiento de todos los Quiréfanos
gue constituyen el Centro Quirdrgico Central. La razén supracitada indica el

cambio de nominacién a Centro Quirurgico Central.

Areas Criticas.

Areas Criticas son aquellas en las que la vida del paciente depende de la
asistencia o cuidado continuo tanto del personal (Médicos, Enfermeras y
Auxiliares) como del tipo de equipo médico que lo estd monitorizando y/o
asistiendo en sus capacidades bioldgicas funcionales impedidas, 1o que
implicara los consiguientes requerimientos para su adecuado
funcionamiento, garantizando de esta manera las dptimas condiciones para
“el personaje principal” que es EL PACIENTE.

Las Areas Criticas necesarias en un Hospital son® :

« Unidad de Terapia Intensiva

La Unidad de Terapia Intensiva (U.T.l.) es una unidad séptica en la que se

mantiene la vida del paciente (frecuentemente adulto o de una edad mayor

3 Tomado del Orgénico-Funcional del Hospital Eugenio Espejo y del Hospital Carlos Andrade
Marin del IESS.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN UT.L Y C.Q.C P.H.



a un neonato) de forma asistida mientras dure su recuperacién. El paciente
ingresado en esta area, por si solo, no puede generar su ciclo vital de una
forma normai, debe recibir ayudé para, por ejemplo, respirar con la ayuda
de un ventilador volumétrico, alimentarse artificialmente con alimentacion
parenteral, su onna 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 sefal ECG,
respiracién, temperatura, presion arterial invasiva (IBPY) o no invasiva
(NIBP5), oximetria de pulso, caphnografia, gasto cardiaco, se le ejecuta
gasomelrias a intervalos definidos por su propio estado de salud, etc.

El personal médico y auxiliar esta en continua vigilancia para atender de
inmediato si se presentara una degradacidn de sus signos vitales. Si es del
caso, se le aplicaran shocks eléctricos mediante un desfibrilador o
solamente un resucitador mecanico o un equipo de masaje externo
cardiaco. Recibira asistencia para compensar su presion arterial mediante
farmacos o ayuda de un Sistema de Balén Intradrtico (IABP®),

Si el paciente ha sido sometido a una cirugia de corazon abierto, por norma
debera pasar su recuperacion en la Unidad de Terapia intensiva hasta que
se estabilicen sus signos vitales o, en su defecto, a la Unidad de Cuidados
Intermedios, que podria pertenecer al Servicio de Recuperacion del Centro
Quirdrgico Central. Si el paciente ha sido sometido a transplante de rifndn
debera ir a la Unidad de Terapia Intensiva seccion Aislamiento, por la

delicadeza de su estado.

4 IBP de las siglas en inglés Invasive Blood Pressure, que indica presién arterial invasiva.

® NIBP de siglas en inglés Non Invasive Blood Pressure, que significa presién arterial no invasiva.
€ \ABP de siglas en inglés Intraortic Balloon Pump, que significa Sistema de Baldn Intraértico o
bomba de contra pulsacion.
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= Centro Quirurgico Central

Es el conjuntc de Quiréfanos de las distintas especialidades que permiten
basicamente realizar intervenciones para limpiar, corregir, extirpar ©
transferir érganos. Un quiréfano es un area séptica a la cual se accedera
Unicamente con ropa estéril debido a que el cuerpo del paciente es
“abierto” y se ha eliminado momentaneamente las protecciones naturales
como la piel, epiplon (grasa interna a la piel), etc. mientras dura la
intervencidén. Existen varios tipos de quiréfanos de acuerdo a la
especialidad para la que esté disefado; sin embarge, su estructura general
y equipamiento bésico no difiere entre éstos. En un Quiréfano, el paciente
esta 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 quirurgicas, etc.

= Emergencia

Es un éarea disefiada para atender a los pacientes que llegan en estado
critico que necesitan atencién inmediata. Luego de esta atencidn primaria y
que un facultativo (Emergencidlogo) discrimine la disciplina a la que estara
destinadc dependiendo de su patologia, sera transferido al Centro
Quirurgico Central, a la Unidad de Terapia Intensiva o a alguna otra area
critica si es urgente el casc, o a Hospitalizacion para realizar mas
examenes y pueda ser operado o dado de alta si su recuperacion es
evidente.

En esta area también el paciente estara conectado a una serie de equipos
que permitiran su auscultacién, ayuda y/o reanimacion; se le practicaran

una serie de examenes para discernir lo mas pronto peosible su diagnostico.
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Es un area que debe ser séptica pero no con las exigencias de un Centro
Quirurgico Central o una Unidad de Terapia intensiva.

=« Nefrologia

Area destinada para tratamiento de pacientes con deficiencias renales.
Dentro de esta area existe una seccidon critica en donde se realizan las
hemodialisis; es decir, purificacion forzada de la sangre por medios
asistidos mediante el uso de equipos denominados Rifiocnes Artificiales
(Maquinas de Didlisis). El paciente recibe tratamiento de purificacion de su
sangre mientras espera su mejoria o un transplante de rifidn que no
funciona; durante la sesion son sometidos a monitoreoc continuo, debido a
que una descompensacion por el retiro rapido de liquido de su sangre o
excedentes de Sodio, Potasio, Magnesio, etc. o introduccion de éstos para
compensar su deficiencia, puede ser mortal. El area debe ser séptica
aunque no con las exigencias de un Centro Quirdrgico Central, sino mas
bien las de una Unidad de Terapia Intensiva. Los pacientes sometidos al
tratamiento de purificacion estan transitorios mientras dure ia sesion, para
luego ser remitidos a Hospitalizacién o los ambulatorios a su respectiva
casa. Dependiendo del estado de gravedad de su enfermedad, las
sesiones pueden ser diarias, una o varias veces por semana. Si un
paciente se agrava, es posible su traslado a una Unidad de Terapia
Intensiva o al Centro Quirdrgico Central.

= \Unidad de Quemados

En esta unidad estan los pacientes que han sufrido quemaduras de
gravedad. El area debe ser séptica para los graves y no tan exigente para

los de avanzada recuperacién. Es posible que se remitan pacientes que
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requieren Terapia Intensiva a esa area o ai Centro Quirlrgico Central, si el

caso lo amerita.

1.2.2. Area de Cuidados Intermedios.

= Recuperacion

Esta area esta destinada para la recuperacion de [os pacientes de los
efectos anestésicos a los que han sido sometidos, asi como también de
sus signos vitales cuando han sido intervenidos quirlrgicamente. El
paciente que entra a esta area es transitorio y son continuamente
monitorizados sus signos vitales. Es un area séptica con las exigencias de
una Unidad de Terapia Intensiva y de hecho tiene una seccion en la que los
pacientes son tratados previo a la llegada a Terapia Intensiva, por io que

dispone de equipamiento médico parecido al de ese servicio.

1.2.3. Area de Diagnéstico y Tratamiento.

w Imagenologia y Rayos X

Area destinada para diagndstico o implantacion de accesorios externos
como marcapasos, catéteres cardiacos, etc. que tiene como ayuda equipos
que permiten "ver” el estado de los organos internos sin necesidad de una
cirugia o previa a ella. Tipicamente utilizan tecnologias de Rayos X
(Convencional, Fluoroscopia con Intensificador de Imagen, Angiografia,
Tomografia Axial Computarizada TAC), Ultrasonido y Resonancia
Magnética Nuclear (RMN). Las areas en donde se implantan los accesorios

extemos son sépticas, aunque en las otras no es necesaria esta condicion.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALAGION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L Y C.Q.C P.H.



13

= |_aboratorio Clinico

Esta unidad provee de todc el soporte extremadamente necesaric para la
evaluacion del estado quimico de los pacientes de todos los ambientes
médicos del Hospital. Su funcidn es tan vital que no podrian existir ciertos
ambientes médicos sin esta unidad, siendo imprescindible su presencia. Se
encarga de realizar los analisis quimicos de todo tipo, desde las muestras
biolégicas de un paciente tales como sangre, orina, heces y otro tipo de
restos, derivandose de ahi todos los examenes quimicos existentes, que
por honor a su extensidn no los listaremos. Si es de extremada necesidad
para el lector conocer los tipos de examenes gquimicos que existen, se
sugiere consuitarlos en cualquier Laboratorio Clinico de un Hospital.

= Neonatologia

En los Hospitales que poseen esta area tienen normas de asepsia no tan
estrictas como en un Centro Quirlrgico Central pero si suficientes como
para garantizar la no-contaminacién a los ninos tipicamente prematuros o
nacidos con algun problema. Dentro de esta area existe Terapia Intensiva
para neonatos la que tiene regulaciones y operacidén como {a indicada para
adultos. Son monitorizados constantemente y su cuidado es también
continuo.

= Rehabilitacion

En esta area estan los pacientes que requieren de terapia de rehabilitacidn
para recuperar las funciones especialmente fisicas motrices. Reciben
tratamiento de ejercicios fisicos, asi comoc también estimulaciones
eléctricas, ultrasénicas, magnéticas, etc. Es posible que un paciente gue
haya estado en una U.T.l. 0 que haya sido sometido a una operacidn, luego

de su recuperacion requiera los servicios de esta Area.
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Areas de Hospitalizacion.
En las areas de Hospitalizacion, los pacientes estan en un estado de

reposo tendiente a ta recuperacion para su consiguiente salida del Hospital,

luego de una intervencién quirdrgica, tratamiento de Terapia Intensiva o

algun tratamiento que se fe ha aplicado, o estan esperando cuaiquiera de
las acciones indicadas anteriormente. Las areas de Hospitalizacion seran
de ia misma disciplina que de las areas de Consulta Externa y/o Centro

Quirdrgico Central creadas en el Hospital. Tipicamente existen las

siguientes:

e Clinica Interna = ncologia

w (Gastroenterologia = Dermatologia

= Cardiologia = Traumatoiogia
= Neumologia = Jrologia

& Nefrologia e Reumatologia
= Endocrinologia s Alergologia

s Neurologia = Salud Mental

= (3inecologia

Considerar que, cuando un Hospital es de especialidad, es posible que
algunas de estas areas no estén presentes, y mas bien se incorporen otras.
Ademas, si un paciente se agrava de cualquiera de estas areas de
Hospitalizacion, éste podra ser transferido hacia la Unidad de Terapia

Intensiva o al Centro Quirtrgico Central.

Consulta Externa.

En esta area se realiza posiblemente el primer contacto de consulta con el
paciente, excepto en el caso que éste haya ingresado por Emergencia o
transferido de otro Hospital. El médico especialista de la correspondiente
disciplina evaluara y auscultara al paciente para determinar el camino a
seguir, que podria ser Hospitalizacién para iniciar un tratamiento o para

esperar una cirugia o, en su defecto, un tratamiento ambulatorio en el que
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no requiere el ingreso al Hospital. Las areas que se deben tener en un

Hospital, dependiendoc de su denominacion, pueden ser:

& Clinica Interna = Traumatologia

= (Gastroenterologia = lirojogia

w Cardiologia = Reumatologia

= Neumologia = Alergologia

= Nefrologia = Salud Mental

= Endocrinologia = Pediatria

= Neurologia =« Otorrinolaringologia
= (ncologia = (Qdontologia

= Dermatologia = Ginecologia

También se debe considerar la recomendacién anterior, en el sentido de

que para Hospitales de especialidades, podra variar esta plantiila un poco.

1.2.6. Areas de Servicio.

Las areas de Servicio son necesarias en un Hospital y principalmente para
una Unidad de Terapia Intensiva, Centro Quirlrgico Central y demas areas
que lo requieran, ya que proveen de las necesidades requeridas por éstos,
tales como ropa, paquetes de cirugia y otros accesorios que deben estar
estériles luego de ser lavados para su uso en el Centro Quirtirgico Central;
ropa, equipos de intervenciéon y accesorios igualmente estériles luego de
lavados, para su uso en la Unidad de Terapia Intensiva. Estas areas
pueder ser:

= Esterilizacién Central

w | avanderia

1.2.7. Piso Técnico.
Piso Tecnico se denomina a la seccién en la que estan alojados todos los
equipos gue brindan masivamente a los ambientes médicos de suministros
centrales tanto de gases como de distribucion eléctrica, elementos vitales y

necesarios. Para Hospitales grandes, se tienen los siguientes:
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o Central de Oxigeno (O2)

= Central de Oxido Nitroso (NOx)

w Central de Vacio

= Central de Aire comprimido

= Central de Aire acondicionado

& Tableros de distribucién electrica por zonas

= [ransformadores eléctricos

=« |Jnidades UPS

= Sistema de Osmosis Reversa

Para Hospitales mas pequefios se prescindira posiblemente de las
Centrales, teniendo suministro de estos gases mediante botellas o tanques,
el aire acondicionado por zonas y seguramente sin unidades UPS ni

Sistemas de Osmosis Reversa.

1.2.8. Casa de Maquinas.
En la Casa de Maquinas existen todos los requerimientos necesarios
también para la provision de alimentacién eléctrica de emergencia
(Generadores eléctricos con sus tableros de transferencia automatica
correspondientes), vapor para los autoclaves de Esterilizacién Central y
Lavanderia, y equipos en donde sé elimina o desecha correctamente los
restos anatdmicos y/o accesorios peligrosos que no deben ser arrojados en
un tarro normal de basura como si fuera basura corriente (Incineradores de
restos anatdémicos). Como ya se indicd en la explicacién precedente, a
continuacion se listan estos requerimientos:
@ Calderos
= Generadores
= Tableros de transferencia automatica

w |ncinerador de restos anatémicos
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1.3. Consideraciones de Seguridad Eléctrica en las Instalaciones de
Unidades de Terapia Intensiva y Centro Quirurgico Central.
La Seguridad Eléctrica en las instalaciones Hospitalarias es una necesidad
que permitira ofrecer al paciente, médicos y persconal circundante de las
Areas Médicas una confiabilidad en el uso y operacién de los Equipos
Médicos. Para poder establecer la normativa de los parametros que rigen
en las Areas Médicas, se necesita de una herramienta indispensable que
es el entendimiento de por qué existe riesgo fuera de estas normas, tanto
para el paciente como médicos y personal auxiliar. Para ello, se debe
aclarar nuestra mente respecto al comportamiento del organismo humano

bajo ciertas influencias o en funcionamiento normal.

1.3.1. Comportamiento organico humano.
Para el lector puede ser conocido que cuando un paciente va a un Hospital
para ser atendido le “conectan” una serie de equipos que permiten
“evaluario” y le realizan una serie de examenes, pero lo que es necesario
recordarle es cOmg pueden medir esos valores y como se comporta el

cuerpo humano bajo esas influencias.

Segln registros histéricos en 1791 Luigi Galvani accidentalmente tocd con
un terminal eléctrico las patas disecadas de una rana y éstas se
contrajeron viclentamente, a lo que declaré que esto se debid a una fuerza
misteriosa que trabaja en animales y humanos llamandola “electricidad
animal’. El proceso a través del cual la electricidad funciona se denomino
galvanismo o reaccién galvanica. Varios afos después, Alejandrc Volta,

colocd piezas de metales diferentes a ambos lados de su lengua y noto
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una fuerza, una sensacién de gusto desagradable, se habia descubierto
mas evidencia de la electricidad animal de Galvani. Actualmente esto se
aplica para el campo humano, ya que con la invencion del galvanémetro,

esta nueva fuerza puede ser medida.

Con el avance de la tecnologia, los tubos al vacio permitieron que
pequenos potenciales biceléctricos sean observados, clasificados vy
analizados. Luego los dispositivos como transistores, circuitos integrados,
chips, microprocesadores, etc. provocaron una optimizacién y/o creacion
de nuevas formas y métodos de adquisicion de informacién de los
parametros vitales humanos. Asi, la Bicingenieria es una disciplina que
revoluciond la ciencia médica, y se la estd explotando paso a paso de

acuerdo al desarrollo de nuevas tecnologias.

Para poder entender el mecanismo de operacidon o disefo de ciertos
equipos médicos, es necesario comprender qué es lo que miden éstos y
debido a qué fenédmenos. La electricidad animal de Galvani o potencial
bioeléctrico existe en todos los nervios, musculos, tejidos y células. Sus
origenes pueden ser rastreados hasta las moléculas que se combinan para
formar la célula, que a su vez se rigen por ias leyes que gobiernan al atomo
mismo. No obstante, una vez que la energia electroguimica de los atomos
ha sido limitada a una moiécula, se ha creado la unidad mas pequefa en
existencia con sus propias propiedades quimicas. El un extremo de la
familia de las moléculas son las no-polares, al otro extremo estan las
moléculas no-polares ionizadas (cargadas), tales como el cloruro de sodio

(sal comUn de mesa), cuyos iones se mueven en todas las direcciones en

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MECICO ENU.T.L. Y C.Q.C P.H.



19

un campo eléctrico uniforme y ejerceran una fuerza electrostatica intensa
en sus moléculas vecinas.

En las soluciones liquidas estos iones migran y conducen asi la energia
eléctrica, por lo que se les denominan portadores de carga y pueden ser
mayoritarios y minoritarios. En un tejido vivo, estos iones son los que
conducen la carga. Los portadores mayoritarios pueden ser iones de sodio,
cloro o potasio intercelular, se encuentran en grandes concentraciones y
cuando la corriente fluye, son los encargados de transportaria. Los iones
minoritarios existen en bajas concentraciones y transportan muy poca
carga. Por ejemplo, en una bateria, los iones se mueven entre los
electrolitos y asi son capaces de suministrar una sustancial cantidad de
corriente. En un tejido vivo aunque en un menor grado ocurre este “efecto
bateria”. En las células vivas, si la concentracidén de iones es mas baja en
un lado de la barrera que en el otro, se ejercera una presion para igualar
las concentraciones.

Cada ion puede ser considerado un portador de carga. Dentro de un campo
eléctrico, un electron (de masa cercana a cero) es una particula cargada
influenciada por el campo circundante. Los iones en las soluciones buscan
igualar sus concentraciones a través de las barreras como los elecirones
se mueven en concordancia del campo circundante; es ahi cuando se ha
creado un potencial eléctrico. EI empuje para igualar el gradiente de
concentracion es contra balanceado por la carga eléctrica. Por ejemplo, en
un electrodo de vidrio de pH, solo los icnes de hidrogeno pasan en una
solucion con pH cercana a 7, a lo que se le denomina concentracion de ion-
hidrogeno, efecto aprovechado en la construccion de los pH-mefros

necesarios en todo Laboratorio Clinico. El voltaje (potencial eléctrico) es
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determinado por la concentracidon de iones de hidrogeno fuera del
electrodo. El electrodc de pH, tal como una célula viva, es selectivo
respecto a los iones que pueden pasar a traves de éste, y permite medir la
concentracion de iones.

El adecuado balance quimico dentro de las células y tejidos dependen y
determinan su actividad eléctrica. Cada célula tiene una propiedad eléctrica
similar. El lado externc de la célula tiene un potencial de 65 milivoitios (mV)
comparado al lado interno. A continuacién se mostraran ciertos parametros
que son importantes respecto a las células:

* LLos iones de Potasio estan concentrados dentro de la célula (155

mili-equivalentes por litro mEq/L),

* Los iones de Sodio estan concentrados fuera de la célula (145
mEg/L).

* Los iones de Cloro estan concentrados fuera de ia célula (105
mEg/L).

* La célula tiene una resistencia eléctrica de 1000 a 10000 ohmios por

centimetro (Q/cm), una capacitancia de 1 microfaradio (uF), una

constante dieléctrica de 5 y un anguio de fase de 75°.

En Ingenieria Biomédica se aprovecha del hecho que un grupo de células
vivas siempre tiene propiedades de resistencia, desplazamiento,
capacitancia e impedancia. Los transductores pueden ser disefiados para
convertir cualquiera de estos parametros en sefiales eléctricas. La planta
de energia de la célula (mitocondria) fabrica ATP (Adenosine Triphosphate)
por la reaccion de O, con nutrientes suministrados por el citoplasma celular.

Ei CO, (un producto de esta reaccion) es transportado a los puimones,
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donde es eliminado y se recibe nuevo O,. Este ciclo, asi como otros ciclos
corporales, estan gobernados por las sefales eléctricas del cuerpo,
generandose un intrincado lazo de realimentacion. Como cada parte del
cuerpo mide sus propios parametros criticos, éstos envian sefales en
respuesta a esas medidas para mantener el balance ciclico.

El plastico que recubre a una salchicha puede ser comparada a la
membrana que rodea al protoplasma de una céiula viva. Existe una carga
positiva en el lado externo de la célula, mientras que una negativa en el
interno. Cuando una célula esta estable o en reposo, existe un potencial de
70 mV entre el lado interno y el externo; voltaje al que se conoce como
voltaje de reposo (resting potencial) de la membrana. El mdsculo humano
puede ser comparado a miles de baterias biolégicas individuales o fibras
alineadas en paralelo. Cuando un nervio acarrea un impulso eléctrico al
musculo, se ponen en movimiento una serie de procesos en los cuales el
potencial de membrana (70 mV) desaparece en las fibras musculares
individuales, dando como resultado la contraccion del musculo. Después
del colapso del potencial de membrana, las células del tejido
inmediatamente se recargan para restablecer el potencial de ésta. Este
tiempo de carga puede ser tan aito como una milésima de segundo
(milisegundo ms). El tejido muscular y el nervio utilizan el oxigeno para
mantener su potencial de carga y su habilidad para recargarse
inmediatamente. Fue este ciclo de carga y descarga en las patas de la rana
que posibilitd a Galvani (1791) el descubrimiento de la electricidad animal
anteriormente mencionada. En 1848 Hermann Von Helmhotz aplicd shocks
eléctricos a los musculos de una rana en dos diferentes partes, midi6 el

tiempo entre la aplicacion del estimulo y la contraccién del muasculo en la
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primera posicion y luego en la segunda, dando un valor de 0.0013
segundos entre las dos posiciones, lo que le permitid concluir que el
impulso viaja por el nervio a una velocidad de 30 metros/segundo (m/s).
Desde aquellos experimentos se ha podido comprobar que los impulsos
eléctricos viajan mas rapido en las fibras nerviosas de mayor diametro. Una
fibra de casi 1 micrometro (um) de ancho, tal como los nervios que nos
permiten parpadear, conduciran a aproximadamente 1 m/s. No obstante,
las fibras nerviosas que causan que los musculos del muslo se contraigan
(25 um de diametro) pueden conducir a 100 m/s. La temperatura de la fibra
del nervio también determina cuan rapido pueden propagarse las senales
eléctricas, ya que su velocidad de conduccidon se incrementa con la

temperatura. Esto explica por qué se tirita cuando hace mucheo frio.

Magnitud de la respuesta del nervio [mV]

Intensidad del estimulo [mA|

Figura 1.3.1.a. Respuesta del comportamiento de las fibras nerviosas a un

estimulo.
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Los musculos y las fibras nerviosas tienen solamente dos condiciones
posibles: en reposo o totalmente activados. Las fibras nerviosas no
responden hasta un umbral de disparo (threshold) o critico en donde
responden totalmente, tal como se puede apreciar en la Figura 1.3.1.a.
anterior, en donde se muestra a las fibras respondiendo a varios niveles de
estimulacion. En el area submaximal las fibras no estan excitadas, la

respuesta maximal corresponde a la fibra que ha sido activada.

En 1920 los investigadores Erlanger y Bishop introducen el csciloscopio de
rayos catddicos para los estudios biologicos, lo que posibilitd ver
variaciones precisas en la forma de onda en la regidén supermaximal y
cuando alcanza el limite inferior de disparo (threshold).

El efecto de la membrana puede ser comparado con iones tratando de
pasar a través de una hoja de plastico con agujeros microscopicos,
observandose que o lograran solamente los pequenos. El resultado sera
iones pequefios de un tipo depositados en el un lado de la hoja de plastico
e iones grandes de polaridad opuesta al otro lado. Como los iones de
diferentes tamanos tienen cargas diferentes, el resultado sera un voltaje o
carga a través de la hoja de plastico. El fisico Nernst encontré una
ecuacion que permite caicular el voltaje existente en la membrana de la

célula;

Clin

Vm=Klog
Clout

Donde Vm : Voltaje a traveés de la membrana
K : Constante que indica |a temperatura de la solucién y carga de los iones
Clin : Concentracion de iones dentro de la membrana
Clout: Concentracidon de iones fuera de la membrana

7

" DUBOVY Joseph; Introduction to Biomedical Efectronics; McGraw-Hill; 1978; New York; p. 7.
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Existen aproximadamente 20 iones de Potasio (K+) dentro de cada célula
para cada uno fuera de la célula. Como para el caso del ejemplo de la hoja
de plastico, el limite de la célula es selectivamente permeable a los iones
de Potasio y a los iones de Sodio (Na+). Esta es la razon principal para la
conductividad eléctrica de los nervios y la contraccion de musculos. Los
iones de Sodio permanecen en su mayoria fuera de la célula. En nimeros

redondos las proporciones aproximadas podrian ser:

E Ty s ol
E i

Cuando la actividad de un nervio o musculo alcanza un valor maximal
(méximo), los iones de sodio externos a la célula ingresan a ella,
desapareciendo el gradiente de concentracion de la célula en reposo, a la
vez que los iones de Potasio salen de |a célula. Cuando los iones de Sodio
han alcanzado su pico (dentro de la célula), los iones de Potasio salen,
pero después de 0.0005 seg. se produce una inversion de este proceso,
con los iones de Potasio ingresando nuevamente a la célula. Después de
un segundo retroceso o en un intervalo de tiempo total de 1 milisegundo

(ms.), la célula esta nuevamente en reposo.

El factor significante de todas las criaturas vivas es que como estos
eventos ocurren en una celula éstos se propagan como un incendic a todas
las células vecinas en nervios y misculos. La corriente eléctrica generada
de esta manera viaja a las células mas lejanas, cuya velocidad de
propagacion estd determinada por el diametro del nervio, con las
velocidades mayores que ocurren en fibras importantes protegidas por una

capa de mielina que actla como aislante eléctrico, manteniendo la
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corriente dentro de las células del nervio de tal forma que las fugas o
corriente de cortocircuito no ocurre. A distancias de pocos milimetros
existen pequerios cortes en la mielina por donde los iones pueden entrar o
salir produciéndose un intercambio de Sodio y Potasio, lo que amplificara
posteriormente el paso de la corriente y los impulsos viajeros no se
desvaneceran.

Por ejemplo, si se pisa una tachuela, los iones de Sodioc fluiran hacia los
terminales sensitivos nerviosos circundantes a esta area pinchada. Este
flujo de Sodio se repetira millones de veces hasta que el mensaje alcance
al cerebro en donde el mismo cerebro realizara su propio intercambio de
Sodio-Potasio actuando como un centro de activacion de mandos. El
cerebro recibe los impulsos de los nervios sensitivos, y transmite un set de
respuestas de impulsos hacia los nervios motores de la pierna que
contraera los musculos de ésta retirandola de la tachuela punzante.

El mensaje de respuesta desde el cerebro viaja rapidamente hacia las
piernas por una ruta extremadamente eficiente y puede ser comparada a
una autopista bien pavimentada. lLas células nervicsas simpaticas
multipolares del corddn espinal actian como esta autopista indicada por
donde viajaran los impulsos. Estas células son parte del Sistema Nervioso
Auténomo que abastece a los musculos cardiacos, musculos pulmonares y
musculos suaves de los vasos sanguineos y glandulas. A menos que una
persona practique meditacion o rituales de trance, no se tiene control sobre
el sistema nervioso auténomo debido a su concepcion de ser automatico. A
continuacién se presenta la Tabla 1.3.1. en donde se refleja el control que
tiene cada oOrgano que configura el sistema nervioso auténomo

(automatico):
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Tabla 1.3.1. Control de cada érgano que pertenece al sistema nervioso

autdnomo.

Se debera asumir por un momento que el Sistema Nervioso Autdénomo no
es automatico, implicara entonces que una persona debera comandar la
expansion de los pulmones, latir el corazdn, contraer los vasos sanguineos
y operar tocdas sus glandulas. Obviamente no podra sobrevivir de esta
forma ya que estara ocupado realizando estas funciones y no podra
realizar las rutinarias, como la de cruzar una calle, por ejemplo. La forma
especializada de las vias nerviosas que habilitan para que ocurran estas

funciones automaticas existe en el cerebro y la espina dorsal.

En nervios saludables, si no se envian comandos desde el sistema
nervioso no se tienen impulsos. Mediante el uso de un Electromiégrafo, el
Neurdlogo puede ver los potenciales electricos espureos cuando comandos
no enviados estan siendo transmitidos por el sistema nervioso. Potenciales
cortados de varios tamanos y formas (irregulares y menos de tres o cuatro
por segundo) cuando no se han enviado comandos por el sistema nervioso
indicaran una anormalidad de éste en la parte de las dendritas, cuerpo de

la célula, axén o ramificaciones terminales. En unidades motoras enfermas,
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las descargas repetitivas de alta frecuencia podrian indicar una atrofia
substancial.

Tal como los nervios, los musculos deben ser silentes eiéctricamente
cuando estan en reposo. Un Electromidégrafo permitira observar los
potenciales de fibrilacién para un musculc en reposo. Estos potenciales
ocurren a una velocidad de 2 a 20 por segundo, y su amplitud puede ser
hasta 200 pV con 1ms de duracion. Estos comienzan con una fase positiva,
convirtiéndose luego en bifasicos o trifasicos. Los potenciales de fibrilacion
revelan que la membrana de la célula muscular es inestable, existiendo
varias razones para esta inestabilidad, pero la mas poderosa es la
denervacion en la cual el nervio que recubre a |a fibra del musculo no esta
suministrandole adecuadamente los impulsos al musculo.
Consecuentemente, el musculo compensa esto con actividad eléctrica
anormal. Los potenciales de fibrilacion indican un musculo atroflado y
puede causar un shock espinal, desbalance electrolitico o un proceso
inftamatorio.

Cuando los musculos se contraen es por el mensaje que llega desde la
sinapsis, enviado desde el nervio. Una fibora muscular simple recibira
solamente una fibra nerviosa cuya unidon se denomina placa final. El
funciornamiento adecuado de esta reqidon de placa final es una ctave vital
del funcionamiento del sistema nervioso, Las regiones sinapticas en el
cerebro son muy similares a la unién nervio-musculo. Ambos contienen una
densa concentracion de sustancia quimica requerida para pasar los
impulsos de una célula a la siguiente. E! movimiento idnico y el intercambic
de iones de Sodio y Potasio ocurren de esta forma. El curare, estricnina y

otras pociones mortales son capaces de interferir con la conduccion de fos
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impulsos a través de las regiones sinapticas. Estas pociones impiden la
salida de los iones de Sodio de la membrana ocasionando una paralisis. Un
eel eléctrico es un ejemplo de una criatura la cual puede juntar sus
potenciales de membrana de célula para generar hasta 600 voltios a 1
amperio, siendo esto posible debido a que los pequefios potenciales de 70
mV estan todos en fase y se afnaden. Cuando se explora la actividad
eléctrica del cerebro, se encuentra cémo las relaciones de fase pueden
producir ondas de varias frecuencias. Como estas células se relacionan
con las otras, se crea la actividad eléctrica especifica asociada con el
organo. Otro drgano que tiene células especializadas que se

interrelacionan para producir actividad eléctrica es el corazén.

Todas las partes del cuerpo dependen del suministro de sangre para
alimentacién y limpieza. Cientos de miles de arterias, venas y capilares
conforman el sistema circulatorio. Cada dia varias toneladas de sangre
oxigenada se bombean a través de este sistema, sin embargo la
potencialidad de esta minibomba, que pesa menos de una libra y que
realiza todo este trabajo, es capaz de trabajar cientos de anos sir
reparacion. El corazdn estd formado por fibras musculares las cuales
continuamente responden a sefales eléctricas y neumaticas. Estas fibras
se dividen en cuatro camaras que se llenan de sangre en expansion y se

vacian en contraccién.

Un esquema simplificado del corazdn se presenta en la Figura 1.3.1.b. La
sangre contaminada (venosa) que requiere oxigerio y que trae didxido de

carbono © material de desecho, llega al corazén por la auricula derecha.
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Esta sangre es transportada por grandes venas conocidas como vena cava
superior e inferior. Cuando la camara receptora (auricula derecha) se
contrae, forza a la sangre a ir al ventriculo derecho, contrayéndose a su
vez esta camara empujando la sangre a la arteria puimonar que [a
regresara a los pulmones, en donde se remueve el didxido de carbono y se
anade un nuevo suministro de oxigeno. Se debe recordar que es
importante el oxigeno, pues el intercambio de Sodio-Potasio en las células
vivas, mencionado anteriormente, no se ejecuta sin oxigeno. La sangre
oxigenada ingresa nuevamente al corazon a través de la auricula izquierda
que al contraerse pasa al ventriculo izquierdo contrayéndose éste vy
enviando la sangre a la aorta para iniciar el viaje hacia el cuerpo para
rellenar las células. Todos estos procesos descritos los ejecuta el corazén

sincronizadamente.

Figura 1.3.1.b. Esquema simplificado del corazon.

En la pared de la auricula derecha existe una regién de tejido especializado

llamado nodo sinoatrial (SA) que actua como un marcapasos ya que
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genera pulsos eléctricos a una frecuencia de 60 a 80 pulsaciones por
minuto en condiciones normales. Los misticos, guris y algunos médium
son capaces de decrementar esta frecuencia hasta 10 pulsaciones por
minuto. La histeria y el shock pueden crear una condicion llamada
bradicardia donde incrementa su frecuencia de pulsaciones hasta 150 por
minuto. Estos pulsos regulados por el nodo SA se propagan a través de las
paredes de la auricula, continuando su viaje a una region de tejido
especializado Ilamado nodo auriculoventricular (AV). La funcién de este
nodo es retardar los pulsos de disparo de tal forma que la sangre pueda
bajar a los ventriculos inferiores primero. Después de alcanzar el nodo AV,
los pulsos ingresan a un area conocida como bundle of His (haz de His).
Una vez que esta en este complejo de tejido, los pulsos causan que ambas
paredes ventriculares se contraigan, forzando a la sangre a salir del
corazdon hacia el cuerpo y los pulmones. Los pulsos del marcapasos
pueden ser monitorizados mediante un electrocardidgrafo ECG. La forma
de onda del ECG dependera de la posicion de |os electrodos instalados en
el paciente.

La primera fase del ciclo electrico del corazén causa que dos auriculas se
contraigan a lo que se llama fase de despolarizacion o contraccion
auricular, llamada onda P. Luego los pulsos del marcapasos han pasado a
través del nodo AV (en el intervalo P-Q), causando la contraccion de los
ventriculos (complejo QRS). La fase final del ciclo, llamada fase de
repolarizacion o relajacion del miocardio (onda T}, y cuando el musculo del
corazon se relaja (segmento U) antes de la siguiente onda P. En la Figura
1.3.1.c. se muestra un ciclo eléctrico cardiaco completo. Una onda T

depresiva seguido de un segmento U también depresivo usuaimente indica
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una o varias anormalidades. Esta indicacion Ultima es mas bien informativa,
ya que no se analizara la patologia de una forma de onda de ECG con
anormalidades ya que comprenderia un capitulo completo bastante

extenso y no es el objetivo de este trabajo.

|

Repolarizacién o elaiaci
del miocardio

- ——

|
1
|
|
!
)
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|
!
I
i
|
I
!
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Figura 1.3.1.c. Ciclo eléctrico cardiaco completo.

El lector debe recordar que se estada refrescando brevemente el
funcionamiento muy resumido de algunos 6rganos vitales para que cuando
se establezcan los parametros de seguridad en las areas meédicas, sean

mas entendibles sus limitaciones estrictas y a qué funcion vital estariamos

afectando.

Antes de continuar hacia los parametros de Seguridad Eléctrica, se
introducira un término que sera de mucha ayuda en lo posterior cuando se
indiquen las normas de Seguridad Eléctrica. Este término es el de

fibrilacidon ventricular, y es una contraccion ventricular no sincronizada y
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rapida de hasta 500 pulsaciones por minuto, en la cual realmente los
ventriculos no se contraen, estan temblando. El flujo de sangre de salida
del corazén baja a cero, siendo esta condicién fatal a menos que sea
terminada en pocos minutos. Una condicidn similar causada por los
impulsos de un nervio defectuoso o un tejido muscular irntado se conoce
como agitacién auricular, en donde la frecuencia puede ser de 200 hasta
400 pulsaciones por minuto. La solucidn inmediata a este problema
aparentemente sencillo, se obtiene en los equipos denominados
defibrifadores necesarios en las Areas Criticas, los mismos que producen
un choque eléctrico en la zona cercana al corazdn paralizandolo, para que
luego el mismo corazdn inicie adecuadémente su ciclo de pulsaciones
normales y/o otra descarga para forzarle al nodo SA ejecutar su funcién
principal de marcapasos. Como dato adicional de avance, esta descarga en
ciertas condiciones debe ser sincronizada con el "poco” nivel de sefal del
ciclo eléctrico cardiaco que puede tener el paciente que esta en malas
condiciones, ya que su aplicacion puede ser fatal en lugar de beneficiosa,

como se indicara en el subcapitulo siguiente.
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1.3.2. Parametros de Seguridad Eléctrica.

Para obtener una maxima confiabilidad en la aplicacién de los equipos
electromédicos, deben seguirse ciertas normas y recomendaciones, las
mismas que se resumiran a continuaciéon, en el deseo que éstas sean
adoptadas para corregir los problemas que ya se han presentado o que se
deberéan evitar al disefar las areas de Terapia Intensiva y Centro Quirlrgico
Central.

Un equipo electromédico esta disefiado para alcanzar un minimo
requerimiento de seguridad. Cuando los equipos envejecen, los
componentes de proteccidén también lo hacen. Cuando ocurre una falla de
seguridad, el equipo se convierte en peligroso tanto para el paciente como
para los médicos y personal auxiliar. Esto se agrava mas con el hecho de
que es posible que se esté utilizando no solamente un equipo sino un
grupo de equipos que formen un sistema completo de monitoreo
Biomédico. Las precauciones de seguridad disefiadas para un equipo no
proveen seguridad completa para todo el sistema de instrumentos creado.
El Ingeniero Biomédico (BMET) debe estar totaimente familiarizado con los
problemas de seguridad que se pueden crear cuando se usan varios

instrumentos combinadamente.

En contra de lo que se cree, las altas corrientes que pasan a través del
cuerpo pueden ser a veces menos letales que las bajas. Adicionalmente,
las mismas cantidades de corriente producen diferentes efectos
fisiolégicos, dependiendo de que si son AC (alterna), DC (Directa) o
energia de alta frecuencia. Las pruebas periddicas y la inspeccion de los

sistemas de tierra es tan vital para la seguridad del paciente como la
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inspeccion regular de los equipos mismos. Debe realizarse un Programa de
Mantenimiento Preventivo confiable para evitar riesgos previsibles del
equipamiento y asi asegurar que los sistemas de alarma estén operativos y

Optimos.

Bajo la mayoria de circunstancias, la piel seca sin rasgunos o heridas limita
el flujo de la corriente a través del cuerpo dentro de niveles de seguridad.
Ademas, la reaccion natural a retirarse de estimulos dolorosos
normalmente limita la duracion del shock a periodos muy cortos; sin
embargo, si la corriente estimula a los musculos flexores puede ser
imposible alejarse del estimulo o de la fuente del shock. En cualquier caso,
la aplicacion de corriente a la superficie del cuerpo frecuentemente se
distribuye en ésta de tal forma que solo una pequefia fraccion pasa a través
del miocardio.

L a concepcidn de la variacion del valor de {a resistencia del cuerpc humano
depende de:

. Circuito sequido por la corriente: cuanto mas largo sea el circuito,

mas resistencia presentara el mismo.

E 3 Punto de aplicacién de la tension:

* Si la tensién es aplicada en el exterior del cuerpo humano, la
resistencia es mayor porque la circulacion de la corriente es
por la superficie del cuerpo.

* Si la tension es aplicada en el interior del cuerpo o bien se
introduce tras atravesar la epidermis, el valor de la resistencia
es menor puesto gque la proporcién de agua en el interior del

cuerpo es mayor y por tanto mas conductiva.
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# Estado psiquico-fisco del individuo:

* Una persona alterada, presenta normaimente mayor
sudoracién y por tanto menor resistencia.

* l.as mujeres presentan menor resistencia que los hombres.
La consideracién practica del factor impedancia o resistencia, da opcién a
la aplicacidon del aislamiento (gran resistencia) como medida preventiva
eficaz. A continuacion se presenta la Tabla 1.3.2.a. con una escala de
valores posibles de resistencias de contacto tanto para la piel de las manocs
o de los pies en condiciones secas 0 humedas, como la resistencia de
varios materiales en general. 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, lo que implicara tener cuidado en estas zonas.

i e 7]
Guantes de goma, tacones
de goma, suelas. |

‘ 10M Madera seca,
1M | Hormigén por encima del
suelo.
{130 cm?),
S00K Hormig6n sobre el suelo.
200 K Tocando un objeto
con el dedo.
100 K 1.3 Suela de piel seca.
50 K ‘ Coger cable con Ia |
| mano.
20 K 6.5 1.3 Tocando un objeto
Rodear un cable ‘ con el dedo.
con
- 10K 13 el deda. Rodear un cable | Suela de piel himeda.
\ con
5K 20 Cogiendo alicates. 6.5 el dedo,
2K 33 Tocar con la 13
\ palma. |
1K a7 Mano cogiendo ! 33 Coger alicates con | Hormigén mojado sobre el
una tuberfa de 1%* la palma de la|suelo (130 cm?)
mano. | |
{ 500 194 97 Manc  cogiendo | Parte interna del cuerpo.
‘ Las dos manos en una tuberia de 14"
’ 200 una tuberfa de 1% | 190 | Mano sumergida
‘ 100 388 Pie sumergido |

Tabla 1.3.2.a. Diferentes valores de resistencia de contacto.
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Para efectos preventivos, se considera que la resistencia del cuerpo
humano, en zonas secas es de 1,500Q2 y en zonas humedas de 500Q.
Para corriente alterna industrial (50-60 Hz) y para hombres, ia corriente de
percepcidn se sitla en los 1.1 mA. Si el valor de la frecuencia aumenta,
aumenta también el valor de ia corriente de percepcién. De esta forma,
para frecuencias de 100 KHz, el valor de la corriente de percepcién es de
100 mA.
Manteniendo las mismas condiciones anteriores, © sea conservando el
electrodo en la mano y aumentando ei valor de la intensidad, se llega a
determinar el valor de Ia intensidad limite, definida como la corriente capaz
de soportar el cuerpo humano, conservando la posibilidad de soltar el
electrodo mediante Ia utilizacion de los mismos musculos estimulados por
la corriente. Los valores obtenidos indican que:

Intensidad limite nombres = 16 MA

Por prevencion se sitdan estos valores en:
Intensidad limite hombres = 9 MA

Adicionalmente, se debera recordar el hecho ya mencionado de que el
paso de la corriente eléctrica a través del cuerpo humano producira

consecuencias como:

* Cosgquilleo (pequenos valores de intensidad).
#  Tetanizacién muscular.
* Asfixia (por tetanizacién muscular del torax).
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Fibrilacion ventricular.
Quemaduras.

Manifestaciones renales.

A continuacién se encuentra la Tabla 1.3.2.b. en donde se muestra un
cuadro resumen de los distintos efectos parciales que en funcion de la
Intensidad-tiempo, se pueden presentar, asi mismo se presentan las
consecuencias o efectos fisiclégicos en el cuerpc humano, que pueden
ocasionar [os choques eléctricos, pero dependiendo, clarc esta, de la

duracion de su aplicacion:

ntensidadéasassiotracicnideHchoqueiEfecto: SIG10GICOSpene L CUET
Q1iC : | 0 ILMAano
0-1 Independiente Umbral de percepcién, no existe electrocucién,
1—15 Independiente Varable hasta tetanizacién.
Imposibilidad de soltarse.

15 -25 Minutos Contraccién de brazos. Dificultad de respiracion.
Aumento de presidon arterial. Limite de
tolerancia.

25~50 Segundos a minutos Iregularidades cardiacas. Aumento de presion
arterial. Fuerle efeclo de tetanizacion.

Inconsciencia. Aparece fibrilacién veniricular.
Menos de un ciclo | No existe fibrilacién ventricular. Arritmia. Choque

cardiaco fuerte. Fuerte contraccién muscular respiratoria.
50 —~ 200 Mas de un cicio cardiace | Fibrilacién  ventricular. Ei  iniclo de la
25 a 30 segundos electrocucion independiente de la fase del ciclo

cardiaco. Inconsciencia. Marcas visibles,
Menos de un ciclo|Fibrlacion ventricular. E! iniclo de |la
cardiaco electrocuciéon depende de la fase del ciclo
Mas de 200 cardiaco. Iniciacién de fibrilacién solo en fase
sensitiva. Inconsciencia. Marcas visibles.
Mas de un ciclo cardiaco | Paro cardjaco reversible. Inconsciencia. Marcas
visibies, Quemaduras.

Tabla 1.3.2.b. Relacion entre los valores Intensidad-tiempo y

consecuencias del choque eléctrico.

De todas estas consecuencias, las mas graves son aquelias que son

irreversibles. La irreversabilidad vendra condicionada al fiempo de
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aplicacion del paso de la corriente por el cuerpo, sobre todo respecto a la

asfixia, fibrilacién ventricular y quemaduras.

Las investigaciones cientificas realizadas durante varios afios y llevadas a
cabo por un equipo de 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®:

I= —K;[mA]

N

Siendo: K, una constante que depende directamente del peso del cuerpo,
T el tiempo de paso de corriente expresado en segundos

Llegandose a determinar estadisticamente que valores superiores a:

_Li6
1= ]

Podian producir fibrilacion ventricuiar en el cuerpo humano.

El desarrolio experimental de esta funcidn dic lugar a la observacion de
diversos valores para hombres y mujeres®, para corrientes alternas y
continuas y para frecuencias industriales, caseras, de ambientes médicos y
altas frecuencias. La Tabla 1.3.2.c. que se presenta a continuacion, resume
los valores obtenidos por Dalziel y su equipo, para el caso de reacciones

del organismo humano a ciertos estimulos eléctricos:

® Tomado del documento La Seguridad en ef Hospital, Ponencias y Comunicaciones presentadas
en las /|l Jornadas Técnicas Hospitalarias. Articulo: Problemas concretos de seguridad detectados
en hospitales en funcionamiento; Autor: VALLS AZORIN Rafael; p. 377.

® Recordar que |a diferencia de resistencia entre hombres y mujeres marca esta observacion.
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e sy
Corriente alterna
continua —50 Hz

S5 Mujeres

0.3
0.7
1.2

i
sacién en la mano
[ Umbral de percepcion Fits

| Choque indoloro sin pérdida del control ;“:",.
muscular Era

Choque dolorosa sin  pérdida  del [L 2ARD%: 41 8
control muscular Cleinen i 3
Choque dolorosc grave, contraccién % 51 10.5 [t
| muscular vy dificultad de respiracién Wl

Fibrilacién ventricular eventual 60  |EaHiDRmN 15
Choques de 3 segundos 500 EWEBEEH 100
Chogues de corta duraciébn (t en —  #BEEEY 1654
segundos) i g
Fuertes sobretensiones L CRAE 50* EMI3BYE 13.6* I

* energfa en vatios-seg. R e e

Tabla 1.3.2.c. Efectos cuantitativos de la corriente eléctrica en
humanos.
Los valores se refieren a un contacto con corriente eléctrica externa, es

decir en contacto con la piel.

Los procedimientos médicos que se aplican a los pacientes, usualmente
transgreden estas seguridades naturales. En un quiréfano, por ejemplo, el
paciente esta recubieric normalmente de sangre ylo solucién salina. En
una unidad de cuidado cardiaco o intensivo, la resistencia de la piel es
deliberadamente bajada con gel para el uso de electrodos. La Endoscopia
puede introducir corriente al cuerpo a través de membranas mucosas de

baja resistencia mencr que la de la piel.

Los pacientes anestesiados no pueden reaccionar a las sensaciones de
dolor o retirarse de una fuente de corriente. El monitoreo cardiaco invéiucra
la aplicacion de eiectrodos en la zona méas cercana al corazén, de tal forma
gue una corriente de falla de un equipo puede fluir a través del miocardio
de una forma peligrosa. En pacing cardiaco, los conductores son
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posicionados directamente en contacto con el corazén. La cateterizacion
cardiaca es normalmente ejecutada con catéteres no conductivos, pero
durante el proceso pueden ser llenado con medios conductivos como

reactivos angiograficos o guias metalicas.

Las fuentes peligrosas de corriente son numerosas, se han citado unas
pocas. El contacto directo con una fase del suministro eléctrico es un
ejemplo obvio. Cualquier dispositivo eléctrico conectado puede ser una
fuente de corriente si existe un contacto directo entre la fuente de
alimentacién y la carcaza metélica del equipo o alguna parte conductiva
accesible del mismo. Esta conexion puede ser el resultado de un
cortocircuito, por conduccién a través de sustancias conductivas como
fluidos sucios o biolégicos 0 agua, por acoplamiento indirecto por efectos
inductivos o capacitives, o por conexiones incorrectas en los
tomacorrienfes y/o enchufes de los equipos o en conexiones equivocadas
hacia entradas de un dispositivo, etc. Una fuente de corriente como una de
las descritas anteriormente dependera de qué tan peligrosa es de la
magnitud de la corriente disponible, en Ia calidad de contacto que esté
ejerciéndose entre la fase y neutroc o tierra, y en las condiciones fisicas

individuales.

La mayoria de situaciones eléctricas peligrosas requieren un contacto
simultaneo con una fuente de corriente y un camino de tierra. Este término
tierra se refiere a cualquier camino de retorno a la fuente de corriente, sea

0 no conectado a tierra fisica
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En un sistema aislado, tal como en un aeroplano, la tierra puede ser el
armazon del avion. En un edificio, cualquier conexién a la estructura del
edificio se considera como tierra (camino de retorno), aunque vale la pena
considerar si son de buena calidad, o fue la intencion hacerla o sera un

producto de un material envejecido para que ocasione esta falla.

Un miliamperio (mA) de corriente alterna de 60 Hz que fluya en el cuerpo
de una persona puede producir una sensacién de temblor; 16 mA puede
causar “congelamiento” es decir imposibilidad de controlar (contraer) los
musculos flexores; y a altos niveles produce dafio en el tejido, detencién

respiratoria y paro cardiaco.

Finalmente, corrientes sobre 80mA, aplicadas en la superficie del cuerpo

humano, puede causar fibrilacion ventricular.

Es interesante notar que con corrientes mayores a 100 mA existe una
tendencia a la contraccion muscular rapida y forzada como un sacuddn
involuntario para alejarse del contacto que tiene esa fuente de corriente.
Tal exposicidon grande del cuerpo a corrientes de magnitudes perceptibles
se refieren como macroshock. De otra parte, el microshock ocurre con
exposiciones a corrientes eléctricas muy por debajo de! umbral de
percepcion. Cuando tales corrientes imperceptibles llegan al miocardio con
suficiente densidad, pueden producir fibrilacion ventricular (recordar este
término citado en el subcapitulo anterior). Una pequefa corriente como de

20 pA, que fuga de un cateter de pacing puede constituir un peligro.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO ENU.T.. Y C.Q.C P.H.
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Las corrientes de estas magnitudes no son reguladas por la disciplina
eléctrica normal o por cédigos de construccidon normal ya que no tienen
tratos con la vida humana, como sucede en Unidades de Terapia Cardiaca
o Intensiva y en los Laboratorios de Cateterizacién Cardiaca (ver Tabla

1.3.2.d.).

Corrientes en el rango de microshock se encuentran frecuentemente en
cocinas y sitios de trabajo por personas normales quienes no las sienten y
no sufren sus efectos debido a que su rango es peqguerio y se lo esta
recibiendo a nivel superficial, y en el peor de los cascs, la persona puede
retirar la mano de la fuente de corriente y alejarse del estimuio. Pero esta
misma corriente que fluye a través de una enfermera hacia el catéter de
pacing cuando ésta lo esta colocando, puede electrocutar al paciente, ya
que se la estd aplicando (involuntariamente) en forma interna y casi

directamente al corazdn.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPQ MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C P.H.
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Otros riesgos eléctricos son producidos por la mala aplicacion de la
corriente terapéutica, tales como shock eléctrico desde un desfibrilador,
quemaduras accidentales por unidades electroquirrgicas y fibrilacion
ventricular cuando el impulso de un marcapasos coincide con el periodo

vuinerable del ciclo cardiaco!®,

Kouwenhoven ha establecido que la electricidad estatica también puede
ser perjudicial ya que como resultado de un accidente causado por un
shock doloroso producido por la electricidad estatica se ha dafiado
severamente a un paciente. Otro investigador, Walter, ha denunciado,
aungue no documentadamente, que la electricidad estatica puede producir
paro cardiaco si es aplicada a un catéter de pacing, Esta aseveracién es
dificil de probar o descartar. El riesgo de explosidn en presencia de gases
explosivos por la electricidad estatica es también conocida. Por uitimo, la
electricidad estatica también puede dafar a equipo muy sensible, recordar
el dafio a computadores de oficina y/o domésticos.

No es real el hablar de valores de intensidad peligrosa sino se acompana
dei término tiempo de paso. El conjunto ligado de valores Intensidad-tiempo

es el que determina realmente la gravedad de las consecuencias.

Estudios posteriores de Koeppen y Tollazzi llevaron a completar los valores
de tolerancia humana dando lugar a la Figuré 1.3.2.a. y Figura 1.3.2.b, que

se muestran a continuacion:

'° Si el impulso del marcapasc o la descarga de un desfibrilador llega en la onda T (repolarizacién
o relajacion de! mioccardic. Referirse a la Figura 1.3.1.c. del Capitulo |, seccion Seguridad Eiéctrica)
puede producir fibrilacion ventricular.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO ENU.T.L Y C.Q.C P.H.



46

Como se citd anteriormente, los riesgos de ciertas corrientes producen
sintomas o dafos en el organismo humano, para lo cual se indicé unos
parametros. A continuacion, se analizan los efectos de |la corriente eléctrica
en el organismo humano un poco mas detalladamente, sobre la base de la
propuesta de la norma espafnola U.N.E. 20.572. Para esto es necesaria la
ayuda de la Figura 1.3.2.c. en la que se ha observado 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. Se puede

observar en la figura mencionada las siguientes zonas definidas:

Tabla 1.3.2.e. Zonas de efectos del paso de la corriente eléctrica en el
organismo humano.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C P.H.
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Figura 1.3.2.c. Efectos del paso de la corriente eléctrica alterna.
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Los efectos de la corriente eléctrica continua pueden producir a veces
dafo incluso a muy bajos valores. La aplicacién experimental de la
corrente 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
quirdrgico donde se atribuyé este hecho al efecto electrolitico, con la
produccion consecuente de sustancias causticas. El lector debe recordar
este efecto electrolitico en el andlisis del subcapitulo anterior. Similares
danos han sido reportados auin a 3V. De otra parte, el umbral de fibrilacién
para corriente continua es aparentemente algo mayor que para corriente
alterna. Se afirma que en igualdad de tensién e intensidad las corrientes
continuas son menos peligro’saé en una proporcion de 5 veces menos que
las alternas.

Por otra parte, 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 fibrilacibn ventricular. La
corriente de alta frecuencia puede pasar de un punto a otro de formas
insospechadas, por ejemplo transmitidas por radiacién, acoplamiento
capacitivo o acoplamiento inductivo, que producen efectos nocives en sitios
remotos al punto de aplicacion requerido. Se debe considerar la posibilidad,
aunque menos ocurrente, de un macroshock causando un accidente de
efectos secundarios que puede resuitar en dafios irreparables e incluso la
muerte. Los pacientes que han sido tratados con marcapasos artificiales

deben estar protegidos a ciertos tipos de campos eléctricos 0 magnéticos

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.LL Y C.Q.C P.H.
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que son producidos por motores eléctricos, sistemas de ignicion de
automoviles, unidades electroquirirgicas, diatermias, hornos de
microondas y una variedad de otros dispositivos que van siendo
clasificados como peligrosos al haberse analizado sus efectos nocivos. Los
campos eléctricos o magnéticos producidos por estos dispositivos pueden
provocar en algunos casos que los marcapasos se apaguen e incluso los

marcapasos de frecuencia fija no son inmunes a estos campos.

Aunque el riesgo de interrupcién de la energia eléctrica de ios equipos de
soporte de vida no es un shock peligroso, es una consideracion vital de
disefio. Si existe un retardo de mas de 10s hasta que entre en
funcionamiento la planta de emergencia (generador), la falla de un
respirador, monitor, desfibrilador, marcapasos u otro equipo de soporte de
vida puede ser fatal. La falla de alimentacion de energia eléctrica, cuando
es causada por un fusible quemado o un temblor, debera ser considerado

en la planificacidn de un sistema de distribucidon de potencia.

Finaimente, es bien conocido que los riesgos de incendios por gases
explosivos y vapores que han sido provocados por corriente estatica,
alterna o continua generados por los equipos danados o que no tienen las
seguridades necesarias, son innumerables. Sin embargo, se han ido
eliminando los gases anestésicos principalmente, que son de caracter
explosivo, para quedar con el oxigeno exclusivamente como gas explosivo
de cuidado en las areas hospitalarias. Respecto al oxigeno, se ha
comprobado que a menos que un ambiente esté saturado de oxigeno puro

y se produzca una chispa es peligroso. En condiciones normales de

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO ENU.TL. Y C.Q.C P.H.
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operacion de los equipos en un centro quirlrgico si no hay fuga masiva de
oxigeno, la chispa producida por un electrobisturi al cortar o coagular a un
paciente no es de preocupacion y cuidado mayor, de hecho las cirugias se
las realiza en estas condiciones, observando evidentemente las posibles

fugas no deseables.

Retomando el tema de la resistencia del organismo humano a la corriente
electrica, se indicaba que en individuos adultos, sanos, con capacidad de
reaccion normal a los estimulos exteriores y monitorizados con la corriente
eléctrica aplicada a sus extremidades, se habjan logrado establecer los
parametros de resistencia y por ende de seguridad mostrados en la Figura
1.3.2.c. Pero se debe recordar que el ambiente hospitalario no es para
personas sanas como las descritas anteriormente, y esta situacion cambia
notablemente tanto en individuos en condiciones de inferioridad fisica o con
capacidad de reaccién 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. Por ejemplo, un paciente anestesiadc que recibe
durante un tiempo prolongado una corriente contra la cual hubiera
reaccionado inmediatamente, puede ser seriamente dafado por
alteraciones cardiacas, quemaduras, etc. Para tales efectos puede
considerarse que 100 o 200mV es una diferencia de potencial suficiente
para producir quemaduras bajo los electrodos de un electrocardiégrafo
(E.C.G.). Un paciente sometido a cuidados intensivos bajo cateterizacion,
con aplicacién de tubos de plastico rellenos de fluidos conductivos,

introducidos en los vasos sanguineos ¢, peor aun, dentro de las cavidades
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del corazén, es incapaz de soportar sin dafios, corrientes realmente bajas.
Por lo tanto, los investigadores han determinado que corrientes del orden
de 10mA aplicadas directamente al corazén durante 30ms o precediendo al
maximo de la onda T del ECG (durante .!a repolarizacion del corazén),

pueden producir fibrilacién ventricular.

Se concluye por tanto que es importante conocer las medidas conducentes
a evitar la incidencia de corrientes eléctricas nocivas no deseadas que por
su intensidad y duracién pueda suponer un riesgo para los pacientes,
médicos y personal auxiliar que interviene en esta funcion. Es decir, se esta
hablando de la Seguridad Eléctrica que debe reinar en los ambientes

especiales.

Como es de conocimiento general, 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

sequridad.

Las medidas que se pueden adobtar para obtener el objetivo supracitado,

segun los investigadores, son englobadas en tres grandes grupos:

#* Medidas referentes a los Equipos Electromeédicos.

% Medidas referentes a la instalacion eléctrica en baja tension que deben
existir en los ambientes donde se conectaran estos Equipos
Electromédicos.

# Medidas referentes al uso adecuado de ios Equipos Electromédicos.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.[. Y C.Q.C P.H,
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Se analizaran las medidas individuales para cada grupo.

# Medidas referentes a los 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, consiguiendo con esto proteger al

paciente de posibles influencias eléctricas perjudiciales analizadas e

indicadas anteriormente.

Para conseguir esto, se debera considerar:

% Prevenir los contactos entre el cuerpo del paciente, médicos ©
personal auxiliar, con partes que sean o puedan ser activas
electricamente, ya sea por ser muy accesibles o por posibles
defectos de aislamiento. Para ello deberan ser colocados en lugares
inaccesibles o extremar |a vigilancia de esta accién.

% Restriccion de los voltajes o corrientes que puedan circular entre
partes que puedan ser tocadas por el paciente, meédicos o personal
auxiliar y tierra. Estos voltajes a considerar son los que pueden
aparecer durante su uso o la primera falla.

Generalmente esta proteccion se obtiene por:

X Limitacion del voltaje o corriente, o puesta a tierra.
* Proteccion de partes vivas contra contactos
X Aislamiento adecuado y construccién muy cuidadosa,

Con respecto al grado de proteccidén y segun su campo de aplicacion,
los equipos electromédicos, para sus requerimientos de construccion,

se pueden clasificar en:

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN W.T.1. Y C.Q.C P.H.
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% De acuerdo al tipo de proteccién contra descargas eléctricas:

adici
rant

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C
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A continuacion, en la Tabla 1.3.2.f. se muestra en forma detallada los
valores admisibles de corrientes de fuga, correspondientes a los

distintos tipos de equipos electromedicos descritos:

Tabla 1.3.2.f. Valores admisibles de corrientes de fuga continua y
corrientes auxiliares en pacientes en mA en los distintos tipos de
equipos electromédicos.

Donde :

CN: Condicién Normal

1era. F: Condicién de primera falla

Las condiciones para el cuadro anterior son las siguientes:

o Corriente de fuga a terra es la comriente que fluye entre los polos vivos de la acometida
eléctrica principal (0 partes que puedan resultar conectadas a ella) y el conductor de Ia
tierra de proteccidn, a través del aislamiento.

& Comienle de fuga de ia proteccidn, es la que fluye entre la envoltura o parte de ella, a través
de una conexion conductiva exterior, lal como el conductor de tierra de proteccion a otra
parte de la envoltura,

© Corriente de fuga a través del paciente es |la gque fluye desde las partes aplicadas a aquely
tierra, o bien las aplicadas al paciente por medio de partes unidas a un sistema aislado a
tierra, originada por la aplicacién de un voltaje no deseado desde una fuente exierna al
paciente.

o Corriente auxiliar sobre el paciente son las corrientes que fluyen sobre el pacienle duranie
el uso normal, entre los electrodos aplicados al pacienie y que no tratan de buscar efectos
fisicldgicos directos,

Una manera 6ptima de medir estas corrientes de fuga producidas por
los equipos electromédicos, en su instalacion, 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), el mismo que se encuentra indicado

en la Figura 1.3.2.qd.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C P.H.
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Figura 1.3.2.d. Medidor de corrientes de fuga.

Este instrumento digital prueba la continuidad del cable de tierra y mide
las fugas de ambas lineas de alimentacién a tierra, bajo condiciones de
plena carga con un porcentaje del 5% de exactitud. Proporciona
medidas directas y esta equipado con rango automatico de escalas de 0
a 10uA, de 0 a 0.1mA y 0 a 1mA. Los equipos médicos a ser medidos
pueden ser alimentados con sistemas aislados o solamente aterrizados,

para lo cual cuenta con dos tipos de conectores de alimentacion.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U T Y C.Q.C P.H.
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En la Tabla 1.3.2.g. se indican los valores tipicos de corrientes de fuga

para varios equipos electromédicos utilizados en los Hospitales.

Lampara cielitica {un 1 brazo) 75 -175

[ Lampara cielitica (dos brazos) 300 — 400
Lampara auxiliar poriatil 10-100
Negatoscopio simple 50—-150 \
Elactrobisturi 100300 |
Bomba de succién 50—125
Monitor de signos vitales (1 canal) 30—200

| Monitor de signos vitales ( 8 canales) 275 —350

| Bornba de circulacion extracorpérea 350 — 450

| Monitor/desfibrilador 50 — 125
Equipo de Rayos X mévil (descarga por condensadon) 30- 50
Equipo de Rayos X movil (208 VAC — 300 mA) 300 -8600
Respirador electrénico de presién positiva 100 - 150
Unidad de hipo-hiper termia 125 - 175

| Electrocardiégrafo de 1 canal 80- 200 |

Tabla 1.3.2.g. Valores tipicos de corrientes de fuga de equipos
electromédicos.

Es necesario resaltar que los valores de ia Tabla anterior pueden ser
medidos con el equipo mencionado, tomando en cuenta el sistema de
alimentacion eléctrica al que van a estar conectados; pues, es posible
que para el sistema aislado genere un valor y paré el sistema aterrizado
mida otro, estc es por la diferencia de aislamiento asociado al sistema
de alimentacién de cada uno. Los valores de la Tabla son para conexién
de los equipos a sistemas aislados, medidos en equipcs médicos
nuevos (valores inferiores del rango) y con cables de alimentacion
razonablemente cortos (los que vienen en los equipos). Si se utilizan
cables de alimentacién mas largos, se incrementaran las corrientes de
fuga del equipo; asi, por ejemplo, un cable de alimentacién de 18

metros afadira de 60 a 130 A de corrientes de fuga a un electrobisturi.
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# Medidas referentes a la instalacion eléctrica en baja tension que deben

existir _en los ambientes donde se conectardan estos Equipos

Electromédicos.

Se denominara instalacion eléctrica en baja tensién 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 la cercania del paciente,
originando diferencias de potencial que puedan inducir corrientes
excesivas a través del paciente y que deben ser evitadas.

Para solucicnar este problema se puede plantear la alternativa de que
la conexidn a tierra del equipo esté conectada al de la instalacién, 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 proteccién a tierra de estos
circuitos.

Se debera recordar que en el disefo de los equipos médicos se
contempla la longitud y calibre del cabie de proteccidn de tierra para
asegurar un camino optimo de las corrientes de falla, y como en caso
de falla no se puede disminuir esta diferencia de voltaje aumentando la
seccién de los conductores de proteccidon, se pueden tener aiternativas
para solucionar este inconveniente: bien reduciendo la duracién 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.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN ULT.L Y C.Q.C P.H.
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A continuacién se describen ciertas medidas de seguridad relativas a

las especificaciones y requisitos que deben cumplir las instalaciones en

hospitales y ambientes para uso médico extra-hospitalario.

#%* Se recomienda un sistema de tres conductores, que incluye un
neutro aislado y un conductor de proteccion de tierra.

# Dependiendo de la naturaleza de los examenes o tratamientos

realizados se tienen las siguientes disposiciones precisas:

Estas recomendaciones supracitadas, estan siendo articuladas por la
Comision Electrotécnica Internacional en una serie de normas'',
algunas recogidas por la legislaciéon Europea y que en su parte esencial
se resumen a continuacién, mencionando la parte mas importante

aplicable al analisis que se estéa realizando en este trabajo:

" Normas de la Comision Electrotécnica Internacional, en Comision Técnica 62 (Subcomité 62A).
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© Norma P-0. lUso no médico.

Esta norma tiene que ver con el conjuntc de medidas aplicables a los
recintos de uso no medico, 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 usoc médico, descritos en fa Tabla 1.3.2.h. asi
como otras analcgas que pudieran ir apareciendo en un desarrollo
posterior de técnicas hospitalarias. Sus exigencias corresponden a la
normativa correspondiente al reglamento de baja tension, con la adicidon
de un sistema de tierras para proteccién.

Medidas de proteccién

M 0 0
M 0 | ©
M 0 | O
M X 0
M 0 0
M X X 0
M X X 0 0
M 0 X 0 0
M X X 0 0
M 0 | X | . O
M X X 0
M X X I ¢}
M X X 0 0
M X X O ¢}
M | X O X, X 0
M | X 0 X4 X 0
M X 0 X4 X 0
M X X4 X O
M X 0 X4 X 0
M | X X4 X 0
M X X X X e
M X 0 X4 X | He)
M X 0 X, X 0
M | X | O X4 X O

Tabla 1.3.2.h. Medidas de proteccion para diferentes ambientes de uso
médico.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.. Y C.Q.C P.H.
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Donde : M = medidas obligadas
X = medidas aconsejadas
O = medidas adicionales, cuya adopcion puede ser aconsejable
X4 = Unicamente para los equipos descritos en 7 y 8

Esta tierra de proteccién tendra 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. En esta barra colectora se deberan incluir los

siguientes componentes:

Al conductor principal de tierra de proteccion que, como se menciond

anteriormente, recorre todo el edificio, se le irdn conectando los ramales
secundarios comunicados con las partes metalicas de las instalaciones
y con las barras colectoras de tierra para proteccidon secundaria
instaladas en los ambientes de uso médico o grupos de éstos, asi como
también, confluiran todos los conductores conectados a partes
metalicas de instalaciones, tierras funcionales de proteccion
correspondiente a equipos electromedicos, tierras de proteccidn de
enchufes, motores, ldmparas, accesorios eléctricos, apantallamientos
contra interferencias, etc.

La impedancia del conductor que une esta barra colectora y el punto
protegido por tierra no debera exceder de 0.2 2 (ohmios), siempre que

la corriente protegida por los dispositivos protectores para
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sobreintensidades no sea superior a 16 A. Si excede esta cantidad, se

debera multiplicar por un coeficiente'*:

4
Ilim

Donde Iim: Sobreintensidad limitada

R =

Pero en ningun caso la impedancia del conductor debera ser mayor
a 0.2Q. De esta forma se trata de limitar los voltajes de contacto a 24V
‘como maximo, entre distintos puntos conductores de Ja instalacién, que
es el fundamental objeto de esta norma.

CALCULOS DE SISTEMAS DE TIERRA

Para realizar el célculo de una malla de tierra para una instalacion de

una Unidad de Terapia Intensiva, de un Centro Quirtrgico Central o

de cualquier area de un Hospital, se debera tomar en cuenta esta

norma, de la siguiente manera;

Se debera primero considerar que la impedancia total del
conductor, desde la malla de tierras del Hospital hasta el area a
proteger, debera ser maximo 0.2Q. Esta concepcién debera
aplicarse para cada area a disefiar.

Se debera considerar a continuacion, las distancias exactas de
los tramos que deberan recorrerse hasta llegar al area a calcular
el sistema de tierras de proteccion.

Realizar el calculo de las distancias multiplicadas por las
impedancias de cada conductor estimado para ver si con el

inicial pianificado cumple que sea menor o igual a 0.2Q.

2 Tomado del documento LA SEGURIDAD EN EL HOSPITAL, Ponencias y Comunicaciones
presentadas en las Il Jomadas Técnicas Hospitalarias. Articulo: Seguridad de Instalaciones
Eléctricas, Autor: José O. Avila Monteso, p. 25.
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Si el primer conductor planificado cumple con esta condicién, se
puede optar por este, sino, se debera aumentar el calibre del
conductor para disminuir su impedancia (si este fuera el caso), o
viceversa en caso contrario, hasta dar con el adecuado.

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

A continuacion se presenta un ejemplo que permitira ilustrar Io

indicado anteriormente.

Se considerara que la distancia a cubrir entre la malla de tierras y el

area a disefar su sistema de tierras es de 80 metros, entonces:

d =80m
Se debe cumplir que la impedancia total del cable de tierra sera:

Z. <020

Herra

Con:

Z

= E:z'cror;.mz et %

tierra

Si se considera que se desea utilizar un cable #18 AWG, segun las

tablas del Anexo |, le corresponde una impedancia de 0.00256€/cm,

por lo que:

0.00256Q/cmxd <0.2Q

0.2Q

< =7812cm
0.00256} cm
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Esto significa que la méaxima longitud del conductor que se piensa
utilizar podra ser casi 80 cm y deseamos cubrir 80 metros. A parte
de esto, el calibre del conductor propuesto es muy delgado por lo
que se tiene una distancia muy pequena.

Se deberd recordar que, la resistencia de un conductor es
inversamente proporcional a su area fransversal ¢ seccion, por lo
gue para este caso se debera ubicar un cable de mayor didmetro o
seccion (menor resistencia por metro), por tanto su numeracién en
AWG'" debera ser menor.

Si se plantea utilizar el cable #10 AWG, se tendra:

0.00040Q / emx d <0.2Q

d<&:500cm

~0.00040Q/ cm

Si se replantea de la siguiente manera:

Z
F aotor, . < iferrn
4 impedanio longitud
Se tiene que:
Factor,, imaa < 020 0.00025€2/ cm
80m

Por tanto, para el ejemplo, se podra realizar la instalacion de tierra

con cable calibre #8 AWG, segun las tablas indicadas del Anexo .

¥ AWG de las siglas en inglés American Wire Gauge que normaliza el calibre, aislamiento,
proteccién, recubrimiento, tipo, nimero de hilos, etc. de los conductores.
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Normalmente un sistema de tierras para proteccién 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.

El concepto explicadc anteriormente es muy importante debido a su
aplicacion en los equipos médicos ya que, como se debera recordar, el
conductor verde de tierra que viene con los equipos médicos (0 verde
con amarillo en otros), previenen de los potenciales estaticos que
pueden provenir de las cajas metélicas de los mismos equipos. Si estas
partes no estan adecuadamente aterrizadas, la carga estatica podria
acumularse de tal forma y cantidad que su descarga pcdria producir
hasta una chispa, siendo perjudicial al paciente y hasta al médico o
personal auxiliar que lo atiende.

Este conductor de tierra también provee un camino para las corrientes
de fuga (mencionadas anteriormente), ocasionadas por los efectos
capacitivos o inductivos de los componentes propios de un equipo

médico, como se indica en la Figura 1.3.2.e. gue sigue.

_______ Camino de las corrientes de fuga Caja metéfica del equipo médico
> N\
*\
Alimentacion sléctrica AG (
T 4
; i Circutio
Nsmmdangmtes en e
elécirica AC lm& :
=§ﬁ‘%i :‘{::4‘,;:
Corrienes da fuge en
— o s \_i_J bansomadar da sknentacin )
Gt == (Cable de tiema 1\ ‘

)
i

—

Figura 1.3.2.e. Origen de las corrientes de fugas.
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La magnitud de estas corrientes de fugas sera dependiente de las
caracteristicas de la aplicacion y el aislamiento asociado, produciendo
diferencias de potencial entre varios equipos electromédicos que estan
en un mismo ambiente y conectados a un mismo paciente, provocando a
su vez un flujo de corriente a través de sus érganos vitales cuando se
cierre un camino de circulacion de ésta. Una de estas condiciones se
puede encontrar en los procesos de cateterizacion cardiaca, donde
pequefias cantidades de corriente pueden causar fibrilacién ventricular.
La Figura 1.3.2.f. muestra un posible camino de las corrientes de fuga

que pedria tomar en caso de producirse una falla del cable de tierra de la

cama eléctrica del paciente.

Figura 1.3.2.f. Camino de las corrientes de fuga en condicion de

falio.
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Estas fallas del cable de tierra en la alimentacién de los equipos
médicos se pueden producir por las razones indicadas en la Figura

1.3.2.9. que se muestra a continuacion.

Figura 1.3.2.g. Fallas en cables de tierra de equipos médicos.

La norma NFPA 56 A prohibe el uso de adaptadores y cables de
extensidon a pesar de su uso muy frecuente en los hospitales en la
actualidad.

E! uso de un cable de extension en un area de pécientes (UT.I. o
C.Q.C.), frecuentemente es el responsable de peligros eléctricos.
Aungue 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 quirdéfano o U.T.l., los equipos pasan por sobre éste
arrollandolo, o estan situados en los pisos mojados. Si un quiréfano o
un cubiculo de un paciente requiere mas tomacorrientes, debido a que

su capacidad actual no es suficiente, se deberéa proveer de un panel de
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distribucion de energia adicional, como los indicados en los capitulos i
y Il respectivamente. Pero para ello, se debera recalcular Ia carga a la
que estara sometido el transformador de aislamiento, pues es posible
que se deba colocar uno adicional o de mayor capacidad.

El uso de los adaptadores de tres patas a dos es una falla comin que
se comete en el uso de los equipos electromédicos. Se debera tomar en
cuenta que al realizar esta adaptacion, se esta eliminando la proteccion
del camino de corrientes de fuga y de falla por el tercer conductor gque
es el cable de tierra. No se debe volver a cometer este error, luego de
que el lector ha recibido esta informacién, o en su defecto corregir esta
situacion si es que ya se ha realizado esta adaptacion. Si una
instalacion para equipos médicos no dispone del sistema de tierras para
el tercer conductor, se debera realizar su calculo e implementacion, con

lo que ya no se necesitara de estos adaptadores.

Los codigos y estandares de corrientes para areas de anestesia indican
que no debe existir mas de 40mV entre las superficies conductivas que
podrian entrar en contacto con el paciente o dentro de su alcance. Esto
significa que, s! un equipo médico tiene un cable de tierra #12 AWG (3
en 1, conjuntamente con el cable de alimentacion eléctrica) de 2 metros,
no debera exceder de aproximadamente 220 mA de corriente de falla
que el equipo puede generar para no sobrepasar los 40 mV requeridos.

Para las Unidades de Terapia Intensiva, este requerimiento de maximo
voltaje permitido es de 100 mV, lo que implicard que la corriente de falla

no debera exceder de aproximadamente 550 mA.
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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 condicién de sequridad. Esto se

analizara en la norma P-5.

@ Norma P-2. Red suplementaria equipotencial'*.

Con el fin de 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 instalacién, que seran todas
aquellas cuya superficie sea mayor de 200 cm? y donde tuberias, mesas
metélicas, incluso pertenecientes a la obra civil (ventanas, rejillas de
ventilacion, etc.}, mobiliario metalico, piso semiconductor, etc. 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 2.5
mts. del paciente o fuera del alcance del personal que io asiste.

Se dispondra de una barra colectora equipotencial, donde se
conectaran los conductores unidos a las partes indicadas anteriormente,
debiendo su impedancia no ser mayor a 0.1€, siendo su seccidén mayor
a 4mm. de cobre o su equivalente, con conductores aislados. Asi, si una
persona topa dos superficies metalicas que podrian estar a 20V, por
ejemplo, existe el camino de corriente (por su cuerpo), pero no fluira
ésta ya que los dos puntos estan al mismo potencial.

Esta barra colectora equipotencial y la de tierra, en todo ambiente de
uso médico, se interconectaran entre si por medio de un conductor de

seccion no menor a 16 mm? de cobre o equivalente.

* Condiciones que debe reunir lo desarrollado por la instruccién MIBT 021, apartado 2.6.

GUIA PARA LA PLANIFICACICN E iNSTALACION DE EQUIPC MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C P.H.



69

En el Centro Quirlrgico Central, Unidades de Terapia Intensiva,
Cateterismos Cardiacos, ambientes destinados alj registro de
potenciales bioeléctricos (ECG o EMG) o a la aplicacion de potenciales
bioeléctricos (estimuladores eléctricos en el servicio de Rehabilitacién o
aplicacion de marcapasos cardiacos en una Unidad que no sea
necesariamente la de Terapia Intensiva), etc., todas las partes
conductoras accesibles deberan estar conectadas a la barra colectora
de tierras por via directa mediante conductores separados vy

debidamente aislados.

® Norma P-3. Limitacién de voltaje de contacto.

En esta norma se prescribe, como complemento con la anterior, limitar
los voltajes entre la barra colectora equipotencial y las partes
conductoras accesibles, a 10 mV, haciéndose extensiva la anterior
indicacién a las partes conductoras ajenas a la instalacién durante las
condiciones normales.

Esta condicidn podra cumplirse, por ejemplo, bien aumentando la
seccidon de los conductores de equipotencialidad ¢ bien 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 Cateterizacién Cardiaca, pudiendo hacerse extensiva al
Centro Quirdrgico Central, Unidades de Terapia Intensiva, Unidades de

Nefrologia y similares.
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® Norma P-4. Dispositivos protectores contra corrientes residuales*®.

Con el objeto de limitar las corrientes residuales, se incluye en esta
norma el emplec de dispositivos diferenciales capaces de producir una
interrupcién del circuito protegido cuando la corriente residual alcanza

su limite predeterminado y que se fija en los valores mostrados en la

Tabia 1.3.2.1, todos ellos iguales o inferiores a 30 mA.

1s 0.04s
5s 0.5s 0.04s
\ 0.5s 0.5s 0.04s

Tabla 1.3.2.i. Valores de las corrientes de los dispositivos
diferenciales

Como se puede observar, situadcs los puntos resuitantes sobre las
curvas de la norma U.N.E. 20.572, de la Figura 1.3.2.c. respecto al
efecto de la corriente eléctrica al pasar por el cuerpo humano, estan
dentro de los aceptable, en cuanto a riesgo por contacto exierno en
personas conscientes y en zonas no vitales.

Este medio de proteccidon debe ser usado conjuntamente a las normas
P-1 y P-2 necesariamente, debiendo ser utilizado un dispositivo para
cada ambiente o grupo de ambientes.

No podra utilizarse en todas aquellas dependencias donde una
interrupcion de corriente puede ser peligrosa para la vida del paciente;
es decir, en el Centro Quirldrgico Central, Cateterizacion Cardiaca,
Unidades de Terapia Intensiva y en conjunto donde se realicen
manipulacién o se dispongan de equipos de soporte de vida, cuya

interrupcion puede causar peligros o trastornos en los enfermos.

'S Condiciones que debe reunir lo desarrollado por la instruccién MIBT 021 apartado 2.8.
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@ Norma P-5. Alimentacion eléctrica ajsiada.

En los ambientes de uso medico, donde los pacientes se encuentran en
condiciones de intensa inferioridad fisica ante la posible agresion de
corrientes eléctricas, bien por estar bajo los efectos de la anestesia,
cateterizacidn cardiaca o cualquier otro tipo de intervencién o
exploracién que conlleve el empleo de agentes anestésicos o
introduccién de dispositivos en el interior de su organismo, se debe
reducir al minimo el riesgo producido por las descargas eléctricas no
deseadas. Por otra parte, en estos ambientes 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 esteé realizando, garantizando el uso de los equipos
necesarios, iluminacion, presentacion de datos de parametros

bioldgicos, etc.

Todo lo anterior ha obligadc a buscar un dispositivo que cumpla con la
continuidad del suministro eléct;ico 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 conexién fisica con tierra y sin ningun
dispositivo de corte (tipo interruptor diferencial) que puede abrir el
circuito como resultado de una corriente de falla a tierra. Es decir, si se
mide el voltaje entre cualquiera de los conductores del secundario del
transformador de aislamiento con respecto a tierra, no se obtendra una

diferencia de potencial o ésta sera muy baja, aunque entre los dos

conductores se obtendra la medida del voltaje requerido de
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alimentacion para los equipos médicos que estaran conectados a éste y
gue tipicamente en nuestro medio sera de 100 Vac, excepto en casos
muy especiales en donde los equipos médicos requieran de 220 Vac.
Este dispositivo se complementa con un sistema de vigilancia de
posible falla a tierra, que avise con anticipacion el primer fallo en el
aislamiento.

La aplicacion de esta norma obliga a qUe en cada ambiente o grupo de
ambientes se disponga al menos de una instalacion fija y permanente
sobre |la base de un transformador de aislamiento tipo médico, que tiene
como principal objeto incrementar |la seguridad del suministro de
energia en los casos donde una interrupcién del mismo pueda entranar
un riesgo para el paciente o el personal, al mismo tiempo que reduzca
las corrientes de fuga. Como ya se indicO, éste no debera contar con
ninguna proteccidén de tipo diferencial, estando sin embargo protegido
para cortocircuitos y proteccién 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. En
aquellos transformadores cuyo secundario alimente a mas de un
equipo, deberan existir, al menos, dos circuitos distintos debidamente

protegidos para facilitar una continuidad en el suministro eléctrico.

Todos los dispositivos de corte, proteccién de sobreintensidad, etc.,
deberan ser accesibles faciimente y seran claramente rotulados para

una facil identificacién del circuito protegido.

)
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| Unidad de hipo-hiper termia

| Equipo de hemodialisis (RiAdn artificial) 11 [
Carro monitor/desfibritador 5 j
Respirador electrénico de presién positiva 3
Bomnbas de succién continua 3
" Cama eléctrica 2.5
| Bombas de succién termética 0.6
Monitor de signos vitales (1 canal) 0.25
Monitor de signos vitales (8 canales) 0.85
Bomba de infusién 0.25
Maquina de anestesia 2
| Mesa de cirugia universal (eléctrica) 11
' Lampara cielitica de 2 brazos 20
[ Lampara cielitica de 1 brazo 12
| Lampara auxiliar 8
| Elecirobisturi 5

| Equipo de Rayos X mévil

10 KVA'®

| Equipo de Rayos X Arco en C

10KV A(nome—rrarwmﬁ)——\

| Procesadora automatica de peliculas radiograficas

25

Tabla 1.3.2,j. Consumos tipicos de corriente de varios equipos

electromédicos.

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 al siguiente detalle:

Conductor #1: Naranja (Orange)
Conductor #2; Café (Brown)
Conductor de tierra:Verde (Green)

El limite de corriente total peligrosa del sistema que permitira el monitar

de aislamiento es de 5mA'®,

'® Consumo en KVA en muy cortos tiempos de hasta 1 segundo. Se utilizard un transformador

independiente al de aislamiento del area.

7 Codificacion de colores de los conductores seglin Norma NFPA 56 A parrafo 3-3.7.2.

18 Seguin Norma NFPA 56 A parrafo 3-3 .4,
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Para la vigilancia del aislamiento en el circuito secundario del sistema,
se empleara un monitor LIM'® capaz de medir dicho aislamiento, ya sea
por su impedancia o resistencia.

* En el sistema de vigilancia del nivel de aislamiento por impedancia,
el monitor debe dar lecturas de la “corriente total de falla posible®,
haciendo sonar una alarma cuando dicha corriente pudiera
alcanzar el valor de 4mA para una tension de red de 220V, y
2mA para 110V. Como aviso previo puede calibrarse la sefial de
alarma antes de los datos anteriores, pero en ningun caso antes de
los 1.4mA para 220V y 0.7mA para 110V. Esta sefal seguira
sonando para valores superiores a los fijados como tope.

* En el sistema de vigilancia del nivel de aislamiento por resistencia,
el dispositivo de alarma debera actuar cuando la medida de aquella
entre el sistema vigilado y tierra es menor de 50KQ. Es posible,
como en el caso anterior, calibrarse para un valor
proporcionalmente superior. La resistencia interna de este
dispositivo debera ser al menos 100Q2 y el voltaje de medida
empleado no debera superar los 25V en corriente continua.

Para cualquiera de los dos sistemas de vigilancia del nivel de

aislamiento, el sistema sin carga (inclusive con el LIM desconectado)

debe tener una impedancia de linea a tierra de al menos 200 KQ?°, que,
luego de realizar los calculos para un sistema de 120 VAC (como el que

frecuentemente se utiliza en las areas de U.T.l. y C.Q.C),

correspondera a 600 pyA de corriente que pasaria entre una de las

8 LIM de las sigias en inglés Line Isolation Monitor que Identifica al monitor de aislamiento de
linea.
2 puede estar entre 200 KQ y 500 KQ segtin norma NFPA 56 A. Mientras més alto sea el valor es
mejor.
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lineas del secundario del transformador de aislamiento y el sistema de

tierra.

Como condiciones comunes a ambos sistemas se fijan las siguientes:

ST np = X5
No debera ser posible dejar fuera de servicio el dispositivo por un seccionador, se
podré sin embargo silenciar la sefal acustica por medio de un pulsador.

=
] q

o} LIEE T o s R A e L e
Las indicaciones de alarma deberan estar tanto en el panel del dispositivo de
aislamiento como en el ambiente protegido por éste y con clara vision.

R T mn ﬁ&Tg »—b» e Ty

La ubicacién del tablero de aislamiento que contendra el transformador

de aislamiento, dispositivo de vigilancia (LIM) con alarmas o6ptica 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, sustentacion 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 tambien 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, desde el transformador de
aislamiento hacia los paneles de distribucién de energia en cada area,
genera un incremento en las corrientes de fuga que estarfa manejando

el transformador de aislamiento y por ende el LIM.

Las corrientes de fuga que podrian atravesar el cuerpo de un paciente
sometido a monitorizacién o tratamiento, por ejemplo en una mesa de

operaciones, pueden ser:
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* De orden resistivo debido a la conexién accidental de una
impedancia entre fase y tierra.

% De orden capacitivo debidc a la capacitancia permanente a tierra
de los conductores de distribucion del secundario del circuito
aislado y del propio transformador, o capacitancia accidental tal
como la conexidn casual de conductores de algun equipo médico.

% Producida por componentes de alta frecuencia procedente de
equipos electromédicos © bien de arménicos de los

transformadores de distribucién,

De lo expresado anteriormente, aparte de las corrientes de fuga por
mecanismos accidentales o transitorics, resultan importantes las
permanentes debidas a las pérdidas normales de resistencia a tierra del
aislamiento de los conductores, asi como las pérdidas por las
componentes capacitivas. Para reducir ambas, la instalacion en los
ambientes médicos debera ser realizada con lineas o mas cortas
posibles y tomando todas las medidas al alcance de la técnica en ese
momento para reducir el efecto capacitivo. Se debe tomar en cuenta
que la tolerancia admitida en las corrientes de fuga de los
transformadores y equipos electromedicos no permite mucho margen
para las pérdidas imputables a la instalacién de un ambiente médico y
asi no rebasar los limites establecidcs como “corriente total de falla
probable” admisible.

El sistema de deteccién de impedancia, al calcular la suma vectorial de
los componentes resistivos y capacitivos de las corrientes de fuga,

predice el valor de |a corriente de segunda falla.
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El sistema de deteccién por resistencia, al no considerar de forma
explicita la componente capacitiva, requiere una calibracién inicial del
conjunto teniendo en cuenta ambas componentes y comprobando que
no sean rebasados los valores admisibles, siendo las lecturas medidas
un indice de la normalidad del conjunto.

Lo indicado anteriormente no pretende establecer una preferencia por
alguno de los dos sistemas de deteccion, pues los dos son exitosos al

ser aplicados.

De la observacion de esta norma y las anteriores se pueden realizar los
siguientes analisis y calculos:

La seguridad electrica del paciente es el objetivo mas importante entre
los que atarfien a un Ingeniero que proyecta un edificio hospitalario. En
anos anteriores, los ingenieros habian determinado que Unicamente una
correcta conexion a tierra proporctonaba la mejor proteccion contra
accidentes eléctricos causados por el paso de corriente a traves del
cuerpo del paciente. Este concepto debera ser revisado y se lo hara a

continuacion.

De las investigaciones cientificas realizadas, mencionadas
anteriormente, se obtuvieron conclusiones muy importantes. Algunas de
eltas se refieren a que se debe considerar el cuerpo humano como una
impedancia, y que la impedancia nominal del cuerpo por contacto

interno con un conductor, puede ser evaluada en 500Q2 (Ohmios)21.

2! A nivel superficial, para los hombres el valor de la intensidad limite esta en 16 mA, mientras que
para las mujeres es de 10.5 mA. Para efectos prevencionistas, estos valores se reducen a 9y 6
MA respectivamente.
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Tambien se ha podido establecer que una corriente maxima de 10pA??
(micro amperios) no llegaria a producir fibrilacién ventricuiar. Utilizando
estas cifras, se puede proyectar un sistema de seguridad, deduciéndose
ademas que debe evitarse cualquier diferencia de potencial superior a 5

mV en el entorno del paciente:

R, . <500Q

cuerpo
! .. <10uAd
= Vi S500Qx 1004 = Sm¥V

Es por esta razon que se debe mantener a igual potencial todas las
partes metalicas de los equipos y accesorios eléctricos del entorno del
paciente, o al menos vigilar que no haya diferencias de potencial
superiores a los 5 mV indicados. Se debe recaicar el hecho de que se
esta siendo mas estrictos con este nivel de voltaje, ya que la norma P-3
exige el limite de tan sélo 10mV, pero para este caso de impedancia y

corriente fijados, se toma el valor de 5mV.

Sin embargo de esto, la situacion hasta ahora normal de muchas
Unidades de Terapia Intensiva o Quiréfanos del Centro Quirtrgico, en
que la proteccién eléctrica se confiaba a la red de tierra, puede verse
que no es la mejor solucidon. A continuacion se analizara el caso
representado en la Figura 1.3.2.h. con una resistencia ideal de la

conexion de tierra que se evalla en 0.2Q).

2 Seglin norma NFPA No. 70 y norma ANSIVAAMI ES1 Parte 3.3.2.1.
GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICC EN U.T.. Y'C.Q.C P.H.
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2V

i 0.2 Ohimios

Figura 1.3.2.h. Proteccién por puesta a tierra.

En esta situacion, el paciente esta conectado a tierra intencionalmente o
por azar a través de un camino de baja impedancia. El equipo
electromédico tiene una falla de aislamiento representado por la

impedancia Z¢.

_—

[ . |
20V 0.2 Ohmios T P 200 Ohmios

Figura 1.3.2.i. Circuito equivalente de protecciéon por puesta a

tierra.
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En fa Figura 1.3.2.i. se muestra el circuito eléctrico equivalente a la
situacién presentada en la Figura 1.3.2.h. A pesar de la excelente
conexién a tierra, se produciran en general corrientes peligrosas. La
Unica proteccion se confia a los interruptores automaticos diferenciales,

que desconectarian el suministro en caso de fugas, superiores a 30 mA,

pero produciendo una situaciéon también peligrosa si tiene lugar en el
curso de una intervencidn quirtrgica ¢ mientras se esta utilizando un
equipo de soporte de vida, como en el caso de un ventilador.

Por esto, la normativa moderna ha eliminado este tipo de proteccion y
permite conseguir resultados superiores mediante el uso de circuitos

aislados a tierra, como es el caso del sistema presentado en la Figura

1.3.2..

L1

_smom‘os

<> 0.2 Ohmics

Figura 1.3.2.j. Proteccion por sistema aislado.

En esta figura se tiene una instalacién por un transformador aislador. El
circuito se cierra por una barra ecualizadora conectada a tierra. La Unica
posibilidad de cerrar el circuito es a través de las pérdidas de

aislamiento representadas por la impedancia Z..

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICOEN U.T.L Y C.Q.C
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Figura 1.3.2.k. Circuito equivalente de proteccion por sistema

aislado.

En la Figura 1.3.2.k. esta representado el esquema eléctrico equivalente

del sistema presentado en la Figura 1.3.2].

Donde:

ZLI
ZFZ

LT

Zp:

Vac:

Impedancia propia de la instalacion > 50 KQ segin norma P-5
Impedancia por defecto.

Impedancia del conductor entre la masa de contacto
considerada y ia barra colectora de tierras igual a 0.2Q2 segtn
norma P-1.

Resistencia del cuerpo humano en condiciones quirlirgicas
igual a 50002, en condiciones de U.T.l. igual a 1,500Q.
Corriente total de falla.

Fraccion de corriente |- a través del cuerpo del paciente.

Alimentacion eléctrica del transformador de aislamiento.

El valor de la intensidad de corriente de falla |f sera:

VAC
A VA
Z,+7Z,

I, =

Lpo+Z, +
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Si: Zrg = 0Q, Zr = 0.2Q; Zp = 1,500Q, segln se establecié
anteriormente.
En cuaiquier caso: Zp >> 2t
A YA
= T =7
Z,+27Z,
V
= [, = AL
ZetZ, +2,
220V 220V
=4.4mA

FT 042,402 50000402

Entonces, se puede apreciar que la intensidad I¢ depende claramente
de Z,, y si esta impedancia se mantiene superior a 50KQ, la |r estara
por debajo de 4 mA.

Aun en el caso de que el equipo electromédico tuviera un franco
contacto de una linea con masa, la gran impedancia Z sigue evitando
el paso de corriente, que por el cuerpo del paciente no sera superior a

11A, ya que:

fy=t— 2T —damd 920 50,4
Z.+Z, 0.24+1500

Que es inferior a los 10pA permisibles indicados anteriormente.
Para el caso de vigilancia de impedancia:
Ip=4mA=>1, =0.53u4

Igualmente inferior a los 10pA permisibles.

Si la resistencia de conexion de tierra (Zy) fuese muy superior, en ia
misma proporcién aumentaria la intensidad derivada por el cuerpo del

paciente ya que aquel facil camino a tierra se veria ahora obstaculizado.

GUIA PARA LA PLANIFICACICON E INSTALACION OE EQUIPO MEDICO EN U.T.I. Y C.Q.C P.H.
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Se debe, entonces, dar la importancia que merece a una buena

instalacién de tierra por barra equipotencial.

Ahora bien, si Zg = 0, se ha establecido una referencia tierra del circuito
antes aislado y se estaria expuesto a la situacion de las Figuras 1.3.2.h.
y 1.3.2.i. Por ello es preciso vigilar estas falla, ya sea |la impedancia Z¢
de falla de un equipo o la impedancia 2.2 de cualquiera de las dos

lineas del circuito®”.

Se habla de impedancia porque la cormriente derivada a tierra puede
existir no solo por pérdida de aislamiento de resistencia sino también
por la capacidad que se establece entre una linea y tierra. Se debera
recordar que la componente de los dos vectores genera la intensidad

total.

Por esto, un instrumento esencial en los sistemas aislados cuando se
utiliza un transformador de aislamiento es el monitor de aislamientc de
linea LIM, que detecta tanto ZF como ZL, como ambas en conjunto, y
transforma esta medicidn en la cifra de intensidad de corriente que
pasaria a tierra, en casc de que hubiera un franco contacto de lineas a
masa o de linea a tierra, alertando asi para una posible falla con una
corriente perjudicial al paciente.

En la Figura 1.3.2.1.1. se muestra la conexién tipica de un LIM y su
apariencia en la escala de medida, y en la Figura 1.3.2.1.2. se muestra

un LIM que ira conectado al tablero aislado de proteccion.

2 Debido al efecto de falla de aislamiento.
%4 Tomado en referencia a tierra.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO ENU.T.L Y C.Q.C P.H.



Figura 1.3.2.1.1. Instalacién de un monitor de aisiamiento de linea

LIM.

Figura 1.3.2.1.2. Apariencia fisica de un monitor de aislamiento de

linea LIM.
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Si la aguja senala 4mA, se entiende que en caso de producirse un
franco contacto a masa o a tierra, se generaria una corriente de sdlo
4mA.,

Si indicara o, significaria que existe ya una conexion franca a tierra y
que una nueva falla produciria una corriente infinita. En realidad, pues,
predice la corriente que se generaria en caso de falla grave (franco
contacto), corriente que no se produciria hasta que tal falla existiese.
Existe un pequefio rango de tolerancia entre 4mA y 5mA para cuando
esta dentro de este rango, generando una alerta aunque no sonora ni
visible.

Cuando la corriente supere los 5mA, se deberd producir una senal
acustica y luminosa. Si la aguja se mantiene ligeramente por encima de
los 5mA, la operacion (o el uso del respirador de presion positiva) que
tuviere lugar en aquel momento puede continuar, el personal de
enfermeria puede silenciar la alarma acustica, en cuyo caso
permanecera solo la sefial Optica que indica que debe revisarse la
instalacién para restablecer los valores de seguridad.

Si en cambio, la aguja del monitor sefalara infinito («), sera prudente
interrumpir la intervencion guirdrgica o procedimiento de sustentacion

de vida (respirador de presion positiva) y sustituir el equipo responsable.

Para verificar el adecuado funcionamiento del LIM, se procedera de la
siguiente manera:
#* Para verificar la falla de impedancia, ésta debera ser insertada

directamente al LIM con todo el cableado del secundario del

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICC EN U.T.I. Y C.Q.C P.H.



87

transformador desconectado, y su valor se podra calcular de |a

siguiente manera®®;

Donde: E: Voltaje del sistema
I: Nivel de corriente peligroso al que alcanzara la falla en [A).

R: Impedancia de falla en ohmios.

* Para verificar la falla capacitiva, su valor vendra dado por?®:

B 1
T 0377R
Donde: R: Impedancia de falla en chmios, calculada anteriormente.
C: Capacitancia de falla en Faradios.
El LIM debera sonar para una impedancia dentro del 10% de estos

valores caiculados, si no, éste puede estar descalibrado o avenado.

La norma NFPA 56 A recomienda que se utilice la siguiente formula

para probar ia falla del LIM:

R=200xVs

Donde Vs: es el Voltaje del sistema.
Asi que para el caso de los sistemas mas frecuentes que se utilizaran

sera de 120 Vac se tiene que:

R =200x120 =24KQ

% Tomado del manual de disefio de .IM de SQUARE D COMPANY.
% Tomado del manual de disefio de LIM de SQUARE D COMPANY.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.I. Y C.Q.C P.H.



En la Figura 1.3.2.m. se muestra una distribucion tipica de conexiéon de

un tablero de aislamiento y los circuitos de proteccién asociados.

MAIN GROUND BUS WITH 18 LUGS
. CIRCUIT Hian FOR =6 - P14 AWG & 7 LUG 1/

LM
TERMINAL:
BCARD -:

X1

g

‘DC COM
MTA —

‘MTR &+
KM,
I COM

KINO.
10 SAFE
11 HAZARD

11 MTR GND
14 LIM GND
15:TESY

ELECTROSTATIC
SHIELD GROUNDED -
‘TG ENCLOSURE :

L R R Ty

{ e T g .
}’- X 20 AMP
A~ fk%" POWER | OCK:

AECERPTAGLES
HOSPITAL
GRADE:
[8Tno REGTD

EQUALIZER

I__'[LL)._L_‘\Q (2_{J T« GROUND BuUS:

0 AMP .
TWISTTO LOCK
GCRAOUND JACKS.

ALLCIRCUIT BREAKERS, 2 POLE
T ; -REQ'D

Cortesla da SQUARE D COMPANY

Figura 1.3.2.m. Esquema de proteccion para un sistema aislado.

El detalle de los esquemas de proteccion de Ios tableros de aislamiento,
asi como sus especificaciones, que se utilizaran en la propuesta de
disefic de la Unidad de Terapia Intensiva y del Centro Quirldrgico
Central se describiran con mas detalle en los Capitulos I y i

respectivamente.

Para evitar los problemas mencionados, es preciso que antes de utilizar

los equipos en una intervencidon quirdrgica, proceso de sustentacion de
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vida o monitoreo, éstos sean sometidos a una inspeccién técnica y se
midan sus corrientes de fuga; asi mismo debe comprobarse la

continuidad de las conexiones a tierra.

Para que las corrientes de fuga sean minimas, también debe cuidarse la
calidad de los componentes del circuito, transformador, monitor, cables,

etc.

Para completar la proteccién de [os sistemas aislados debe
especificarse asi mismo una correcta instalacién de tierra (analizado y
calculado anteriormente) y una conexién equipotencial de todas las
masas metdlicas (a analizarse a continuacién). Para la conexién
equipotencial, existe una norma de proteccidon mencionada

anteriocrmente como Norma P-2.

PISO CONDUCTIVO CON MALLA DE COBRE.

Como se indicé anteriormente, las superficies equipotenciales aseguran
un espacio confiable y libre de riesgos para el paciente y personal
médico que lo atiende. Para poder completar estas superficies
equipotenciaies, se debe realizar una sola pregunta y es ;qué sucede
con el piso que puede almacenar carga estatica y/o generar un
potencial no deseable?.

La contestacién a este interrogante es el analisis que se realizara en
este acapite, pues se debe tomar en cuenta que si todos los equipos
electromédicos y accesorios metalicos utilizados en la cercania de un

paciente estan a un mismo potencial, éstos utilizan {por requerimiento

GUIA PARA LA PLANIFICACICN E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.. Y C.Q.C P.H.
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minimo) garruchas de vinyl conductivo, colchonetas de vinyl conductivo,
etc., asegurando asi un paso para las corrientes de fuga, pero el piso no
lo es segun las exigencias indicadas hasta este momento.

Para cubrir este Gitimo requisito, la resistencia eléctrica del piso
conductivo de un area especial en donde estara un paciente sometido a
una intervencién quirlrgica 0 a un proceso de sustentaciéon de vida
debera ser®’:

¥ Medido entre los electrodos del equipo de prueba: desde 25,000

hasta 1,000,00 ohmios; es decir, de 25 KQ a 1 MQ.
%* Medido entre el piso a tierra: mayor a 25,000 ohmios; es decir,

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 Resi/ieﬁt Floonng” y la norma NFPA
99 calificada como “Standard for Health Care Facilities” utilizan como
instrumento de medida de la resistencia eléectrica 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 conexion a tierra.

El equipo de medida de la resistencia del piso conductivo debe consistir

de;

Z7 Seglin las normas NFPA 99 y ASTM F-150,
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%  Un ohmetro de voltaje nominal de circuito abierto de 500V y una
corriente de cortocircuito de 2.5 a 10 mA, capaz de medir
resistencias desde 10KQ hasta 10M.

%  Dos electrodos de metal con terminales para conexién al ohmetro.
Cada electrodo debe pesar 5 libras y tendra un area circular seca

y lisa de 6.35 cm (2.5 pulgadas) de diametro.

El vinyl conductivo antiguo iba colocado sobre una malla de cobre la
misma que estaba distribuida uniformemente para asegurar una
completa conduccidn entre las piezas del vinyl. En la actualidad se ha
encontrado una resina epdxica 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 realizarda mediante
bandas de cobre suministradas por el fabricante VVPI (del vinyl como de
la resina epdxica adhesiva conductiva) de acuerdo a la siguiente
proporcion??;

Banda de cobre de 61 cm (2 pies) de largo por cada 23.2 m? (250
pies?), que podra ser distribuida en el area a discrecién del instalador
y/o disefador.

Se debera tomar en cuenta que la preparacién del piso, previa la
instalacién del vinyl conductivo con la resina epoOxica adhesiva
cénductiva, debera ser extrema, lo que exige gque sea lo mas lisa y
pulida posible, pues si existiera una rugosidad en el pisc generaria un

mal contacto y por ende una resistencia indeseatle.

2 Recomendacién dada por el fabricante de vinyl conductivo VPI Vinyl Plastics, Inc.
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Ademas se debera proveer un cable de tierra (conectado al panel de
distribucion eléctrica mas cercano o al tablero aislado), que puede ser
AWG #10 o AWG #12, empotrado a la pared el mismo que saliendo de
ésta sera conectado al cable o banda terminal (tipicamente de 2 x 24
pulgadas) de la banda metalica unida con la resina epdxica adhesiva
conductiva al vinyl instalado en el piso.

El equipo de medida que permitira verificar el estado de aislamiento o
conduccién del piso conductivo, que anteriormente se describid, se

muestra en la Figura 1.3.2.n.

Figura 1.3.2.n. Medidor de aislamiento de pisos conductivos.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C P.H.
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Actualmente es usual ordenar todos estos elementos (transformadores
de aislamiento, monitores LIM, alarmas remotas y locales, monitores de
aislamiento, etc.) en paneles integrados llamados de proteccién o de
aislamiento que garanticen la seguridad eléctrica de la instalacion de las
areas criticas de alto riesgo de los Hospitales, tales como Unidades de
Terapia Intensiva, Quiréfanos del Centro Quirdrgico Central, Salas de
Parto, etc., los mismos que seran analizados y presentados
graficamente en los capitulos It y Il cuando se propongan los disefios
de las areas de U.T.l. y C.Q.C.

A pesar de todos estos controles y sistemas de seguridad, se debe
puntualizar que la seguridad eléctrica en los Hospitales es un problema
complejo en el que deben considerarse muchos conceptos relacionados
entre si.

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 instalacién. Una solucién incompleta o
incorrecta no seria en este caso una verdadera solucién. Es tan alto el
riesgo del uso de electrodos o intervenciones quirurgicas en un paciente
que, siempre gue 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 medico y auxiliar cada vez que esta situacion se dé.
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@ Norma P-6. Separacion eléctrica de un circuito individual®.

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 disposicidn se aplica en algunos equipos
especiales, como los de hidroterapia, 0 en equipos cuyas exigencias en
cuanto a corrientes de fuga puedan superar las limitaciones medidas del
conjunto de equipcs electromédicos que componen la dotacién del

ambiente hospitalario.

® Norma P-7. Bajos voltajes de sequridad®.

Esta norma se refiere a la adopcién 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 deberad tener por lo menos la misma
separacidon y aislamiento a tiera que los exigidos para dicho
transformador. Las partes vivas no se conectardn a partes vivas o
conductores de proteccion que forman parte de otros circuitos, esto
incluye a tierras.

Cuando la utilizacién del equipo exige de forma imperante ser
conectado a partes ajenas del circuito mas préximo, debera asegurarse
que éstas no pueden adquirir un voltaje que exceda del determinado
como limite para el voitaje del circuito propio. Los circuitos

correspondientes a los de bajo voltaje de segundad estaran fisicamente

¥ giguiendo lo establecido por la instruccién MIBT 021 apartado 2.1.
* siguiendo io establecido por la instruccién MIBT 021 apartado 2.2.
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# Medidas referentes al uso adecuado de los Equipos Eiectromédicos.

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 utilizacién por la variedad de criterios existentes;
sin embargo, se estableceran los problemas que podrian suceder para
minimizar los riesgos.

Generalmente los distintos equipos destinados a utilizacidn
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 resuitado del uso conjunto con un equipo de alta frecuencia
como es el electrobisturi. En la Figura 1.3.2.0. se ha representado a un
paciente sometido a la accién combinada de un electrobisturi (izquierda)
y de un monitor de ECG. El electrobisturi es del tipo flotante (floating);
es decir, no conectado a tierra para las altas frecuencias, si bien para

las bajas frecuencias se conecta a través del choque L el cual a su vez
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con Cq y C, forma un circuito oscilante. Estas capacidades Cq y C; son
las que corresponden a efectos capacitivos de fuga en devanados y
circuitos. El equipo de ECG representado corresponde a un modelo
apto para su funcionamiento conjuntamente con un equipo de alta
frecuencia. En efecto, la adecuada conexién de los electrodos con
ambos equipos conectados al neutro a una placa comun N, no supone
una indeseada puesta a tierra dei electrobisturi a través del monitor de
ECG ya que la accion del choque L, blogueara el paso de la alta

frecuencia en un posible camino a tierra.

Ol

C1 y C2 Capacitancias parésitas
L1 Choque derivacion

L2  Choque proteccidn

Figura 1.3.2.1. Efectos del uso de dos equipos en forma simultanea.
Considerar ahora un modeloc de monitor de ECG destinado
exclusivamente a vigilancia intensiva y en el cual, como es frecuente, no
existe ni el choque L, ni la resistencia Ry. En tal caso, el electrodo
quirurgico neutro se conecta a tierra a través del conductor neutro del
monitor, al igual que todas las piezas metalicas del quiréfano, abriendo

un camino para ia fuga incontrolada de corriente en alta frecuencia
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desde el polo activo del electrobisturi a tierra a través del cuerpo del
paciente. De esta manera se puede observar como dos equipos que
separadamente cumplen sus objetivos sin riesgos en una unidad de
vigilancia, pueden resultar peligrosos funcionando conjuntamente.

Se puede pensar que la sclucion a este problema seria el utilizar un
monitor con las protecciones como las indicadas en el primer caso {con
chogue L; y resistencia R4), y el lector estd en lo cierto, pues el
Ingeniero Biomeédico es el encargado de analizar los posibles problemas
que se pueden presentar al conectar a un mismo paciente varios
equipos para sugerir y recomendar su utilizacién o prehibirla, para lo
cual debera analizar cada equipo independientemente y su efecto al

conectar a otros equipos.

De todo lo explicado, para las medidas concernientes a la aplicacion de
los equipos electromédicos se puede concluir que, un adecuado analisis
de situacién evitaria los riesgos indeseables, que en nuestro medio, sin
el concurso de un Ingeniero Biomeédico, serian imposibles de evitar, ya
que, como es de conocimiento general, el personal médico que va a
usar un equipo nuevo pone mas atencidn a como operarlc antes de
pensar en cOmo usarlo adecuadamente siguiendo las especificaciones y

acatando las prohibiciones del fabricante.
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1.4. Definicién de una Unidad de Terapia Intensiva (U.T.l.) Tipo.
Luego de haber realizado el andlisis de las condiciones organicas humanas
y sus parametros de Seguridad Eléctrica, es necesario establecer la
definicion, contexto y marco operativo dentro del cual va a funcionar el
Centro Quirargico Central y la Unidad de Terapia Intensiva para que, al
proponer los disenocs de implementacidn y/o optimizacién de su Unidades
ya existentes, puedan cumplir con sus objetivos y requerimientos

funcionales. A continuacion se plantearan estos requisitos prevics.

“La Unidad de Terapia Intensiva (U.T.l.) es un servicio para concentracion
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. Esta organizado de modo que integra la atencién médica
temporal de esta drea con los servicios de cuidados intermedios de la
propia unidad o con los que se proporcionan en el resto def Hospitar!.

Un enfermo en estado critico es un paciente en peligro inminente de perder
la vida por alteracién de una o varias de sus funciones vitales, y que para
conservarla requiere no sélc de atencién continua y especializada sino
asistencia mediante sistemas que complementen o suplan dichas
funciones. Las alteraciones fisiologicas agudas que ponen en peligro su
vida, pueden ser reversibles con tratamiento y cuidados especiales.
Cuidado intensivo es una conducta multidisciplinaria para proporcionar
técnicas de reanimacion y de apoyo organico-funcional en érganos vitales
agudamente lesionados en enfermos en estado critico y potencialmente

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

De lo indicado, se deduce que la U.T.. con tocdos los adelantos
electronicos, mecanicos y con personal adecuado, maneja un ndamero
ilimitado de enfermos cuyas probabilidades de sobrevivencia son altas con

un tratamiento 1dgico y congruente.

Los objetivos de una U.T.I. son:

& Salvar la vida de pacientes graves mediante la atencién eficaz y
oportuna durante un estado critico.

= Acortar el periodo critico de la enfermedad aguda.

= Facilitar la vigilancia continua de los pacientes en estado critico.

= Contribuir a la prevencién de secuelas e invalidez.

= Colaborar en programas de ensefianza e investigacion.

Para cumplir con estos cbjetivos se debera:

= (Concentrar a los pacientes en estado critico en una sola area, en la
que puedan recibir atencidn integral para los problemas que amenazan
su vida.

& Concentrar y aprovechar al maximo los recursos humanocs, fisicos y
técnicos de diagndstico y tratamiento relacionados con el enfermo

agudo grave.

! DIAZ DE LEON Manuel; Medicina Critica; Ed. LIMUSA1993; México; p. 18
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Definicion de un Centro Quiriirgico Central Tipo.

El Centro Quirdrgico Central es un servicio para concentracién de corto
tiempo (mientras dure la cirugia) de enfermos en estado critico, que
requieren de una cirugia de extirpacién, reemplazo (transplantes),
correccion de anomalias fisiologicas o funcionales, asepsia de dérgancs
internos, partos, etc., que cuenta con personal meédico y paramédico
adiestrado en el manejo de equipos electromédicos para apoyo organico-
funcional, corte/coagulacion de 6rganos, sedacion y mantencion de esta
condicién, asistencia vital en reemplazo de d6rganos que estan siendo
reparados (por ejemplo bomba de circulacion extracorpérea mientras dura
la cirugia de corazén) y vigilancia continua de las variables vitales. Esta
organizado de modo que integra la atencién médica temporal de esta area
con los servicios de cutdados intermedios de la Unidad de Recuperacion,
y/o con ia Unidad de Terapia intensiva si el caso o amerita.

El Centro Quirurgico Central, al igual que las Unidades de Terapia
Intensiva, es un servicio cuyo fin es disminuir la morbimortalidad del
paciente en estado critico, evidentemente cada servicio con su forma muy
particular de tratar al paciente.

En virtud de la variedad de tipos de cirugia que se desarrollan en un Centro
Quirdrgico Central, se tendra la clasificacion de los Quiréfanos de acuerdo
a su disciplina. Asi, existiran Quiréfanos de:

Cirugia general

Cirugia Cardiologica

Cirugia Vascular

Urologia

Neurocirugia

Cirugia Oncoldgica

Traumatologia

Otorrinolaringologia

Oftalmologia
Proctologia

899898 %9g
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Ginecologia

Salas de Parto
Estomatologia
Maxilo-facial

Cirugia Toracica
Cirugia Laparoscopica
Cirugia Plastica

19883949

De lo supracitado, se puede observar que un Centro Quirdrgico Central con
todos los adelantos electronicos, mecanicos y con personal adecuado,
maneja un namero ilimitado de enfermos en las distintas disciplinas cuyas
probabilidades de sobrevivencia son altas con una intervencién totalmente

adecuada y segura.

Los objetivos de un Centro Quirlrgico Central son:

= Salvar la vida de pacientes graves mediante la intervencion quirlrgica
(cirugia) eficaz y oportuna durante un estado critico.

= Acortar el periodo critico de la enfermedad aguda.

=« Contribuir a la prevencién de secuelas e invalidez.

= (Colaborar en programas de ensefianza e investigacion.

Para cumplir con estos objetivos se debera:

& Concentrar a los pacientes en estado critico que estan siendo
intervenidos quirirgicamente en una sola area, en la que puedan recibir
atencion integral para los problemas gque amenazan su vida.

= (Concentrar y aprovechar al maximo los recursos humanos, fisicos y
técnicos de intervencidn quirdrgica relacionados con el enfermo agudo

grave.
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CAPITULO |

Planificacion de una Unidad de Terapia Intensiva.

Una vez definida, en el capitulo anterior, la Unidad de Terapia Intensiva desde un
punto de vista funcional, ahora 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 la
infraestructura soporte que debera disponer. Estos requerimientos han sido
recopilados de las recomendaciones internacionales existentes!, de las
recomendaciones de personal médico intimamente ligado a estas areas criticas, y
del fruto de la experiencia adquirida a través de los afos de trabajo realizado en
estas areas criticas por parte del autor de esta tesis, lo que ha posibilitado crear la

siguiente propuesta de disefio para la Unidad de Terapia Intensiva Tipo.

2.1. Propuesta de una Unidad de Terapia Intensiva Tipo.
La Unidad de Terapia Intensiva Tipo (U.T.l. Tipo} deberé disponer de todos
los requerimientos al alcance de la tecnologia y, mas que eso, reunira
todas las exigencias tecnologicas que deben existir para cumplir con las
normas que se han establecido en el capitulo anterior referente a la
Seguridad Eléctrica, que es el principal requerimiento analizado en este
trabajo; obviamente, sin dejar a un lado el resto de necesidades tanto de
espacio fisico minimo, como de infraestructura soporte para su
conformacién, como es el caso de los sistemas de comunicacién,
iluminacion y contra incendios que aqui, por lo extenso de cada tema, no

se los analizara a profundidad, sinc mas bien se los indicara para que la
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propuesta cubra todos los requerimientos y sea integral. Si se desea
profundizar sobre estos temas, se recomienda consultar las referencias
bibliograficas indicadas al final de este trabajo. A continuacion se detallan

estos requisitos para que puedan ser implementados.

Recursos fisicos.

Planta fisica: debera estar ubicada donde se encuentran los servicios de
urgencia del Hospital como: Admision Hospitalaria, Centro Quirlrgico,
Terapia Intermedia, Respiratoria, Recuperacion, Imagenologia vy
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 tamafio de la Unidad
no debe ser mayor a 12 camas (12 cubiculos). Si existieran necesidades
para mas de 12 camas, es preferible considerar la construccion de una
segunda Unidad. El area para cada cama (cubiculo de paciente) requiere
un promedio de 12 metros cuadrados con dimensiones no mencres 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 estacién central de enfermeria
que permita la observacion directa a todos los pacientes, asi como tambien
el control global de sus parametros vitales monitorizados sin necesidad de
tener que desplazarse hacia el cubiculo del paciente, hasta que esto sea

necesario para atenderlo o corregir cualquier anomalia presentada.

' Compilados de las referencias bibliograficas #1, 2, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19y 20.
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Figura 2.1.1.a. Esquema de la planta fisica de una U.T.I. Tipo.
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En la Figura 2.1.1.a. anterior se presenta el esquema de la planta fisica de
una Unidad de Terapia Intensiva Tipo, en el que se indica las 4reas
necesarias requeridas en la planificacién.

Se debe contar con un area para depdsito de material, equipos,
medicamentos, cuarto séptico (aislamiento), roperia, servicios sanitarios,
cuarto de aseo. Se debera disponer de espacio para oficinas de
coordinacion médica y personal de secretaria.

El disefio de la Unidad debe considerar cuatro condiciones: accesibilidad,
observabilidad, comodidad y privacidad para los pacientes.

En la Figura 2.1.1.b. se indica la distribucién de uno de los cubiculos, en
donde estdn ubicados fisicamente, tanto los equipos, instalaciones
centralizadas, como el mobiliario imprescindible y suficiente, numerados de

acuerdo a la siguiente lista:

1 nea de distribucion del edificio.
\ 2 Distribucién en la planta o derivacién individual,
3 Tablero de distribucién en la Unidad de Terapia Intensiva.
4 Suministro complementario desde generadores de emergencia.
5 Transformador de aislamiento tipo médico.
6 Dispositivo de vigilancia de aislamiento y/o monitor de deteccién de fugas.
7 Radiador de calefaccion central.
8 Marco metalico de ventanas.
9 Monitor de parédmetros vitales. Tipo de conexidn para item 21 y Electrocardidgrafo.
10 Respirador de presidn positiva tipo electrénico. Tipo de conexidn para items 13, 14,
15 y Gasémetro.
11 Tomas de pared de suministro de gas.
12 Cuadro de alarmas del dispositivo de vigilancia de aislamiento.
13 Unidad de hipo-hiper termia.
14 Bomba mévil de succién de presién variable.
15 Bombas de infusién.
16 Cama-camilla eléctrica.
17 Lampara de examen.
18 Tablero de distribucién de energia para equipos médicos.
19 Equipo de Rayos X movil y/o Equipo de Rayos X de Arco en C.
20 Interruptor de proteccién diferencial para toma de Equipo de Rayos X,
21 Monitor de electrocardioscopia, registro en papel y desfibrilador/cardicversor.
22 Negatoscopio de pared,
23 Toma de pared para equipo de Rayos X.
24 Esfigmomandmetro o tensiémetro de mercurio de pared.
25 Mesa de medicamentos, auxiliar o de comida,
| 26 Estanteria metalica para medicamentos y/o accesorios.
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Figura 2.1.1.b. Esquema de distribucion de un cubiculo de paciente

para una U.T.l. Tipo.
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En la Figura 2.1.1.c. se presenta el detalle del Tablero de aislamiento para

una U.T.l. Tipo del que se tomara la alimentacion electrica aislada para los

equipos que la requieran. Este tablero deberd ser de maximo 10KVAZ,

220VAC (proteccidn de 30A) en el primario y 110VAC (protecciones de 8A)

en el secundario.
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Figura 2.1.1.c. Detalle del tablero de aislamiento para una U.T.l. Tipo

2 Seguin norma P-5 indicada en el Capitulo | referente a la Seguridad Eléctrica.
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Donde los accesorios marcados con literales son:

A Luces indicadoras verde, ambar y roja montadas en el panel frontal.
B Luces indicadoras verde y roja montadas en el panel frontal,
AC Luces indicadoras verde, ambar y rcjo, alarma audible y medidor montados en
el panel frontal.
D Probador de integridad de tierra (Ground Intlegrity Tester), montado de tras de
la puerta.
E Boosler de fuenle de alimentacion, requerido cuando se ulilizan mas de 3
indicadores remotos.
kF 10 circuitos breakers secundarios.

El Tablero de aislamiento de la figura 2.1.1.c. tiene asociados los
indicadores de alarma remotos, que pueden ir colocados en el panel frontal
de! tablero, o en sitios estratégicos cercanos a cada cubiculo. En la Figura

2.1.1.d. se muestra el detalle de estos indicadores mencionados.
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Figura 2.1.1.d. Indicadores de alarma remotos o incorporados a

tablero de aislamiento (item 12) de figura anterior.
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Al tablero de aislamiento para la U.T.l. Tipo, de la Figura 2.1.1.c., se
completa su 6ptima funcion, con el dispositivo de vigilancia de impedancia
o de corrientes de fuga (LIM)a, para monitorizar continuamente estas
corrientes peligrosas, activandose sus alarmas audible y visual. En la
Figura 2.1.1.e. se encuentra el detalle y la forma del equipo que permite
monitorizar estos parametros, los mismos que estan indicados como

corriente en mA.
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Figura 2.1.1.e. Detalle de medidor de aislamiento (LIM), item 6.

3 Como se establecid en el Capitulo | en la Seccidn de Seguridad Eléctrica.
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Del tablero de aislamiento indicado en las figuras anteriores, 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

disefiado en la Figura 2.1.1.f.
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Figura 2.1.1.f. Distribucion eléctrica para cubiculo de paciente de U.T.I.
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El tablero de distribucion en cada cubiculo tendra tomas polarizadas
(aterrizadas), tomas de energia aislada normales y especiales (para cierto
tipo de equipos) y conectores para los cables de tierra que irdn conectados
a los chasis de los equipos médicos instalados a éste. Las Figuras 2.1.1.g.

y 2.1.1.h. muestran estos conceptos.
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Figura 2.1.1.g. Tomas especiales de alimentacion eléctrica aislada.
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Para la alimentacion eléctrica del equipo de Rayos X mowvil, o del Equipo de
Rayos X con intensificador de imagen de Arco en C (item 20), es necesario

un tablero independiente de distribucion eléctrica, el que se encuentra en la

Figura 2.1.1.i.
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Figura 2.1.1.i. Tablero aislado de distribucion eléctrica para el Equipo

de Rayos X, alternativa de item 20.
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El equipo de Rayos X mévil (cualquier alternativa escogida), se debera
conectar en el tablerc indicado anteriormente. La Figura 2.1.1.j. muestra el

detalle de la toma rapida de pared en donde ira conectado este equipo.

RECEPYACLE ] ~ b

A

SQUTHCO
—————— 4 NO, 43 1.
[ LaTcH

i
!
|
L .
HINGED | | [13%"
DOOH [ X-RAY
|
]
\

—

\— 12 GA, STAINLESS STEEL
FRONT TRIM

Corlosia de SQUARE D COMPANY

Figura 2.1.1.j. Detalle de toma rapida para el Equipo de Rayos X (item

23).

2.1.2. Recursos de equipamiento médico.
A parte del equipc médico que habitualmente se utiliza en unidades de
hospitalizacion con ciertas variacicnes gue se describiran a continuacion, el
equipamiento minimo para una Unidad de Terapia Intensiva se divide en
tres grupos:

# Equipo monitor

J* Monitor de parametros vitales

* Unidad central de monitoreo

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.LY C.Q.C. P.H.
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# Equipo de sustentacién de vida y reanimacion

¥ Respirador de presion positiva tipo electrénico

¥ Monitor modvil con electrocardioscopia, registro en papel vy
desfibrilador/cardioversor

Electrocardiégrafo de 1 0 3 canales

Marcapaso de bateria

Equipo de masaje externo cardiaco

* ok Kk K

Carro de urgencias

# Equipo de apoyo

Gasoémetro

Respirador de presion positiva tipo mecanico
Bomba portatil de succién de presién variable
Bomba de infusion

Unidad de hipo-hiper termia

Bandejas estériles con insumos médicos

Bandejas con instrumental

X Ok Kk K ¥ k%

Instrumental para: traqueotomia, toracotomia, diseccion y adicional.

Si bien puede utilizarse la cama corriente de hospital con varias posiciones,
se aconseja una cama similar a las camas-camilla utilizadas en la Unidad
de Recuperacidon post-anestésica, que no tiene barandilla en la cabecera,
facilitAndose asi la ejecucion de muchos procedimientos. Ademas debe
contar con barandales moviles que son fundamentales en el manejo del
paciente inconsciente o excitado. La cama que se seleccione debe ser de
varias posiciones y accionada por medios mecanicos o hidraulicos. El uso
de una cama eléctrica debe considerarse con mucho cuidado por los

riesgos mayores sobre el paciente y personal que lo atiende, debido a

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN LLT.L Y C.Q.C, P.H.
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togques o chogues eléctricos, excepto en el caso en que la Unidad de
Terapia Intensiva cuente con un tablero y transformador de aislamiento,
con las condiciones ya especificadas en el Capitulo | referente a las

normas de seguridad eléctrica.

Figura 2.1.2.a. Tipos de cama-camilla eléctricas y manuales para U.T.I.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.l. Y C.Q.C. " P.H.
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Podra utilizarse cualquier tipo de esfigmomandmetro, pero el mas
acaonsejable es el de columna de mercurio, para fijar a la pared (éste no

ocupa espacio alrededor de él) como los tipos mostrados en la Figura

2.1.2.b.

Figura 2.1.2.b. Tipos de esfigmomandémetros de mandmetro de

presion o de columna de mercurio para U.T.1.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L Y C.Q.C. P.H.
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pardmetros: Electrocardioscopia (ECG), Respiracion, Temperatura vy
Presidon Arterial Invasiva (IBP). La comunicacién entre el monitor del
paciente y la central puede hacerse por cables o por radio (telemetria). El
sistema debe tener una sefal de alarma auditiva y luminosa que sea
facilmente perceptible por médicos y enfermeras y que pase inadvertida
para los pacientes conscientes. Si se desea monitorizar mas parametros
vitales se sugiere los siguientes: Presion Arterial No Invasiva (NIBP),
Oximetria de pulso, Caphnografia y Gasto Cardiaco.

La seleccion del equipo monitor debera basarse en los criterios descritos
en el parrafo anterior y por la disponibiiidad real de servicios de calibracion
y mantenimiento que ofrezcan las firmas responsables del suministro,
instalacion, capacitacién al personal de operacion y mantenimiento del
equipo y por los requerimientos minimos que se indican a continuacion.

Se debera planificar un monitor por cada cama implementada.

Debera cumplir los siguientes requerimientos minimos:

NEONTERS
de parametros:

. Con seleccion de derivaciones:
AL NI AVR, AVL, AVF y C,
Onda y valor digiial {solamente de
la derivacion seleccionada),
NIBP, Cen seleccién de valores:
Sistdlica, Diastdlica,Media y Pulso
Onda y valor digital {solamente del
Farametro seleccionado).
SPO,. Con seleccién de valores:
Valor %0, y pulso. Onda y valor
digital.
Temperatura 1y 2. Valor digital.
Respiracién. Onda y valor digital,
Presiones invasivas (IBF)1y 2,
Con seleccion de valores:
Sistdlica, Diastdlica, Media,
Sistélica/Diastélica alternada.
‘ Onda y valor digital.

d|cxo

‘ Sefales visibles de para’metros: Al menos 4 sefales simultaneas en
pantalla.

Valores digitales de seRales: Al menos 4 displays de valores digitales
en la parte frontal del eguipo.

Alarmas: Audible y visual. Definicién de limites

superiores e inferores individualmente
para cada parametro monitorizado,

Memoria: Almacenamiento de datos de parametros |
para consulta posterior en trend o lista de |
| documentacién.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.l, Y C.Q.C. P.H.
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Conectabilidad:

 Aislamiento

Menor de 10pA con 120 VAC mis, 60 Hz
aplicados entre el conectlor del cable de
paciente y el chasis.

Tipicamente fugas menores a 0.04pA/V

Posibilidad de coneclarse a una unidad
central de monitoreo para la vigilancia de
pardmetros y/o conectarse medianie
modem a monitor remolo.

Posibilidad de transferir control de un
monitor a otro, o desde un monitor los
parameiros de otro,

Rango efectivo de aislamiento

Los circuitos aislados responderan a 10
KVdc aplicados entre los |eads de entrada
y el chasis durante 10 segundos sin
ruptura o interrupcién del aislamiento.

| Respuesta de frecuencia

0.05 a 100Hz (3dB) para modo de
Diagnastico

1 a 35Hz
Monitor/Standby.

(3dB) para modos

Ruido

< 15mVp-p @ x1000 de ganancia con
cada lead conectado a tierra mediante
una resistencia apantallada de 25K,

Impedancia de entrada

> 20MQ diferenciales a 10 Hz
> 50MQ diferenciales a 50 Hz

Modo de rechazo comun

> 112dB a 60 Hz (80dB aterrizado) |

Rango dinamico de entrada sin recortes

40mVp-p con 1500 mV diferenciales dc |

| Rango de salida sin recortes

20 Vpp

Impedancia de salida

< 0.1Q

Offset de salida

< 75mV en estado estable @ ganancia
nominal de x1000. Maxima variacidon
offset sobre una variacién de ganancia
20:1 es £100mV

Ganancia Variable desde x200 a x4000
Tiempo de recuperacion del amplificador 5D, Sti_gl{_lndos maximo  para  modo
N 1agnosiico

(desc_ie_ el pulso- de! desfibrilador o ; segundo  maximo para  modos

voltaje de electrobisturi) Monitor/Standby

Senal de calibracion 1mV % 10%

Deteccion de falla de leads Detecta la condicidon de falla de lead
cuando la impedancia del electrodo
supere 2.2 M) + 0.3MO

Rango de deteccién de latidos (beats) 20 a 250 beats por minuto (BPM)

ﬁ_imite seleccionable de alarma baja De 30 a 120 BPM

Limite seleccionable de a|arma alta De 50 a 250 BPM

e M R ] 3 T T 7 T
Speoiicaciones demodiicidS BEeOER

Aislamiento

Menor de 10pA con 120 VAc ms, 60 Hz
aplicados entre el conector del cable de
paciente y el chasis.

Tipicamente fugas menores a 0.04pA/V

Rango efectivo de aislamiento

Los circuitos aislados responderan a 5
KVdc aplicados entre el conecter de
enirada y el chasis durante 10 segundos
sin ruptura o interrupcion del aisiamiento.

Transductores

Tipo Strain Gauge (presion calibrada)

Senal de excitacion del transductor

Amplitud; 5Vrms £ 2% (onda senoidal)
Frecuencia: 3.58 KHz £ 5%
Simetria: 50% + 2%

' Sensibilidad de entrada

50pV/vicmHg (ajustable £20%) ‘

Respuesta de frecuencia

Desde dc a 50 Hz (3dB) {
Opcional; dc a 100 Hz (3dB)

Modo de rechazo comun

> BOdB (referido a chasis @ 60Hz) ‘

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO ENU.T.. Y C.Q.C,

P.H.



121

Rango de medicién

-50 a +300 mmHg {rangos
seleccionables)

Precision de rangos

< 1% a fondo de escala

 Linealidad

< 1% a fondo de escala

' Impedancia de salida

<010 |

Niveles de salida

Forma de onda de presion: + 2V fondo
escala

Sistdlica, Diastolica, Media: 2V fondo
escala

Medidor digital: proporcional a la presién

Tiempo de respuesta

Para cambio de 0 a 90%:
Sistdlica: Incrementando: 30mseg,
Decrementando: 4 seg.
Diastdlica: Incrementando: 4 seg.
Decrementando; 30mseqg.

Media; < 5 seq.

|

' Ruido < 20mVp-p

| Sefial de calibracion 1 Hz % 5% onda cuadrada
Nivel de salida de calibracion 2V 3%

Resolucién de display de calibracién

+ 3% en fondo de escala

Circuito de auto cero

Tiempo de enceramiento: maximo 4seq.
(proporcional al offset del transductor que
utilice).

Retencidn de cero: 10seg. de mantencidn
si la energia se interrumpe,

Rangoe: + 200 mmHg

Resoclucién: £ mmHg en el peor de los
casos en el rango de 255 mmHg.

' Limite seleccionable de alarma baja

De 5 a 180 mmHg

ﬁar;go d-er

De 10 a 300 mmHg

Precision (excluyendo la sonda)

+ 0.4 °C desde 15°C a 20°C y 42°C a
| 45°C

r % 0.1 °C desde 20°C a 42°C

|
Estabilidad (excluyendo la sonda)

{:t 0.1 °C en 8 horas luego del periodo de
estabilizacion de 10 minutos. |

| Compatibilidad de Ia sonda

Del tipo piel, rectal o esofagica l

| Actualizacién de medida

Cada 2 segundos

Calibracion

Bolon de calibracion para 30°C, 4 0.1 °C,
Las resistencias internas de precision
proveen esle punto de calibracién para
obtener los resuliados esperados.

' Limites seleccicnables de alarma baja

De 16 a 368°C

Limites seleccionables de alarma alta

NIDAD CENTIRAL BE MONTORED
Concentracion de periféricos:

De 20 a 42°C \

En médulos de hasta 8 monitores
periféricos

Capacidad de pantalla:

Deberd mosirar los valores de ]os|
parameiros vilales de hasta 8 pacientes
en forma simultanea o en su defecto
seleccionable.

Tipo de registro:

ECG vy presidn seleccionada en papel, de
paciente seleccionado en modo manual
desde la central o desde un monitor, © en
modo automatico cuando se ha violado
algln limite de alarma, marcando los
datos de fecha, hora e identificacion de
paciente.

Memorizacién de hasta 7 alarmas en
caso de registro ocupado, para que no se
pierdan las alanmmas de los otros
pacientes.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C,Q.C. P.H.
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Unidad central deberé posibilitar:

Conexion LAN de hasta 16 monitores ylo
veniiladores de presion positiva tipo
electrénico, para vigilancia centralizada
de parametros.

Conexion medianie médem hacia monitor
remoto para ser atendido por Jefe Médico
de Unidad en el lugar que se encuentre.
Intercomunicacién enire  monitores
central,

Por paciente mostrara senal de ECG vy un
parametro a eleccién, por ejemplo Sa0z o
presion sistélica/diastélica, tanto en forma
de onda como en valor digital.

Y

REQUERIMENGOSIERERIRIGE:

Alarmas:

Tension y frecuencia nominales

Audible y visual. Definicién de limiles
superores e inferiores para cada
parametro monitorizado en forma

ovi20v —sohiz

En caso de falla, deberd disponer de
baterias recargables para suministro de
energia de por lo menos 1 hora.

' Tolerancia en tension |

+10 % ‘

Temperatura de operacion |

0 a 52°C (32 a 125°F) \

Temperatura de almacenamiento

-18 a B6°C (0 a 150°F) (

Humedad del ambiente

Hasta §5% ‘

eItricas

Grado de proteccion contra descargas

Este equipo, debidc a que es del Tipo | Grado BF, se

energia en el tomacorriente que tenga e! sistema de
instalacion de tierra.

También se debera prever el cableado de datos entre los monitores de cada cubiculo hacia la
unidad central de monitoreo, Si esté planificado por telemetria ya no es imprescindible.

Para la unidad centrai de monilcreo, se debera planificar la instalacién de un médem (28,880 bps)
para la comunicacion con el monitor remoto mencionade. Si no esta planificada su instalacién (del

monitor remoto), no es necesaria esta recomendacion.

' Altitud Hasta 4570 melros (15000 pies) |
Tipo de proteccién contra descargas]Tipol’
eléctricas
Grado BF®

debera instalar al panel de distribucién de
alimentacién eléclrico aislado con buena

4 TIpO de proteccion mencionado en Capitulo |, seccién de Seguridad Eléctrica.
® Grado de proteccién mencionado en Capltulo {, seccion de Seguridad Eléctrica.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.LL Y C.Q.C.
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Enia Figura 2.1.2.c. se presentan los requerimientos indicados en la tabla

anterior, en lo que respecta al Monitor de parametros vitales.

i 1 o nonds
. _h..._‘,«ﬂ_,-w_u(‘.‘),op‘,r‘ﬂ:‘_.,;, -\,r-}r:\‘_,.ﬂ.. J'.\f.‘n,m,'.ﬁ,

122/89

Figura 2.1.2.c. Monitor de parametros vitales con todas las opciones

para suplir las necesidades de una U.T.I.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T... Y C.Q.C. P.H.
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En la Figura 2.1.2.d. se indica una Unidad Central de Monitoreo tipica.
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Figura 2.1.2.d. Unidad Central de Monitoreo tipica.
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Figura 2.1.2.e. Conexion de la Unidad Central de Monitoreo {(U.C.M.)
con monitores de cada cubiculo de paciente.
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Equipo de sustentacion de vida y reanimacion:

Este grupo esta formado por los siguientes equipos:

% Respirador de presidon positiva tipo electrénico (Ventilador volumétrico,
de presién y flujo).
Este equipo permitira la sustentacidén de vida del paciente, por lo cual se
debera tener cuidado en sus requerimientos de alimentacién tanto
eléctrica como de gases (oxigeno y aire comprimido), asi como en su
uso, razones por las que su aplicacion en el paciente esta restringida
para el médico intensivista que sera el especialista competente en su
operacion.

Se debera planificar un Ventilador por cada cama implementada.

Requerimientos minimos:

DSy - &
Modos de ventilacion Controlada

Asistida/Controlada

Controlada + suspire
Asistida/Controlada + suspiro

SiMV

CPAP

PPV

ASB

BIPAP

Combinacion de estos modos con
Autoflow.

Vollumen t|da| Adultos: 200 a 1500 m!
Nifios: 50 a 250 m \

Presion de seguridad 10 2 120 cm H0 \
Maxima presién de trabajo 120 cm H20

'Variacién de % de oxigeno 212 100%

Frecuencia de respiraciones Adultos: 1 a 60 BPM

Ninos: hasta 120 BPM
Monitorizacion PARAMETROS PROGRAMABLES:
O2 (%)

Volumen tidal

T inspiracion

Frecuencia

Forma y valor de pausa inspiratoria
PEEP

PASH

Modo de ventilacion

IE

T espiracion

Flujo

P maxima

PARAMETROS MEDIDOS:

MV

VT espirado

P media |

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN ULT.l. Y C.Q.C. P.H.
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P pico
FORMAS DE ONDA:
Flujo
Presion
Trends
Monitorizacién simulidnea de CO,
Control de flujo Autoflow.
Control inteligente del flujo del gas
respiratorio en aplicacicnes de volumen
‘ constante.
Parametros de ventilacion sugeridos Sugerencias  de  pardmetros  de

ventilacién asi como limites de alarma
de inicio de acuerdo a peso de pacienie.,
Alarmasz Audible Yy visual

Definicién de limites superiores e
inferiores  para cada parametro
monitorizado.

Pantalla de curvas y parametros Tipo touch sensitive screen
(sensibilidad ajustable)
[Conectab]”dad Posibilidad de conectarse a una unidad

central de monitoreo para la vigilancia
de parametros y/o coneclarse mediante
5d monit mot

110v/120V — 60Hz
En caso de falla, debera disponer de
baterias recargables para suministro de
‘ energia de por lo menos 1 hora.

| Tolerancia en tensién =10 %
Tipo de proteccidn contra descargas | Tipo !
eléctricas
Grado de proteccidon contra descargas |Grado B
eléctrica

NEUMalEo il ; : i
| Presiones de entrada méxima/minima 80/35PSl
Flujo instantaneo maximo 65 I/m
Flujo medio maximo 40 l/m
Punto de rocio aire y O2 <3°C

Filtros bactericidas

| Mecanismos de seguridad

Proteccidn ordinaria contra penetracion
de liquidos

Modo de funcionamiento

Continuo

Este equipo, debido a que es del Tipe | y Grado B, se debera instalar af panel de distribucién de
energia en el tomacorriente gque tenga el sistema de alimentacién eléciricc no aislado con huena
instalacion de tierra.

Se necesita de 2 tomas ripidas de pared para el funcionamiento de este equipo, una para el
oxigeno ¥y la otra para el aire comprimido a 50 PSI de presién cada una®,

También se deberd prever el cableado de datos entre los ventiladores de cada cubiculo hacia ia
unidad central de monitoreo. Si esta planificado por telemetria va no es imprescindible.

® Para las especificaciones de los gases, debera remitirse al subcapitulo 2.1.3. de instalaciones
centralizadas.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MERICO EN UT.L. Y C.Q.C. P.H.
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En la Figura 2.1.2f se muestra una ubicacién de un respirador
volumétrico conectado al paciente y asistido por un Médico Intensivista.

Se pueden observar los componentes indicados en Ios requerimientos.

Figura 2.1.2.f. Ubicacion en cubiculo de paciente de respirador de

presion positiva tipo electrénico.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO ENU.T.. Y C.Q.C. P.H.
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#* Monitor mdvil con  electrocardioscopia, registro en  papel

(electrocardiograma) y desfibrilador/cardioversor.

Se debera planificar un monitor movil por cada 3 camas implementadas.

Requerimientos minimos:

ECG, Con seleccion de derivaciones:
I, 1, 1, avR, aVL, aVF y C.
Onda y valor digital.
Respiracion. Onda y valor digital.
Presién invasiva (IBP).
Con seleccidn de valores:
Sistdlica, Diastdlica, Media,
Sistélica/Diastélica alternada,
OCnda y valor digital.

Senales visibles de parametros:

Al menos 2 senales simultaneamente

Valcres digitales de senales:

Al menos 2 displays de valores
digitales

Alarmas' Audible y visual
Definicion de limites superiores e
inferiores para cada pardmetro
monitorizado.

Memoria Almacenamiento  de  datos  de
parametros para consulia posterior en
trend o lista de documentacién.

MOBULO DE R

Tipo de pape!: |De uno o de tres canales. Con un

canal es suficiente, Debe Iindicarse
especificaciones de paciente, fecha y
hora de registro.

Tipo de registro en papel:

Puede ser por pluma y papel
termosensible o mediante matriz en
papel termosensible.

Tipo de registro:

ECG y presion seleccionada en papel,
de paciente seleccionado en modo
manual desde el monijtor, o en modo
automatico cuando se ha violado
algin limite de alarma, marcando los
datos de fecha, hora.

Memorizacion de hasta 7 alarmas en

aso de registro ocupado.

R

Méﬁdfés]co, 3.2 ms de‘ ancho a 50%

de amplitud sobre una carga de 5002 a
360 Joules.

Energia de salida:

0 - 400 Joules variables en pasos de
5, para paletas externas reusables o
electrodos descartables adhesivos.

0 — 50 Joules para electrodos
internos.

Tiempo de carga:

Energia maxima en 10seg.

Aplicacién mediante:

Paletas redondas para adultos y para
ninos, externas reusables o electrodos
descartables adhesivos,

Electrodos internos.

Paletas deben ser sensibles para
captar el complejo QRS cardifaco del
paciente.

Modos de operacion:

Manual y automatica sincronizadoe el
disparo con la onda R.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.I. Y C.Q.C. P.H.
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fDescarga: | Si no se usa la energia cargada debe
descargarse mediante un circuito de
r descarga interna del equipo.
Alarmas: Audible y visual

Definicidn de limites superiores e
inferiores para cada parameiro
monitorizado.

Temperatura de operacion: 0 a 40°C

REQUERIMENTOS ELECTRICOS PARAMODULGS INDICADGS
Tension y frecuencia nominales 110V/120V — 60Hz
En caso de falla, debera disponer de
baterias recargables para suministro
de energia de por lo menos 1 hora.

Tolerancia en tensién £10 %
Tipo de proteccion contra descargas | Tipo!
eléctricas

Grado de proteccion contra descargas| Grado CF
eléctricas

REQUERIMI!

o,
de energia en el tomacorriente gue lenga el sislema de alimentacién eléctrico aislado con
buena instalacién de lierra.

8i dentro de lo planificado, se establece que estos monilores méviles pueden conectarse a la
unidad central de monitoreo, se debera prever el cableado de datos hacia ésta. No es
recomendable tener esta conexién por el hecho de que estos monilores son méviles, y pueden
utilizarse en cualguier cubiculo en cualquier momenlo. Si esta planificado por telemetria ya no
es imprescindible.

Figura 2.1.2.g. Monitores desfibriladores para una U.T.l.

GUIA PARA LA PLANIFICACICN E INSTALACION DOE EQUIPO MEDICO EN U.T.L Y C.Q.C. P.H.
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* Electrocardiografo de 1 o 3 canales (a eleccion seglin necesidades)
Este equipo permitira analizar los biopotenciales cardiacos del paciente,
obteniendose su forma de onda del complejo QRS indicado

anteriormente en el Capitulo | en la Figura 1.3.1.c.; de esta manera se

puede conocer el estado de funcionamiento de su corazén vy

diagnosticar y/c implementar cualquier tratamiento.

Se debera planificar un electrocardiégrafo por cada 4 camas

implementadas.

Requerimientos minimos:

en forma automatica o manual.

| Registro de beep cardiaco | 0 a 300 bpm
NUmero de derivaciones seleccionables | 12.

[, I, I, avR, aVL, aVF,
V1, V2, V3, V4, V5, V6,

Sensibilidad de entrada

Y2-1-2 mm/mV seleccionable

Pulso de calibracién (estandarizacién)  |1mV
Linealidad 1%
Registro Papel termo sensible, con

identificacion del paciente, fecha vy
hora de evento registrado.

'Velocidad del papel

25 y 50 mmis seleccionable

Condiciones de transporte

Portatil

Electrodos cutaneos

6 copas metalicas con ventosa tipo
pera.

4 placas metalicas para extremidades
con bandas de goma.

Temperatura de trabajo

-10a 60 °C

Condiciones adicionales

Proteccion para sobrecarga causada
por desfibrilador.

Ajuste de sensibilidad,

Salida para grabacion externa.
Entrada para reproduccién de sefales
exiernas.

Almacenamiento de forma de onda en
memoria.

Marcas indicativas para cambio de

derivacion y en caso de un evenio

Entre 25 y 55 °C

REQUERIMIENTOS ELECTRICOS: LSRN
Amplificador de entrada Diferencial

Bandas de frecuencia:

Diagnéstico 0.05 a 100 Hz

Filtro 0.05a60 Hz |
CMRR a 80 Hz 500,000 : 1 |
Salida auxiliar 1Vimv

Entrada auxiliar 50 mViem

Fluctuacion de linea base:

<4 mm

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T I, Y C.Q.C.
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| Con variacién de red AC de +10% <1mm
Impedancia  de  entrada para | > 5MQ
derivaciones standard (I, Il, Ii})

Impedancia de entrada para | > 600 KQ
derivaciones unipolares {aVR, aVlL, aVF)
Impedancia de aislamiento  entre > 30MQ
paciente y chasis

Corriente de fuga entre chasis y tierra <100 mA
Corriente de fuga en cada terminal en|<10mA
contacto con el paciente

110V/120V - 60Hz

Tensién y frecuencia nominales

En caso de falla, debera disponer de
baterias recargables para suministro |
de energia de por lo menos 1 hora.

Tolerancia en tensién

10 %

Tipo de proteccién contra descargas
eléctricas

Tipo |

Grado de proteccidon contra descargas
eléctricas

ORI S DIETNSTALNCION V& s eER e s S
Este equipo, debido a que es del Tipo | y Grado CF, se deber Inslalar al panel de distribucion
de energia en e} tomacomniente que tenga el sistema de alimentacion eléctrico aislado con

buena instalacidn de tierra.

Grado CF

Figura 2.1.2.h. Electrocardiégrafo de 1 canal para una Unidad de

Terapia Intensiva.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MELICO EN U.T.L. Y C.Q.C.

P.H.
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* Marcapaso de bateria.
Se debera planificar un marcapaso por cada 3 camas implementadas.

Requerimientos minimos:

demanda, overdrive. Con
electrodos descariables, de gel, area
acliva 81 cm=.

Valores de estimulacion 50/min. a 150/min

Con overdrive: 5¢/min. a 300/min.
Puisos de 23mseq.

 Intensidad de corriente de estimulacién: | 0a 150 mA en pasos de 10 mA. |
’Alarmas: P-\Iarma de pulso fuera de rango, de

\ Tipos de estimulacion

estimulacién fallida, de baja batera,

falla en electrodos ECG.
rfﬁpo de alimentacion A baterias de 9V secas, recargables |
de duracién de 2 a 20 horas.

Alarma de estimulacién: Impedancia de paciente minima: 13082
Impedancia méaxima de paciente;

dependiente de la intensidad en el
momento del corto circuito o

| interrupcion.

’Activacién de alarma de electrodos|Después de 4 ondas R con una
| ECG: frecuencia de al menos 20/min.
{Rutina de test de alarmas de electrodos | Intervalo entre 2 ondas R, > 2 seg.
'Entrada de ECG y salida de|Para partes de apiicacion: Tipo BF.
marcapasos: Protegido para desfibrilacion.
Temperatura de operacion: -5°C a 50°C.

Especificacion: IEC 601-1

Tipo de proteccion contra descargas| Tieo |

eléctricas

Grado de proteccion contra descargas | Tipo BC

eléctricas

REQEERIVIE % IS ACIEINE W ‘ s e
Este equipo, debido a que es del Tipo | y Grado BC, no se deberd contemplar ninguna
inslalacién eléctrica especial, pues opera a baterias,

Figura 2.1.2.i. Esquema de conexion de Marcapaso de bateria.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C, P.H.
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En la Figura 2.1.2.J. se muestra la aplicacion fisica de un marcapaso de

bateria en un paciente. Noétese que la aplicacion es, obviamente,

cercana o en las inmediaciones del corazon.

Figura 2.1.2.j. Aplicacion fisica de un marcapaso de bateria.

¥ Equipo de masaje externo cardiaco (opcional).
Se debera planificar un equipo para toda la Unidad.

Requerimientos minimos:

' Tipo de operacion: Mecénico

Tipo de alimentacién: Oxigeno o aire comprimido medicinal,
Adicionales: Mascarilla para oxigeno.
Aplicacic')n; Golpes de presién en el térax en la

seccion lo mas cercana al corazon.
Debe ser regulable de acuerdo a la
contextura, peso y capacidad toracica
del paciente. La mascarila es
lmprescmd[ble para el sumumstro de

Toma raplda de pared— para cmgeno medfcmal

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE £QUIPO MEDICO EN U.T.l. Y C.Q.C. P.H.
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Figura 2.1.2.k. Aplicacion fisica de un equipo de masaje cardiaco.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C. P.H.
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¥ Un carro de urgencias que contenga los medicamentos de urgencia y
equipos para tragueotomia, tubos y sondas endotraqueales,
laringoscopios, etc., elementos que deberan ser seleccionados por el
personal medico y auxiliar de enfermeria.

Se debera planificar un carro para toda la Unidad.

Equipo de apoyo:

#* Gasometro
Este equipo permitira saber el estado quimico de la sangre del paciente
que esta en la U.T.1., y por ende del estado del funcionamiento de su
organismo. La muestra de sangre que es obtenida del paciente,
inmediatamente es analizada por el gasometro, obteniéndose
resultados de su cantidad de CO,, Cloro, Potasio, Sodio, etc., para que
asi, también de inmediato, el meédico intensivista pueda tomar las
medidas correctivas en cuanto a su programa ventilatorio, farmacos a
administrar o disminuir o en caso critico tomar medidas extremas, como
el caso de una cirugia.
Se debera planificar un gasémetro para toda la Unidad.

Requerimientos minimos:

-Operatives:ii, .. TR
' Método de deteccion: &lodo electrogquimico convencional
Tiempo de analisis: | Maximo 90 seq. luego de la inyeccién de
la muestra.
Valores medidos: Cartucho de gas en sangre:
pH, pCOy, pOa

Cartucho de hematocrito (Hct) + Lytes:
Het, Nat, K+, iCat++
Va ores Ca[culados‘ Cartucho de gas en sangre:
lor HCOa, TCO,, Beb, Beecf, C28AT
Cartucho de hematocrito (Hct) + Lytes:
tHb

Temperatura de las medidas: Muestra de gas en sangre a 37°C

Condiciones de almacenamiento vy |Anaiizadory cartuchos:
Temperatura: 15-30°C

operacion. Humedad relativa: 0-80%
Presion barométrica de operacién: | 350-900 mmHg, 46.6-120.0 kPa |

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.LL Y C.Q.C. P.H.
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(M,’nima cantidad de la muestra de|9.125ml con dispositivo especial del
; equipo.

| sangre: 0.0 desde jeringa.

|Maxima cantidad de la muestra de|3.0ml

| sangre:;

icién: Medidos:

Rangos de medicion: pH: 6.0-8.0 unidades pH

pCOz:  4-200mmHg
0.5-26.6kPa

pOa: 20-700mmHg
2,7-93.1kPa

Na+: 80-200mM
80-200mEq/L

K+: 1.0-20.0mM
1.0-20mEg/L

iCa++ 0.20-5.0mM
0.40-10.0mEqg/L
0.80-20.0mg/dL

Hct: 10.0-80.0%

Calculados:

HCO3: 0.0-99.9mM

TCO2: 0.0-99.9mM

Beb: +-99.9mM

BEecf: +/-99,9mM

Q28AT. 0.0-100.0%

tHb: 3.4-27.2g/dL
2.1-17.0mM

[ Puerto serial RS232C

L

FTenS|on y frecuencia nominales 110V/120V - 60Hz |
! 9
\Toleranqa en tension +10 %

Bateria recargable de 7,2V 12
Debe inciuir cargador de bateria,

Tipo de proteccién contra descargas|Tipe!
| eléctricas
Grado de proteccién contra descargas | Grado B
electrlcas

Requerimientos de potencia: Analizador:

1

Este'eqmpo derbidoa que es del Tpo ly Grado B se debera lnstalar al panel de dlslnbumon de
energia en el tomacorriente que lenga el sistema de alimentacion elécinico no aislado con buena
\ instalacion de fierra,

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.. Y C.Q.C. P.H.
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#* Respirador de presion positiva tipo mecanico pértétfl (Ventilador de
presion).
Se debera planificar un respirador por cada 4 camas implementadas.

Requerimientos minimos:

3 1t
Modos de ventilacion Controlada
Asistida/Conlrofada
CPAP
Definicion de parametros: Mediante controles de flujo y
frecuencia de respiraciones. Se
debera poder deflnir la variacion de
oxigeno.
'Presién de seguridad 10 a 80 cm H0
| Maxima presion de trabajo 80 cm H;0 |
Variacion de % de oxigeno 212 100%
Frecuencia de respiraciones Adultos: 12 60 BPM
Control de fiujo Control manual de flujo hasta 15 ipm. |
| Presiones de entrada méxima/minima | 80/35 P8I
| Flujo instantaneo maximo 15 /im
Varios: Filtros bactericidas.
Mecanismos de seguridad.
Proteccién ordinaria contra
penetracién de liquidos.
Modo de funcionamiento Continuo _
Toma rapida de pared para oxigeno medicinal.

Figura 2.1.2.m. Respirador de presion positiva tipo mecénico

(portatil).

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIFO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C. P.H.
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Figura 2.1.2.n. Alternativas de Respiradores de presion positiva

tipo mecanico (portatil).

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.I. Y C.Q.C. P.H.



141

* Bomba portatil de succién de presion variable.
Se deberd planificar 1 bomba de succion continua (succionador
continuo) por cada cama implementada y 1 bomba de succion
intermitente (tipo termdtico) por cada 3 camas implementadas.

Requerimientos minimos:

' Operativos: -
| Modo de traba
"Regulacién de presiones Entre 0 a 750 mmHg.
Almacenamiento de liquido succionado | 2 botellas de 4 fitros tipo irrompible |

Modo de trabajo ;
| Regulacién de presiones Conmutacién entre 0 - 90 y 120 mmHg.
\ Almacenamiento de liguido sucmonado Botella de 4 litros tipo imompible

‘Eléctricos:para-lo! ipos:de’succiongs:

Tension y frecuencia nominales 110V/120V - 60Hz
Tolerancia en tension +10 %

Tipo de proteccién contra descargas | Tipo!
\eléctricas

| Grado de proteccién contra descargas | Grado B
eléctricas \

‘REC IMIENTOS DE INSTARABIO

Este eqmpo debido a que es del Tipo | y Grado B, se debera mstalar al panel de dlstnbumon de
energia en el tomacorriente que tenga el sistema de alimentacion eléctrico no aislado con buena
instalacion de tierra.

Figura 2.1.2.0.1. Bomba mdévil de succién de presién variable.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L Y C.Q.C. P.H.
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Figura 2.1.2.0.2. Bomba movil de succion tipo termdtica.

% Bomba de infusion.

LLa bomba de infusion es un equipo que permitird suministrar farmacos y
alimentacién parenteral a los pacientes que estan en una U.T.l.. Este
equipo debe permitir dosificaciones exactas de ciertos medicamentos
criticos, como heparina o tranquilizantes que deben mantener al
paciente en su estado tranquilo de recuperacion. Ademas permitira
suministrarlo de el Unico alimento que puede mantenerlo con vida, ya
que su estado critico no le permite alimentarse por |a boca, y es posible
que esté entubado (traqueotomia) para el uso del ventilador electrénico,
o hasta esté en un estado inconsciente o hasta en coma. Se debera
notar el uso importante de este equipo.

Se deberd planificar al menos 2 bombas de infusion por cada cama
implementada.

Requerimientos minimos:

Modos de operacion: Automética y manual para casos
‘ eventuales.
' Volumen de suministro controlado: 0 1999 ml
en pasos de 1 mh
Tiempo de suministro: 1 minuto a 60 horas
en pasos de 1 minuto,
Valores digitales: | Volumen a administrar

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.. Y C.Q.C. P.H.
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Tiempo a administrar

Velocidad de administracion

Volumen faltante

Tiempo faltante

Alarmas: Audibie y visual

Burbuja en la linea

Puerta abierta (si la tiene)

Operacion solo con bateria

Falla de sistema

Diferencia de flujp administrado vy

medido.
Tensron y frecuencia nominales | 110V/120V — 60Hz -
Baterias de 12 V — 2 Ah {tipilcamente)
Toleranc]a en tension +10 %
Tipo de proteccién contra descargas!| TiPo!
 eléctricas
Grado de proteccién contra descargas|Grado B

electrlcas

Este equ1po deb[do a que es del Tlpo [ y Grado B se debera lnslalar al panel de dnstrlbucwn de
energia en el tomacarriente que tenga el sistema de alimentacién eléclrice no aislado con buena
inslalacién de fierra.

A continuacidn, en {a Figura 2.1.2.p. se muestra un ejemplo del tipo de

equipo mencionado.

Figura 2.1.2.p. Bomba de infusién para el uso en U.T.I.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.l. ¥ C.Q.C. P.H.
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¥ Unidades de hipo-hiper termia (Mantas térmicas).
Se debera planificar 1 unidad de hipo-hiper termia por cada 4 camas
implementadas.

Requerimientos minimos:

Operativés G T

Modos de operacion: Automatica y manual para casos
evenluales,

Tipos de operacion: Calentamiento
Enfriamiento

Temperaturas de Operacm’)n* Calentfamiento: desde temperatura
ambiente hasta 55 °C.
Enfriamiento; desde temperatura
ambiente hasta -10 °C.

Maodo de actuacién: Circulacion de agua caliente o fiia

segin sea el caso mediante mangueras
hacia manta posicionada en el paciente
para fransmilir su temperatura.
Controles: Seleccion de enfriamiento 0
calentamiento.

Aperiura de llaves de circulacidn de
agua por mantas.

Seleccion y conexion de al menos dos
mantas simultdneas para el misma
paciente.

Apertura de llave para dar presion
controlada al agua que circulard por Ia
manta al paciente.

La temperatura que se induce en el
paciente es solo por transferencia de
superficies, el paciente no tiene contaclo
directo con el agua fria o caliente.

Elécfricos’ ’ B
Tensién y frecuenc:ta nominales 110V/120V — 80Hz
\Tolerancna en tension £10%

Tipo de proteccidn contra descargas | Tire |
eléctricas

Grado de proteccidon contra descargas | GradoB

electrlcas

Este equ1po debido a que es de\ Tlpo ly Grado B se debera mstalar al panel de dlstrlbucmn de
energia en ef tomacorriente que tenga el sistema de alimentacion eléctrico na aislado con buena
instalacién de tierra.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.I. Y C.Q.C. P.H.
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#* Bandejas estériles con elementos para terapia parenteral, jeringas,
agujas, soluciones y drogas usualmente utilizadas para el tratamiento
de choque, paros respiratorios o cardiacos.

Se debera planificar 1 bandeja por cada 2 camas implementadas.

% Bandejas con instrumental de cateterizacion y elementos adicionales.

Se debera planificar 1 bandeja por cada 2 camas implementadas.

Los paquetes de instrumental que a continuacion se indican, son
imprescindibles para el funcionamiento de la U.T.l.; sin embargo, no se
detallara el contenido de cada paquete, en virtud del amplio espacio gue
ocuparia en e} presente trabajo. Si el lector esta interesado en saber su
contenido, se recomienda consultarlo en los manuales de instrumental, en
donde encontrara hasta la forma y tamano del componente de cada

paquete.

* |nstrumental de tragueotomia.
Se deberéd planificar 1 paquete de instrumental por cada 4 camas
implementadas.

* |nstrumental de toracocentesis.
Se debera planificar 1 paquete de instrumental por cada 4 camas
implementadas.

% Instrumental de diseccion.
Se deberé planificar 1 paquete de instrumental por cada 4 camas

implementadas.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPC MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C. P.H.
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% Instrumental y equipo adicional que sea necesario segun el criterio del
perscnal médico y enfermeras.
Se debera planificar 1 paquete de instrumental por cada 4 camas

implementadas.

2.1.3. 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.l., ya sea
para el cuidado del paciente, sustentaciébn de vida y como suministros
denominados centralizados necesarios para el funcionamiento de varios
equipos médicos. Estos deben cumplir ciertos requisitos estrictos para cada
gas; sin embargo para el suministro de todos ellos se debera proveer de
paneles que den indicacion permanente del estado de presién de los gases
y activen las sefales correspondientes en caso de falla por exceso o
defecto de presion, permitiendo también sectorizar la alimentacién de los
gases a la Unidad mediante llaves de paso. La tuberia de distribucién 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 enviado y tener
pérdidas innecesarias de un gas (oxigeno, vacio o aire comprimido) que
puede ser costoso; a la vez que puede ser peligroso como en el caso del

oxigeno.

Oxigeno central:
lLa instalacion de oxigeno centralizada 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,

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN UT.LL Y C.Q.C. P.H.
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separadamente para la unidad del resto del hospital, en tal forma de
asegurar permanentemente su perfecto funcionamiento.

Se deberd asegurar la provision de oxigeno mediante tomas rapidas de
pared, las mismas que deberan estar a 1.60 metros de altura desde el piso.
Estas tomas rapidas deberan proveer oxigeno medicinal 100% puro,
presion de 50 PSI para que puedan conectarse directamente los equipos
médicos, 0 mediante fiujdmetros reductores de presion (como el indicado
en la Figura 2.1.3.a.1.) y controladores de flujo con humidificadores
graduables o fijos (como el indicado en la Figura 2.1.3.a.2. y 2.1.3.a.4.), el
paciente para su provision regulada de oxigeno a mascarillas o bigoteras

(como la indicada en la Figura 2.1.3.a.3).

-.ﬁs&_a,‘_’{ﬁf’m‘ rs

Figura 2.1.3.a. Conexiones a las tomas rapidas de oxigeno en una

U.T.l.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPC MEDICO EN U.T.L Y C.Q.C, P.H.
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Cada cama contara con dos tomas rapidas de pared para provision de
oxigeno para cada paciente, una para el funcionamiento de un ventilador
volumétrico o mecanico y la otra para el uso directo al paciente con los
flujdbmetros supracitados.

A pesar de las tomas rapidas de pared de oxigeno central, debera
disponerse de botellas de oxigeno de reserva para el caso de falla del

sistema central.

Sistema de vacio o succidn central:

Dentro de lo posible, este sistema debe considerarse como importante pero
no fundamentai, pues alin existiendo el sistema, debe disponerse de
bombas mdviles de succién en numero que se considere necesario, en
caso de que se presente una falla en el sistema central. Los sistemas de
aire comprimido {de presion negativa, es decir vacio) con valvulas
especiales producen succién a diversas presiones; es un sistema muy
econdmico 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 termédtico deben ser de dos presiones fijas: 90

y 120 mmHg como las que se describid en los equipos de apoyo.

Sistema de Aire Comprimido:
La instalacion de aire comprimido centralizado y con salida a cada una de
las camas de la unidad se considera una necesidad fundamental. Es

aconsejable que el sistema de aire comprimido sea considerado, en lo

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.l. Y C.Q.C. P.H.
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posible, separadamente para la unidad del resto del hospital, en tal forma
de asegurar permanentemente su perfecto funcionamiento.

Se debera asegurar la provisién de aire comprimido mediante tomas
rapidas de pared, las mismas que deberan estar a 1.60 metros de altura
desde el piso’. Estas tomas rapidas deberan proveer aire comprimido
medicinal 98% puro, seco®, filtrado (0, 1), limpio de aceite y polvo y libre de
agente patdgenos, presidon de 50 PS| para que puedan conectarse
directamente los equipos meédicos.

Cada cama contara con una toma réapida de pared para provisiéon de aire
comprimido para cada paciente, para el uso con un ventilador volumeétrico.
A pesar de las tomas rapidas de pared de aire comprimido, debera
disponerse de botellas de aire comprimido de reserva para el caso de falla

del sistema central.

La distribucion de los gases mediante sistemas centralizados, se lo realiza
desde una estacion central, del tipo indicado en la Figura 2.1.3.b.

Las tomas rapidas de pared para todos los gases de alimentacién de este
sistema son como los indicados en la Figura 2.1.3.c.

Es posible que, debido a la falta disponibilidad de espacio en los ductos de
alimentacion de un hospital, no se pueda enviar por este medio las redes
de los gases de suministro central, es posible realizar instalaciones
denominadas vistas, con las tomas rapidas de pared, de acuerdo a las

alternativas planteadas en |la Figura 2.1.3.d.

7 A la misma altura que las tomas para oxigeno.
® Aire comprimido medicinal seco con un punto de rocio de —20 °C a presién ambiente,
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Figura 2.1.3.b. Distribucién de gases a varios ambientes en un

Hospital.

Figura 2.1.3.c. Tomas rapidas de pared para los diferentes gases.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACGION DE EQUIPQ MEDICO EN U.T.[. Y C.Q.C. P.H.
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Figura 2.1.3.d. Alternativas de tomas rapidas de pared para los gases
de alimentacion.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPC MEDICO EN U.T.I. Y C.Q.C. P.H.
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Figura 2.1.3.e. Alternativas de instalaciones vistas con tomas rapidas

de pared y extensiones para los gases de suministro.

GUIA PARA LA PLANIFICACICN E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN UT.L Y C.Q.C. P.H.



Figura 2.1.3.f. Centrales de suministro de gases para Oxigeno
controlado con manifold microprocesado (1), Vacio (2) y Aire

Comprimido (3).
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Como se menciond al principio de la propuesta de la U.T.l. 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 lo que respecta a accesibilidad
y observabilidad. En la Figura 2.1.3.g. se presenta una estacion de trabajo

eficiente.

Figura 2.1.3.g. Estacion de trabajo eficiente para un cubiculo de

paciente de una U.T.L

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C. P.H.
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Es importante tener la visualizacion completa de un cubiculo de paciente
con los equipos que se pueden implementar. En la Figura 2.1.3.h. se

presenta lo indicado.

Figura 2.1.3.h. Areas de trabajo tipicas con equipamiento vy

alimentaciones centralizadas incorporadas de U.T.I.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T1 Y C.Q.C. P.H.
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{nstalaciones eléctricas:

L.a red eléctrica debe planificarse con especial cuidado pues constituye el
origen de muchos riesgos para los pacientes asi como para ei personal
médico que trabaja en la Unidad de Terapia Intensiva. El lector deberéa
referirse a las normas citadas en el Capitulo 1 en la seccién de Seguridad
Eléctrica para ampliar la informacion que se mencionard a continuacion.
Los problemas que pueden presentarse en esta area se dividen en tres
categorias: falta de una adecuada conexion a tierra, problemas de
despolarizacién y los que atafen a fugas eléctricas de la red y

especialmente del equipo conectado a ésta.

La falta de una adecuada conexion a tierra convierte al paciente o al

personal que lo cuida en un conductor potencial, causando lesiones que
pueden ir desde la simpie quemadura superficial hasta la fibrilacion
ventricular, particularmente cuando el paciente esta conectado con

electrodos, ya sean éstos intracardiacos o cutaneos.

La despolarizacién sucede cuando se conecta la salida positiva (o fase)

con el electrodo negativo {0 neutro) del equipo monitor, lo cual produce no
solamente dano al equipo, sino que aumenta los riesgos de electrocuciéon
del paciente. Para vigilar este tipo de problemas, existen unos dispositivos
pequefos para que al ser conectados en una toma polarizada de
alimentacion de 110V se encienden las sefalizaciones respectivas de:

# Polaridad invertida (fase con neutro).

# Intercambio de neutro con tierra.

# Intercambio de fase con tierra.

GUIA PARA LA PLANIFICACICN E INSTALACICON DE EQUIPO MEDICO EN U.T.. Y C.Q.C. P.H.
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# Fallas de fase, neutro o tierra.

La utilizacion de este tipo de dispositivos permitira la adecuada
supervigilancia de este factor y al ser eliminado de inmediato se elimina
también esta fuente de fallas. Este procedimiento de vigilancia de
despolarizacion, debera realizarse antes de conectar cualquier eguipo

médico a las tomas de alimentacion de red.

Los problemas de fugas de corrientes son causados por el aumento de la

resistencia en cables y conexicnes, y por cambios de voltaje en el circuito
correspondiente. Se ha comprobado gue estas fugas, al no tomarse los
cuidados necesarios en la instalacion, pueden producir las mismas lesiones
indicadas en el Capitulo | en |a seccion de Seguridad Eléctrica.

Para evitar estos problemas se recomienda la instalacién 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 instalaciéon de varios circuitos de tal
forma que de las seis salidas de 110 Voltios que se aconsejan para cada
cama, tres queden conectadas a un circuito y el resto a otro (referirse a
Figura 2.1.1.f.). Se debe disponer por lo menos de una salida para 220
Voltios, para ser utilizada para equipos mdviles de Rayos X (ver Figuras
2.1.1.1. y 2.1.1.].) y otro tipo de equipo que requiera alto voltaje. Las salidas
deben estar por lo menos a un metro de altura sobre el suelo y cada cama
debe tener orificios para los polos positivo, negativo y neutro; o fase, neutro
y tierra. Los enchufes deben manejarse con cuidado para evitar la

desconexién de alguno de los tres cables.

® Analizados en la seccion relativa a Seguridad Eléctrica del Capitulo |.
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La red eléctrica de la Unidad debe estar conectada con el generador
eléctrico de emergencia (item 4 de Figura 2.1.1.f.) de la Casa de Méaquinas
y de arranque automatico (Tablero de transferencia automéatica de la Casa
de Maquinas) para evitar el desabastecimiento cuando se presente una

interrupcion de energia eléctrica normal de la red publica.

Sistema de iluminacién:

E! sistema de iluminacion en la Unidad constituye una condicién importante
pues, de todos los servicios del Hospital, la Unidad de Terapia Intensiva es
un servicio en el gque habra actividad permanente 24 horas al dia. Deben
preverse instalaciones de iluminacién de tipo incandescente y de dos
intensidades: una para poder efectuar examenes y procedimientos en
cualguier momento, por parte del médico intensivista o el personal auxiliar,
y otra de menos intensidad para que no interfiera con el reposo que el

paciente debe gozar, pero que permita su observacion.

Sistema de comunicacion:

l.as 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 Gitima, los cuartos
de médicos de guardia y la oficina de coordinacidén de la unidad; y entre ia
oficina de coordinacion de la unidad y el exterior. Debe suministrarse, al
menos, una linea telefdnica externa exclusiva para el uso de la Unidad, y

dos lineas internas para comunicacién dentro del Hospital.
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2.1.4. Sistemas contra incendios.

Como medida precautelatoria del paciente y personal médico que labora en
esta Unidad, es necesario tomar en cuenta estos sistemas, debido a que
todas las recomendaciones que pueden seguirse con respecto a seguridad,
confiabilidad, etc., no tendrian totai efecto si son destruidos por el fuego.
Existen algunos factores que son importantes de considerar en el disefo de
estos sistemas:

# Caracteristicas generales del sector:

#* Poca carga de fuego, es decir, no tiene grandes almacenes de
material combustible que alimente a éste.

#* La principal peligrosidad de incendio corresponde a |la ocasionada
por los numerosos equipos eléctricos y electronicos que utiliza la
unidad.

* Los pacientes de la Unidad de Terapia Intensiva se deben
considerar como no evacuables.

* Es una unidad permanentemente atendida con numeroso personal
meédico y auxiliar del hospital.

# Evacuacion:

#* Pacientes: aunque en la practica no se puedan evacuar, debe
disponer ademas de la entrada normal a la unidad, una salida de
emergencia.

* Personal: ademas de las salidas para pacientes, pueden utilizar la
salida al pasillo de ia entrada normal.

# Deteccion:

#* Detectores de humo repartidos uniformemente por la unidad.
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¥ Indicadores de actuacion en las dependencias cerradas, como
almacén y cuarto de material sucio, visibles desde el puesto de la
central de enfermeria.

#* Extincion:

% Extinguidores portatiles manuales en el puesto de la central de
enfermeria.

#* La deteccion y la alarma, deberan complementarse por instalaciones
de extincion automatica, o por lo menos, por cortinas de agua
pulverizada delante de los ventanales, evitando asi que estallen bajo
el efecto del calor. Del mismo modo, la electricidad debe
suspenderse automaticamente en el compartimento siniestrado. Los
sistemas centralizados, especialmente de oxigeno deberan también
ser interrumpidos bajo estas circunstancias.

¥ Armarios de equipos de manguera junto a la entrada normal a la
unidad y junto a la salida de emergencia.

# Plan de alarma;

¥ Pulsadores de alarma en |la central de enfermeria.

% Intercomunicador en la central de enfermeria conectado al control
general de la planta baja y centrai de servicio de extincion de
incendios propio del edificio.

# Evacuacion de humos:
% La extraccion de humo debe realizarse, de forma particular para esta

unidad, a través del aimacén y del cuarto de material sucio.
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Definicion de una Unidad de Terapia Intensiva Basica.

Las limitaciones de espacio fisico o de tipo econémico pueden exigir la
disminucién del tamafio, nimero o especificaciones de las areas y/o
equipos que se han propuesto para conformar fa U.T.l. Tipo. Frente a tales
exigencias, la gran pregunta a contestar es ;Hasta dénde y a qué se
pueden realizar cortes, sin que ia U.T.l. pierda sus caracteristicas correctas
de funcionalidad o no cumplan normas que la descalifiquen y deje de ser
considerada como tal, poniendo al ingenierc disefiador y al Hospital donde
se realiza la instalacidon, vulnerable a acciones legales por violacion a
normas de procedimientos y/o de seguridad?. En este acapite se propone
lo que el autor considera como minimo para que una U.T.l. pueda ser
considerada como tal.

Se debe recordar la definicion funcional de Unidad de Terapia Intensiva
Tipo mencionada en el Capitulo I

“La Unidad de Terapia Intensiva (U.T.l.) es un servicio para concentracion
de enfermos en estado critico, potencialmente reversibles, que cuenfa con
personal médico y paramédico adiestrado en el manejo de equipos
electromédicos para apoyo organico-funcional y vigilancia continua de
vanables vitales. Esta organizado de modo que infegra la afencion médica
temporal de esta area con los servicios de cuidados intermedios de la
propia unidad o con los que se proporcionan en el resto del Hospitar°.
Todo esto, se mantiene para una Unidad de Terapia Intensiva Basica
(U.T.I. Basica), la finalidad, los objetivos y forma de cumplir estos objetivos,
ya que una UT! Basica debe cumplir la misma concepcién que una UTI

Tipo, con las Unicas diferencias que se proponen a continuacion y que, la

19 DIAZ DE LEON Manuel; Medicina Critica; Ed. LIMUSA1893; México; p. 18
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mayoria, tienen que ver con la disponibilidad del recurso econdémico y

politicas sociales:

#* Considerando el recurso econémico del que se dispone, es posible que
la capacidad de la Unidad, espacio fisico para cada cubiculo, area para
la estacion de enfermeria y dreas adicionales sean ajustados.

# Debido al recurso econdmico del que se dispone, los requerimientos de
equipamiento médico pueden relajarse en cuanto a opciones y nimero,
las instalaciones centralizadas pueden no existir, especialmente en
referencia a la central de oxigeno, succién central y aire comprimido, las
instalaciones eléctricas pueden tener menos protecciones; y los
sistemas de comunicacidn y de iluminacién se pueden hacer menos

optimos.

Propuesta de una Unidad de Terapia Intensiva Basica.

¢ Hasta queé punto se puede reducir las especificaciones y requerimientos
sin que la U.T.l. deje de ser considerada como tal, de acuerdo a las
recomendaciones intérnacionales existentes?. A continuacion se discutira y
analizara esta interrogante, sin embargo es necesario indicar que las
reducciones en cuanto a capacidad fisica, equipamiento médico e
instalaciones centralizadas, se las realizard sobre ia base de las
recomendaciones internacionales indicadas anteriormente, de las
recomendaciones de personal medico intimamente ligado a estas areas
criticas, y del fruto de la experiencia adquirida a traves de los afios de
trabajo realizado en estas areas criticas por parte del autor de esta tesis, lo
que ha posibilitado crear la siguiente propuesta de disefio para la Unidad

de Terapia Intensiva Basica.
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2.3.1. Recursos fisicos.
Planta fisica: debe estar ubicada donde se encuentran los servicios de
urgencia del Hospital como: Admision Hospitalaria, Quiréfanos, Terapia
Intermedia, Respiratona, Recuperacion, Imagenolcgia y Laboratorio

Especializado; es decir, con respecto a su ubicacion no hay alternativas.

Por efectos econdmicos, si bien se ha considerado que una unidad con
seis camas-camilla seria el tamano minimo econdmicamente eficiente,
pues se requiere el mismo personal para unidades de menor tamario, se
puede considerar que cuatro camas seria el minimo justificable para una
Unidad.

El espacio minimo para 6 camas debe ser de 150 metros cuadrados,
manteniéndose que el area para cada cama 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. Ajustando estas dimensiones para 4 camas quedaria que este
espacio minimo debe ser de 100 m?, manteniéndose el area para cada
cama; es decir, es preferibie reducir el nimero de camas antes que
mantener su nimero a costa de reducir el area de cada cubiculo.

También, debe asignarse area suficiente para una estacién de enfermeria
central que permita la observacion directa a todos los pacientes.

El area para depdsito de material, equipos, medicamentos, roperia,
servicios sanitarios y cuarto de aseo se lo puede ubicar en una sola

seccion dividida en dos ambientes.
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En la Figura 2.3.1.a. se presenta un esquema de la planta fisica de una

U.T.l. Basica para 6 camas con su distribucion de requerimientos minimos.

Esca: 1200

Figura 2.3.1.a. Esquema de la planta fisica de una U.T.l. Basica para 6
camas.

Sobre el esquema de la planta fisica de una U.T.I. Béasica de la figura
anterior, es necesario realizar las siguientes acotaciones.

La salida de emergencia, prevista para la U.T.l. Tipo, no existe debido a
que ésta requiere de una infraestructura adicional con escaleras, lo que
implicaria mas espacio. La salida de emergencia se la realiza por el mismo
acceso principal.

La propuesta de la capacidad para esta U.T.l. Basica se la ha realizado

pensando en 6 cubiculos, a pesar del planteamiento de que el minimo es 4,
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debido a que los cambios que se pueden realizar para lograr este objetivo
son Minimos, como se vera a continuacion.

Si se desea reducir la capacidad a 4 cubiculos, se debera recorrer |la pared
posterior (de los cubiculos 3 y 4) hasta las paredes divisorias de los
mismos. Las paredes de separacidbn de los cubiculos que estan
propuestos, se pueden cambiar a cortinas corredizas, implicando por tanto
gue los accesorios que estaban empotrados en la pared tras del paciente,
se deberan reubicar en la pared lateral (items 9, 17, 18 y 24) asi como
también en la pared frontal al paciente (items 22 y 26).

Se debera tomar en cuenta que el item 18 es el tablero con el
transformador de aislamiento, lo que lleva a considerar que la reubicacién
de este implica una exiensién de las longitudes de los cables de

alimentacion eléctrica hacia el tablero.

Como se establecid anteriormente que el cuarto de aislamiento puede
eliminarse, si el factor econdmico lo obliga, este espacio podra ser ocupado
por los vestidores de hombres y mujeres de forma colindante, reduciendose

alun mas el espacio ocupado por toda la Unidad.

El cuarto séptico (aislamiento), sera opcional pero si son criticas las
condiciones econdmicas, puede descartarse. El espacio para oficinas de
coordinacién meédica y personal de secretaria seran compartido con la

estacion de enfermeria.

El disefio ideal de la UUnidad en cuanto a accesibilidad, observabilidad,

comodidad y privacidad para los pacientes, puede ser sacrificado
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principalmente en la privacidad. Es posible establecer un solo ambiente con
separacion de cortinas para cada cama, si el factor econdmico obliga a no

tener paredes de separacién entre cubiculos.

Se debe considerar el hecho de que, el listado de equipamiento para la
U.T.I. Tipo indicado anteriormente, se lo ha dejado con todos los items
numerados para establecer |a diferencia con la U.T.l. Basica, realizando las

cofrecciones necesarias para marcar su variacion.

En la Figura 2.3.1.b. se indica la distribucién de uno de los cubiculos de la
U.T.l. Bésica, en donde estan ubicados fisicamente, tanto los equipos,
sistemas de alimentacion de gases alternativos, es decir los tanques de los
diferentes gases, como el mobiliario imprescindible y suficiente, numerados

de acuerdo a la siguiente lista:

=5
-

:

e

BCi SlLe
erai o linea de distribucion del edificio.

Alimentacion gen \
Distribucidn en la ptanta o derivacién individual. \
Tablero de distribucién en la Unidad de Terapia Intensiva. \
|
\
|
\
|

Suministro complementario desde generadores de emergencia.

Transformador de aisiamiento tipo médica.

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

| Radiador de calefaccion central.

| Marco metdlico de ventanas.

Monitor de parametros vitales. Tipo de conexién para item 21 y Electrocardiografo. |
Respirador de presidn positiva tipe electrénico. Tipo de conexidn para items 13, 14,
15 y Gasdmetro.

11 NO EXISTE

12 Cuadro de alarmas del dispositive de vigilancia de aislamiento.

13 NO EXISTE

14 Bomba mdvil de succion de presion variable.

15 Bombas de infusidn.

16 | Cama-camilla mecanica. |
17 [ Lampara de examen,

O~ [Ty ||| N

/,‘]_44 _‘\{‘__74 — 1T 1 | |
5]

|

18 | Tablero de distribucién de energia para equipos médicos. \
19 | Equipo de Rayos X mévil y/o Equipe de Rayos X de Arco en C. [
20 | Interruptor de proteccién diferencial para toma de Equipo de Rayos X. |

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

| 22 Negatoscopio de pared.
23 | Toma de pared para equipo de Rayos X.

24 | Esfigmomandémetro o tensidmetro de mercurio de pared.
25 | Mesa de medicamentos, auxiliar o de comida,
26 | Estanteria metalica para medicamentos y/o accesorios.
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Figura 2.3.1.b. Esquema de distribucion de un cubiculo de paciente

para una U.T.|. Basica.
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La especificacion del transformador de aislamiento (item 18) para una
U.T.l. Basica debe ser igual para la U.T.l. Tipo. No se deberia aceptar
ninguna variaciéon de disefio, aunque posiblemente en su capacidad si,
pues se debe recordar que se estaran utilizando menos equipos medicos
en cada cubiculo. Se sugiere, de acuerdo a la carga de |os equipos, que se
pueda utilizar un transformador de 7.5 KVA o de hasta 5 KVA. En cuanto a
los sistemas de vigilancia (indicadores remotos o incorporados de alarma
Figura 2.1.1.d.) y monitor de aislamiento (Figura 2.1.1.e.), asociados al
tablero de aislamiento, tampoco existe variacion. Por esto, para cualquier
consulta debera referirse a la Figura 2.1.1.c. del subcapitulo anterior, en
donde esta indicado el detalle de instalaciéon y distribucién para el tablero
mencionado.

Para el caso de la U.T.l. Basica, tanto los tipos de tomas especiales de
alimentacién eléctrica aislada (Figura 2.1.1.g.), como los tipos de cables de
tierra (Figura 2.1.1.h.), que pueden utilizarse, seran de las mismas
especificaciones que para el caso de la U.T.l. Tipo.

Para la alimentacién eléctrica del Equipo de Rayos X Mévil, o del Equipo de
Rayos X de Arco en C (item 20), el tablero independiente de distribucion
electrica (Figura 2.1.1.i.) y su toma rapida (Figura 2.1.1j.) tendran las
mismas exigencias que para el caso de la U.T.I. Tipo.

La reubicacion propuesta para los items 9, 17, 18, 22, 24 y 26, cuando no
se tienen paredes en las divisiones de los cubiculos, debera realizarse
pensando en la configuracién final mas éptima, sin embargo, para el caso
de los 4 cubiculos, se debera contar con el hecho de que las paredes que
limitan a los cubiculos (no entre ellos) pueden albergar estos items,

obteniéndose asi una buena alternativa para instalarlos. Recordar que el
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monitor de parametros vitales (item 9) es pesado, por lo que se deberd
pensar en una sustentacién a la pared (instalacion original) o, mediante una
estructura, al techo.

En la Figura 2.3.1.c. se encuentra el detalle de la distribucién eléctrica para

un cubiculo de paciente de una U.T.l. Tipo.

_._;H.m ——————— B ittty

19

SerTRpT

_l——e.—-——"—c—q——‘

— :
TLEW

_15

R S T
iy p———— A e e X X

v o - ——— 4 ——  —

o O—y p—

—p e e e

Figura 2.3.1.c. Distribucion eléctrica para un cubiculo de un paciente

en la U.T.l. Basica.
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2.3.2. Recurscs de equipamiento médico.

Las propuestas que se hacen a continuacion, se basan en el analisis

estadistico de las patologias de los pacientes que se tratan mas

frecuentemente en una U.T.l, lo que ha permitido, a traveés de la

experiencia alcanzada en la ejecucion de las labores técnicas en estas

areas criticas, reducir los requerimientos para obtener una reduccién de

costos, sin perder la calidad y confiabilidad de atencién a los pacientes.

E! equipamiento minimo y sus requerimientos para la Unidad de Terapia

Intensiva Basica sera el que si indica a continuacion:

# Equipo monitor

3

3

Monitor de parametros vitales

{Unidad central de maonitoreo

# Equipo de sustentacion de vida y reanimacién

3

3

* Ok ¥ Ok

Respirador de presion positiva tipo electrénico

Monitor movil con electrocardioscopia, registro en papel
desfibrilador/cardioversor

Electrocardidégrafo de 1 0 3 canales

Marcapasoc de bateria

Equipo de masaje externo cardiaco

Carro de urgencias

#* Equipo de apoyo

e 3
»*
*

*

Respirador de presion positiva tipo mecanico
Bomba portatil de succion de presion variable
Bomba de infusion

Unidades de hipo-hiper termia {(opcional)
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% Bandejas estériles con insumos médicos
¥ Bandejas con instrumental

* |Instrumental para: tragueotomia, toracotomia, diseccidn, adicional

Las camas-camilla utilizadas, esfigmomandmetro, soportes de venoclisis,
mobiliario, seran las mismas de la UT! Tipo, con todas las

recomendaciones y sugerencias descritas.

A continuacion se describiran las necesidades y requerimientos minimos de

los equipos electromédicos imprescindibles en una U.T.l. Basica.

Equipo Monitor:

Se debera utilizar el mismo tipo de monitor descrito para fa UTI Tipo, con

las siguientes posibles variaciones:

# Se aconseja iniciar con un sistema de monitores: simple para dos o
cuatro camas y con modulos para vigilar tres o cuatro parametros:
Electrocardioscopia, Respiracién, Temperatura y Presion Arterial
Invasiva (IBP).

# La comunicacion entre el monitor del paciente y la central puede
hacerse por cables. Por telemetria podria resultar mas costoso en
cuanto a los reqguerimientos de los equipos, pues éstos deberian tener
la posibilidad de transmisidén y recepcién de datos.

# La monitorizacion de mas parametros vitales pueden ser. Presion
Arterial No Invasiva (NIBP) y Oximetria de puiso, gque son mas
econdémicos que la monitorizacidn de los otros parametros que pueden

implementarse.
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Se debera planificar un monitor por cada cama implementada.

Requerimientos minimos:

ECG. Con seleccion de derivaciones:
LL L aVR, aVL, aVF y C.
Onda y valor digital (solamente de
la derivacion seleccionada).
NIBP. Con seleccion de valores:
Sistolica, Diastolica, Media y pulso
Onda y valor digital (solamente del
parametro seleccionado).
SPOa. Con seleccion de valores:
Valor de %0,, y pulso.
Onda y valor digital.
Temperatura. Valor digital,
Respiracién. Onda y valor digital.
Presidn invasiva (IBP).
Con seleccién de valores:
Sislélica, Diastélica, Media,
Sistélica/Diastdlica alternada.
Onda y valor digital.

Sefiales visibles de parametros:

Al menos 2 senales simultaneamente en
panialla.

Valores digitales de senales:

Al menos 2 displays de valores digitales
en la parte frontal del equipo.

Alarmas: Audible y visual
Definicion de limiles superiores e
inferiores para cada paramelro
menitorizado,

Memoaria: Almacenamiento de datos de parametros

para consulla posterior en frend o lista de
documentacién.

Conectabilidad:

Posibilidad de conectarse a una unidad
central de monitoreo y ser conlrolada

:elimina

Concentracion de periféricos:

.En” médru[os' de 'héstla4 4/ rﬁon}lofés

periféricos.

Capacidad de pantalla:

Mostraré parametros de 4 pacienles
simultaneamente.

Tipo de registro:

ECG y presion seleccionada en papel, de
pacienle seleccionado en modo manual
desde la central o desde un monitor, 0 en
modo automatico cuando se ha violado
algun limite de alarma, marcando los
dalos de fecha, hora e idenlificacién de
paciente.

Unidad central debera posibilitar:

Por paciente mostrara sefial de ECG y un
paramelro a eleccién, por ejemplo Sa0Oz o
presion sistdlica/diastdlica.

Alarmas:

Audible y visual
Definicién de limies supericres e
inferiores para cada parédmetro
monitorizado.

REQUERIMIENTOS ELECTRICOSPARA MONITORES Y UNIDAD CENTRAL:™

Tension y frecuencia nominales

110V/120V — 80Hz

En caso de falla, debera disponer de
balerias recargables para suministro de
energia de porlo menos 1 hora.

Tolerancia en tension

+10 % (

Tipo de proteccion contra descargas

eléctricas

Tipo |
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fGrado de proteccion contra descargas | Grado BF
elvéctriqas

Ver'detdlleideitern, 9 deiFigura’2.3.1.6.

Este eqUIpo deb|d0 a que es del 'ﬁpo I y Grado BF se debera mstalar aI panel de distribucién de
energia en el tomacorriente que tenga el sistema de alimentacién eléctrico aislado con buena
instalacién de tierra.

También se deberd prever el cableado de datos entre los monitores de cada cubiculo hacia la
unidad central de monitoreoc.

Equipo de sustentacion de vida y reanimacién:

Este grupo esta formado por los siguientes equipos:

#* Respirador de presion positiva tipo electrénico (Ventilador volumétrico,
de presion y flujo).
Se debera planificar un respirador por cada cama implementada.

Requerimientos minimos:

‘Operativi SEEAL
Modos de ventilacién Controlada
Asistida/Controlada
Conltrolada + suspiro
Asistida/Controlada + suspiro
SiMV

CPAP

Volumen tidal Adultos: 200 a 1500 ml
Nifios: 50 a 250 ml

Presion de seguridad 10 a 120 cm H,0

'Maxima presion de trabaijo 120 cm H;0

| Variacion de % de oxigeno 212100%

| Frecuencia de respiraciones Adultos: 1 a 60 BPM

Nifios: hasta 120 BPM
Monitorizacidn PARAMETROS PROGRAMABLES:
Oz (%)

Volumen tida)

T inspiracion

Frecuencia

Forma y valor de pausa inspiratoria
PEEP

Modo de ventilacion

(NS

T espiracién

Flujo

P maxima

PARAMETROS MEDIDOS:

MV

VT espirado

P media

P pico

FORMAS DE ONDA:

Flujo

Presién

Trends

Control de flujo Control automético del fluje del gas
respiratorio en aplicaciones de volumen

N I S
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[ constante.

Parametros de ventilacion sugeridos Sugerencias  de  paramelros  de
ventilacién asi como limiles de alarma

de inicio de acuerdo a peso de pacienle,

para gque sena las condiciones

v predefinidas de arrangue del equipo.

Alarmas: Audible y visual

Definicién de limites superiores e

infeiores  para  cada parametro

monitorizado.

|
Pantalla de curvas y parametros Tipo general para mostrar valores

calculados y curvas.

Tension y frecuencia nominales 110V/120V - 60Hz .
En caso de falla, debera disponer de

baterias recargables para suministro de |
energia de porlo menos 1 hora.

| Tolerancia en tension £10 %

\Tipo de proteccion contra descargas | Tipol

eléctricas

Grado de proteccion contra descargas | Grado B

eléctricas

-Neumaticos: TS

Presiones de entrada maxma/mlmma 80/35Psl

Flujo instantaneo maximo 65 lim |
' Flujo medio maximo 40 lim ]
| Punto de rocio aire y 02 <5°C

Varios: Filtros bactericidas.

Mecanismos de seguridad.

Proteccién ordinaria contra penetracion
de ligujdos.

Contlnuo

AModo(de.fun'C|ona_r’n|ento _

Esle equtpo debldo a que es del Tipo iy Grado B se debera msta'lar al panel de d:stnbucmn de
energia en el tomacorriente que tenga el sistema de alimentacidon eléctrico no aislado con buena
inslalacién de tierra.

Se necesita de 2 fomas con coneclores a manorreductores de tanque para el funcionamiento de
esle equipo, una para el oxigeno y la otra para el aire comprimido a 50 PS| de presion cada
una .

# Monitor movil con  electrocardioscopia, registro en  papel
(electrocardiograma) y desfibrilador/cardioversor.

Se debera planificar un monitor movil para foda la Unidad.

Reqguerimientos minimos:

ECG. Con seleccidn de derivaciones:
LI L AVR, AVL, AVFy C.
Onda y valor digital.
Respiracion, Onda y valor digital.
Presion invasiva (IBP).
Con seleccion de valores:

“'Medluon de parametros

" para las especificaciones de los gases, debera remitirse al subcapitulo 2.3.3. de instalaciones
centralizadas.
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Sistdlica, Diastdlica, Media,
Sistdlica/Diastdlica alternada.
Onda y valor digital.

Sefiales visibles de parametros:

Al menos 2 sefiales simultdneamente

Valores digitales de senales:”

Al menos 2 displays de valores
digitales

Alarmas: Audible y visual
Definicién de limites superiores e
inferfiores para cada parametro
meoenitorizado.

Memoria: Almacenamiento de datos de
parametros para consulta posterior en

irend o lista de documentacion.

TIpO de papel

De un canal.

Tipo de registro en papel:

Puede ser
termosensibie

por pluma vy papel

Tipo de registro:

ECG y presidn seleccionada en papel,
de paciente seleccionado en modo
manual desde el monilor, 0 en modo
automatico cuando se ha violado
algon limite de alarma, marcando Ios

datﬂolste fecha hora

Pulso:

- M(-Jynofésxco 32 ms de ancho a 50%

de amplitud sobre una carga de 50() a
| 360 J.
FTiempo de carga: Energia maxima en 10 seq.

Energia de salida:

0-400 Joules variables en pasos de 5.

Aplicacion mediante:

Paletas redondas para adulios y para
nifos.

Paletas deben ser sensibles para
caplar el complejo QRS cardiaco del
paciente.

|

Modos de operacién:

Manual y automatica sincronizado el
disparo con la onda R.

Descarga: Si no se usa la energia cargada debe
descargarse medianle un circuilo de
descarga interna del equipo.

Alarmas: Audible y visual.

Definicidbn de limites superiores e
inferiores para cada paramelro
rmoniforizado.

0 a 40°C

Temperatura de operacion:

fGDULGS INDICADGS

Tension y frecuencia nominales

110v/120V — 60Hz

En caso de falla, deberd disponer de
baterias recargables para suministro
de energia de por lo menos 1 hora.

| Tolerancia en tension

+10 %

Tipo de proteccion contra descargas
eléctricas

Tipo |

Grado de proteccién contra descargas

electncas _

Es(e equnpo deb|do a que es deI Tlpo l y Grado CF, se debera msta‘ar al panel de dlslnbucwn
de energia en el tomacorriente que lenga el sistema de alimentacion eléctrico aislado con
buena instalacién de tierra.

Grado CF
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# Electrocardidgrafo de 1 o0 3 canales (a eleccion segun necesidades)
Se debera planificar un electrocardiografo por toda /a Unidad.

Requerimientos minimos:

0 a 300 bpm

Registro de beep cardiaco
NUmero de derivaciones seleccionables| 12.
en forma automatica o manual b1 Ml aVR, avL, avF,
. V1, V2, V3, V4, V5, V6.
Sensibilidad de entrada | %2-1-2 mm/mV seleccionable
| Pulso de calibracion Tmv
 Linealidad 1% |
Registro Papel termo  sensible, con |
identificacién del paciente
Velocidad del papel 25 y 50 mm/s seleccionable \
Condiciones de transporte Portatil
Electrodos cutaneos 6 copas metdlicas con ventosa tipo
pera.
4 placas metalicas para extremidades
con bandas de goma.
Temperatura de trabajo -10260°C
Condiciones adicionales Proteccién para sobrecarga causada

por desfibrilador.

Ajuste de sensibilidad.

Salida para grabacion externa.
Entrada para reproducctdon de sefiales
externas.

Almacenamiento de forma de onda en
memoria.

Marcas indicativas para cambic de
derivacién y en caso de un evento.

REQUERIMIENTOSELECTRICOS:
Amplificador de entrada Diferencial
[ Bandas de frecuencia:
Diagnéstico 0.05 2 100 Hz
Filtro 0.05 a 60 Hz
CMRR a 60 Hz 500,000 : 1
Salida auxiliar 1 Vimv
Entrada auxiliar 50 mV/iem
Fluctuacidon de linea base:
Entre 25 y 55 °C <4 mm
Con variacion de red AC de £10% <1 mm
Impedancia de entrada para|> 5MQ
' derivaciones standard (I, 11, Il |
Impedancia de entrada para|> 600 KQ

derivaciones unipolares (aVR, aVL, aVF)

Impedancia de aislamiento paciente y|>30MQ
chasis \
Corriente de fuga entre chasis y tierra <100 mA \
| Corriente de fuga en cada terminal en[<10mA |
contacto con el paciente \

| Tensién y frecuencia nominales 110V/120V — 80Hz o
En caso de falla, deberd disponer de
baterias recargables para suministro

de energia de por lo menos 1 hora.
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Tolerancia en tension +10 %
Tipo de proteccion contra descargas Tieol

eléctricas
Grado de proteccion contra descargas Grado CF
eléctricas
'REQUERIMIENTOS DE INSTALAGION Verdetalleide ftem:9-Figlra-2.3:F.c.’

[ Este eqmpo debido a que es del Tipo | y Grado BF, se debera instalar al panel de dlstnbucmn

de energia en el tomacorriente que tenga el snstema de alimentacion eléctrico aislado con
buena instalacién de tierra.

# Marcapaso de bateria.
Se debera planificar un marcapaso para toda la Unidad y fener uno de
reserva.

Requerimientos minimos:

MARCAPASO.DE BATERIA! T L

Tipos de e5t|mu|ac|on Fijo, demanda, overdrive. Con
electrodos descartables de gel, area
activa 81 cm®.

Valores de estimulacion S0/min. a 150/min

Con overdrive: 50/min. a 300/m|n
Pulsos de 23mseg.

|
| Intensidad de corriente de estimulacion: |0 150 mA en pasos de 10 mA.
‘Alarmas: Alarma de pulso fuera de range, de

estimulacién failida, de baja bateria,
falla en electrodos ECG.

|

lTipo de alimentacién A baterias de 9V secas, recargables
de duracion de 2 a 20 horas.

Alarma de estimulacion: Impedancia minima de paciente; 1300

Impedancia maxima de paciente:
dependiente de [a intensidad en el
momento  del corfo circuito o

interrupcién,

Activaciébn de alarma de electrodos |Después de 4 ondas R de al menos

. 20/min.
ECG:
Rutina de test de alarmas de electrodos | Intervalo entre 2 ondas R, > 2 seg.
ECG
Entrada de ECG y salida de|Parapartes de aplicacion: Tipo BF.
| marcapasos. |
Temperatura de operacion: -5°C a 50°C. [
Especificacion: IEC  801-1.  Protegido parar

desfibrilacion.
Tipo de proteccién contra descargas | Tieel

eléctricas
Grado de proteccion contra descargas | Tipo BC
Iéctricas

Este equ1po .dEbldO 'a que es del Tpo I-y Grado -BC no se debera contemplar n|nguna
instalacion elécirica especial, pues opera a baterias.
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Un carro de urgencias gue contenga los

equipos para traqueotomia, tubos

medicamentos de urgencia y

sondas endotraqueales,

Y

laringoscopios, etc., elementos que deberan ser seleccionados por el

personal médico y enfermeras.

Se debera planificar un carro para toda la Unidad.

Equipos de apoyo:

# Gasometro

Se debera planificar un gasémetro para toda la Unidad.

Requerimientos minimos:

)perativos

Método de deféomon:

Método electroquimico convencional

Tiempo de analisis:

Maximo 90 seg. luego de la inyeccidn de
la muestra,

Valores medidos:

Cartucho de gas en sangre:
pH, pCOz, pOZ

Cartucho de hemaltocrito (Hct) + Lytes:
Het, Na+, K+, iCat++

Valores calculados:

Cartucho de gas en sangre:
HCO3, TCOg, Beb, Beecf, OzSAT
Cartucho de hematocrito (Hct) + Lytes:
tHb

' Temperatura de las medidas:

Muestra de gas en sangre a 37°C

| Condiciones de almacenamiento
operacion:

y|

Analizador y cartuchos:
Temperatura: 15-30°C
Humedad relativa: 0-80%

Presion barométrica de operacion:

350-900 mmHg, 46.6-120.0 kPa

Minima cantidad de la muestra de|9.725ml con dispositivoe especial del
. equipo.
sangre. 0.2ml desde jeringa. \
Maxima cantidad de la muestra de|3.0mi
sangre:
Rangos de medicién: Medidos: ]
pH: 6.0-8.0 unidades pH
pCQOz:  4-200mmHg
0.5-26.6kPa
pQOa: 20-700mmHg
2.7-93.1kPa
Na+; 80-200mM
80-200mEq/L
K+: 1.0-20.0mM
1.0-20mEg/L
iCat+: 0.20-5.0mM
0.40-10.0mEq/L
0.80-20.0mg/dL
Hat: 10.0-80.0%
Calculados:
HCO3: 0.0-99.9mM
TCO2: 0.0-99.9mM
Beb: +/- 99.9mM
BEecf; +/~93.5mM
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f O2SAT: 0.0-100.0% f
tHb: 3.4-27.2g/dL ‘

2.1-17.0mM
Sa||da Puerto serial RS232C ‘|
| Tension y frecuenCIa nommales 110V/120V — 60Hz |
| Tolerancia en tensién £10 %
Requerimientos de potencia: Analizador:

Bateria recargable de 7.2V 12
Debe incluir cargador de bateria.

Tipo de proteccién contra descargas | TiPol
' eléctricas
Grado de proteccion contra descargas | Grado B
eiectrlcas

fre A T

Este equ1po debldo aque es del H"po iy Grado B, se debera mstalar al panel de d:-stnbﬁcision de
energia en el tomacorrienie que tenga el sistema de alimentacion elécirico no aislado con buena
instalacion de tierra. ‘

#* Respirador de presién positiva tipo mecanico portatil (Ventilador de
presion).

Se debera planificar un respirador portatif para toda la Unidad.

Requerimientos minimos:

Modos de ventilacion Controlada
Asistida/Controlada
CPAP
Respiracién manual mediante puisador
neumatico.
Definicion de parametros: Mediante controles de flujo, frecuencia
de respiraciones.
Presién de seguridad 10 a 80 cm H20
| Maxima presién de trabajo 80 cm H,0
pariacién de % de oxigeno 212 100%
' Frecuencia de respiraciones Adultos: 1 a 60 BPM
}Control de flujo Control manual de fiujo hasta 15 lpm, |
mediante flujémetro calibrado.
| Presiones de entrada maxima/minima |80/ 35PS|
' Flujo instantaneo maximo 15 1/m
Filtros bactericidas

Mecanismos de seguridad
Proteccion ordinaria contra penetracion |
de liquidos
Modo de funcionamiento , | Continuo

Tomé rapida ’de pared para oxugeho medicinal.
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# Bomba portatil de succién de presion variable.
Se debera planificar 1 bomba de sucqién continua (Succionador
continuo) por cada cama implementada y 1 bomba de succion
intermitente (tipo termdtico) para toda la Unidad.

Requerimientos minimos:

Modo de trabajo
Regulacién de presiones Entre 0 a 750 mmHg.
Almacenamiento de liguido succionado | Botellas de 4 litros tipo irrompible

' Modo de trabajo =
' Regulacién de presiones Conmutacién entre 0, 90 y 120 mmHag.
|Almacenamiento de liguido succionado | Botellas de 4 litros tipo irompible |

| Tension y frecuencia nominales 110V/120V - 60Hz

Tolerancia en tensién +10 %
Tipo de proteccidon contra descargas | Tire !
eléctricas
\ Grado de proteccién contra descargas | GradoB
eléctricas
REGUERMEN O DEANS T ATACI BNV Sa e TSm0 ElauTa 2 .
Este equipo, debido a que es del Tipo | y Grado B, se debera instalar al panel de distribucion de

energia en el tomacorriente que tenga el sistema de alimentacion eléctrico no aislado con buena
| instalacién de tierra.

# Bomba de infusion.
Se debera planificar al menos 2 bombas de infusién por cada cama
implementada.

Requerimientos minimos:

-Operativos

Modos de operacion: Automdtica y manual para casos
eventuales.

Volumen de suministro controlado: 0a 1899 ml
en pasos de 1 ml.

Tiempo de suministro: 1 minuto a 80 horas
en pasos de 1 minuto.

Valores digitales: Volumen a administrar

Tiempo a administrar
Velocidad de administracién
Volumen faltante

Tiempo faltante

Alarmas Audible y visual

Burbuja en la linea

Puerta abierta (si la tiene)
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Falla de sistema
No corresponde lo administrado con el

{7 Operacién solo con bateria
fluj

ed ld

10V 20V - 60Hz
Baterias de 12 V —2 Ah (tipicamente)

Tolerancia en tensién £10%
Tipo de proteccion contra descargas | Tirol
eléctricas
Grado de proteccidon contra descargas | Grado B
electrlcas

Tensvon y frecuenCIa nomlnales

Este eqmpo debldo a que es del Tipo | y Grado B, se debera instalar al panel ‘de dislnbucion de
energia en el tomacoriente que tenga el sistema de alimentacion eléctrico no aislado con buena
instalacion de tierra.

#* Bandejas estériles con elementos para terapia parenteral, jeringas,
agujas, soluciones y drogas usualmente utilizadas para el tratamiento
de choque, paros respiratorios o cardiacos.

Se debera planificar 1 bandeja para toda la Unidad.
# Bandejas con instrumenta! de cateterizacion y elementos adicionales.

Se debera planificar 1 bandeja para toda la Unidad.

#* Instrumental de traqueotomia.
Se debera planificar 1 paquete de instrumental para toda la Unidad.
# Instrumental de toracocentesis.
Se deberé planificar 1 paquete de instrumental para toda la Unidad.
# Instrumental de diseccion.
Se debera planificar 1 paquete de instrumental para toda la Unidad.
#* Instrumental y equipo adicional que sea necesario segun el criteric del
personal médico y enfermeras.

Se debera planificar 1 paquete de instrumental para toda la Unidad.
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2.3.3. Instalaciones centralizadas.
Las instalaciones centralizadas, por su costo, seran reemplazadas por
sistemas de suministros localizados en cada paciente, pudiendo ser,
minicentrales contiguas a las Unidades que utilizan tanques de suministro
de gas concentrados con manifoid distribuidor, o tanques del gas a
suministrar localizados en el cubiculo del paciente. Asi, a continuacion, se
describen los suministros de los gases necesarios para una U.T.l. Basica,
con las mismas especificaciones en cuanto a su calidad, dadas para la

U.T.I. Tipo.

Oxigeno:

Se debera asegurar la provisién de oxigeno mediante botellas de 12 m? de
capacidad con mano-reductcres de presion, que proveeran oxigeno
medicinal 100% puro y presién de 50 PSI, para que puedan conectarse
directamente los equipos médicos, o mediante flujdmetros reductores de
presién y controladores de flujo con humidificadores graduables o fijos, al
paciente para su provision regulada de oxigeno a mascarillas o bigoteras,
segln sea el caso.

Cada cama contara con dos botellas de oxigeno para provision de oxigeno
para cada paciente, una para el funcionamiento de un ventilador
volumétrico © mecanico y la otra para el uso directo al paciente con los
flujdbmetros supracitados.

Se debera prever una reserva de varias botellas de oxigeno, para el caso

de que se agote la de alimentacién normal.
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En fa Figura 2.3.3.a. se muestran los mano-reductores de presion utilizados

en las botellas de O,.

9B00 Serlen..

Figura 2.3.3.a. Mano-reductor de presidn para botella de oxigeno.

Vacio o succion:

El suministro de vacio o succiéon debe realizarse mediante bombas mdviles
de succién (succionadores portatiles) en nimero que se considere
necesario, los gue deben poseer |a facultad de también variar el nivel de
presion negativa (vacio). Las especificaciones técnicas de estas succiones
son las mismas que para las ya especificadas en la U.T.1. Tipo.

Presion negativa (vacio) variable entre: 0 —~ 750 mmHg.

Las bombas de succion tipo termoético deben ser de dos presiones fijas: 90

y 120 mmHg como las que se describid en los equipos de apoyo.
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Aire Comprimido:

Se debera asegurar la provision de aire comprimido mediante botellas de
12 m® de capacidad con mano-reductores de presién, que proveeran aire
comprimido medicinal 98% puro, seco, filtrado (0,1u), limpio de aceite y
polvo y libre de agentes patogenos, presiéon de 50 PS| para gue puedan
conectarse directamente los equipos médicos.

Cada cama contara con una botella de aire comprimido para provision de
cada paciente para el funcionamiento de un ventilador volumétrico o
mecanico.

Se debera prever una reserva de varias botellas de aire comprimido, para
el caso de que se agote la de alimentacién normal.

En la Figura 2.3.3.b. se muestra el mano-reductor de presion para ia botella

de aire comprimido.

9800 Sertas

Figura 2.3.3.b. Mano-reductor de presion para botella de aire

comprimido.
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Instalaciones eléctricas:

La red eléctrica debe planificarse con el mismo especial cuidado indicado

para las U.T.I. Tipo.

Las posibles variaciones para una U.T.l. Basica se indican a continuacion:

# Para la despolarizacién, se mantendra su vigilancia de [a misma
manera, pero prestando mas atencion a esto, pues se plantea la
posibilidad de eliminar un sistema de proteccién, como se indica a
continuacion.

#* |Los problemas de fugas de corriente seran Unicamente solventados por
el sistema de tierra arriba referido, pues existe la posibilidad de eliminar
el sistema aislado. Esta recomendacion no es la mas déptima, aunque el

reemplazo por un sistema mas econdmico no existe.

En este punto se debera hacer un analisis completo de {a situacion,
tomando en cuenta el factor riesgo para el paciente contra el factor
economico. Este trabajo recomienda y a la vez exige no eliminar los
sistemas aislados, sino eh caso extremo del factor econdmico, siendo este
factor real y no un aparente, es decir, si existe una carencia del factor
econdmico, se debera pensar primerc en la posibilidad de no crear la
Unidad de Terapia Intensiva, ya que la seguridad eléctrica encomendada
solamente al sistema de tierras rno es tan efectiva por los antecedentes

expuestos en todo el analisis hasta ahora elaborado.

Sistema de iluminacion:
El sistema de iluminacion en la Unidad de Terapia Intensiva Basica se

regira por las mismas recomendaciones que las indicadas para la U.T.l.
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Tipo, sin embargo, si se obliga su reduccién por el factor econémico, se
puede realizar la implementacion dei sistema de iluminacién con una sola

intensidad, manteniéndose la iluminacién de examen como ia Gnica.

Sistema de comunicacion:

El sistema de comunicacion en la Unidad de Terapia Intensiva Basica se
regira por las mismas recomendaciones gue las indicadas para la U.T.l.
Tipo. La reduccién de costo estaria dada por el establecimiento de la

comunicacion exclusivamente entre la Unidad y el exterior.

Sistemas contra incendios.

Se recomienda el uso exacto de las exigencias e indicaciones realizadas
para la Unidad de Terapia Intensiva Tipo, excepto en el caso de la salida
de emergencia, ya que en esta situacién, se deberd evacuar a los

pacientes y al personal médico y auxiliar por el acceso principal.
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2.4. Analisis comparativo.
Una vez establecida la definicion y propuesta de disefo para la Unidades de
Terapia Intensiva Tipo y Basica, se debera establecer claramente 10 que se
estd sacrificandc al convertir una U.T.I. Tipo en Basica. Para esto se
analizara a continuacion todos los parametros comprometidos en los
cambios, estableciéndose asi las diferencias fundamentales. Ademas, se
pretende realizar un compendio resumen al que se pueda acceder facilmente
para cuando el lector ya lo haya leido, pueda consultarlo rapidamente sin
tener que analizar todo el contexto de las dos propuestas de la U.T.I. Tipo y

la U.T.I. Basica.

2.4.1. Recursos fisicos.

LUNIDAD DE TERARIA INTENSIVATEIPO - TUNIDAD: TERAPIA INTENSIVA BASICA™ |

[PEANTATFISI

8 a 10% de la cantidad de pacienies graves. Tamane minimo economicamente eficiente: 6
La Unidad no debera ser mayor de 12 camas. camas.
Tamano minimo fustificable: 4 camas
Area promedio para cada cama: 12 m® Area minima para 6 camas: 150 m*
Area promedio para cada cama: 12 m*
Estacién de enfermeria. Estacion de enfermeria compartida.
Salida de emergencia. No existe una salida de emergencia

independiente. Debera realizarse la evacuacion
por el acceso principal.

Areas separadas para deposito de material, |Areas para depdsito de material, equipos,
equipos, medicamenios, cuarto  sépfico | medicamentos, roperia, servicios sanitarios y
(aislamiento), roperia, servicios sanitarios y |cuarto de aseo distribuidas en dos ambientes.
cuarto de aseo. Posibitidad de que no exista el cuaro séptico
(aislamiento).

Oficinas para coordinacion médica y secretaria. | Oficinas para ccordinacién médica y secretarfa
se compartirdn con estacion de enfermeria,
Disefio con accesibilidad, observabiiidad, | No existira privacidad por el espacio menor del
comodidad y privacidad. area tolal.

# Una U.T.|. Basica sacrifica espacio fisico, al unificar los ambientes, para
reducir costos.

# la posibilidad de eliminacion de la sala de aislamiento no es
recomendable aungue si se€ lo hace se deberian extremar las medidas

de cuidado.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C. P.H.



188

# La privacidad también se ve sacrificada.

Es decir, al reducir el espacio fisico,

de una forma planificada, es posible

tener todavia una U.T.l. Basica pero a menor costo.

2.4.2. Recursos de equipamiento médico.

"UNIDADBE TERAPJAINTENSIVATTPOT TUNIDADTERAPIA INTENS VA BASICA™ |

rEqu_po monitor:-

Cantidad pfanlfcada
1 monitor por cada cama implementada

ldem.

Sistema de monitores simple para 2 0 4 camas
con posibilidad de extensién a 8 camas.

Sistema de moniteres simple para 2 o 4 camas.

Vigilancia de parametros de 1 hasta mas de 6:
Inicio: ECG, Respiracién, Temperatura vy
Presion Arterial Invasiva.

Vigilancia de parametros de 2 0 3:
Inicio: ECG, Respiracion, Temperatura vy
Presién Arterial Invasiva (IBP).

telemetria),

Adicionales; NIBP, Oximetia de Pulso, | Adicionales: NIBP y Oximeiria de pulso.
Caphnografia y Gasto Cardiaco.
Comunicacién por cables o© por radio| Comunicacién porcables,

ECG, Con seleccion de derivaciones;
[, i, 1, AVR, AVL, AVF y C,
Onda y valor digital (sclamente de la
derivacién seleccionada).
NIBP. Con seleccion de valores:
Sistdlica, Diastdlica, Media y pulso.
Onda y valor digital (solamente de!
parametro seleccionado).
SPQ,. Con seleccién de vaiores:
Valor de %Oz, y pulso.
Onda y valor digital.
Temperatura 1. Valor digital.
Temperatura 2. Valor digital.
Respiracién. Onday valor digital.
Presion invasiva (IBP).
Con seleccidn de valores:
Sistolica, Diaslolica, Media,
Sistdlica/Diastélica alternada.
Onda y valor digital,
Presion invasiva (1BP) 2,
Con seleccion de valores:
Sistdlica, Diastdlica, Media,
Sisiélica/Diastdlica alternada.
\ Onda y valor digital.

Idem.

Idem.

ldem.

Temperatura. Valor digital.

[dem.

Presion invasiva (I1BP).
Con seleccion de valores:
Sistélica, Diastdlica, Media,
Sistélica/Diasidlica alternada.
Cnda y valor digital,

Senales visibles de parametros: Al menos 4
sefales simultaneamente en pantalia.

|
Senales visibles de parametros: Al menos 2
senales simultdneamenie en pantalla.

Valores digitales de sefales: Al menos 4
displays de valores digitales en la parte frontal

Vajores digitales de sefiales: Al menos 2
displays de valores digitales en la parte frontal

parametros para consulta posterior en trend o
lista de documentacion.

del equipo. del equipo.
Alarmas; Audible y visual Idem.
Definicion de limites superiores e inferiores para

cada parametro monitorizado.

Memoria: Almacenamiento de datos deldem.

Conectabilidad: Posibilidad de conectarse a una
unidad central de monitoreo

Posibilidad de transferir control de un monitor a
otro, o desde un monitor los parémetros de ofro.

Conectabilidad: Posibilidad de conectarse a una
unidad central de monitoreo.

|.Unidad Central de-Monitoreo;:

Concentraciéon de penfencos En médulos de Concentrac:[on de periféricos: En modulos de

| hasta 8 monitores periféricos.

hasta 4 monitores periféricos.
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Capacidad de pantaila; Mostrard pardmetros de
8 pacienies simultdneamente.

Capacidad de pantalla: Mostrara parametros de
4 pacientes simultaneamente,

Tipo de registro: ECG y presion seleccionada en
papel, de paciente seleccionado en modo
manual desde la central o desde un menitor, o
en modo automatico cuando se ha viclado algin
Iimite de alarma, marcando los datos de fecha,
hora e idenlificacion de paciente.

Memorizacién de hasta 7 alarmas en caso de
registro ocupado.

Tipo de registro: ECG v presidn seleccionada en
papel, de paciente seleccionado en modo
manual desde la central o desde un monitor, o
en modo automatico cuando se ha violado algan
limite de alarma, marcando los datos de fecha,
hora e identificacion de paciente.

Unidad Central debera posibilitar: Conexién LAN
de hasta 16 monitores y/o ventiladores de
presidn positiva tipo electronico.
Intercomunicacién enfre monitores y desde la
central,

Por paciente mostrard sefial de ECG v un
parametro a eleccién, por ejemplo Sa0; o
presién sistélica/diastdlica.

Unidad Central debera posibilitar; Por paciente
moslrard sefial de ECG y un parametro a
eleccién, por ejemplo Sa0, o presidn
sistélica/diastélica.

Alarmas: Audible y visual
Definicidn de limiles superiores e inferiores para
cada parametro monitorizado.

Idem,

[ Requerimientos:eléctricos: para:monitores:y.Unidad.Centrai::-:

Tensién y frecuencia nominales: 7T10V/120V —| Idem.
60Hz

En caso de falla, deberd disponer de baterias
recargables para suminisiro de energfa de por lo

| menos 1 hora.

Tolerancia de tensidn: £ 10 % Idem.
Tipo de proteccidn contra descargas eléctricas: | Idem.
Tipo |

Grado de proteccién contra descargas!idem.
eléctricas:

Grado BF _

Esle equo deb|d0 a que es del TIpO I ¥ Grado
BF, se debera instalar al panei de distribucién
de energia en el tomacorriente que tenga el
sistema de alimentacién eléclrico aislado con
buena instalacidn de tierra,

También se debera prever el cableado de datos
entre los monitores de cada cubiculo hacia la
unidad central de monitoreo. Si estd planificado
por telemetria ya no es imprescindible.

Para la unidad central de monitoreo, se debera
planificar la instalacién de un médem (28,880
bps) para la comunicacién con el monitor
remoto mencionado.

Este eqU|po deb|do a que es del TlpO I y Grado

BF, se debera instalar al panel de distribucién
de energia en el tomacorriente que tenga el
sisiema de alimeniacidon eléctrico aislado con
buena instalacién de tierra.

También se debera prever el cableado de datos
entre los monitores de cada cubiculo hacia la
unidad central de monitoreoc.

*

Iniciar con un sistema de monitores simple para dos o cuatro cubiculos,

con modulos para vigilar tres o cuatro parametros.

El mostrar varios valores en pantalla, conectabilidad y transferencia de

control hacia otro monitor encarece el costo y se puede prescindir.

En la unidad central de monitoreo, se disminuye l|la capacidad de

concentracion de periféricos, capacidad de manejo de pacientes en

pantalla, sin memorizacion de eventos y sin conexién LAN para

interconectabilidad, lo que reduce su costo.
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# No existe reduccion en cantidad. Es necesario gue cada paciente esté
siendo monitorizado continuamente sus parametros vitales y no existe
ninguna posibilidad de gue dos pacientes compartan el mismo monitor,
posibilidad tanto técnica referente al equipo, como de seguridad

eléctrica.

]fquipo:densustentaciénjde-,vida:y.reanimacién:::-:.--.-_-:

P TA s — e

INIDADRTERAPIAINTENSIVA BASIC

[ Respirador.de presién positiva tipo electrénico (Ventilador volumétrico, de presién y.flujo) . row-. |

Cantidad planificada:

1 respirador por cada cama implementada ldem.
| OPERATIVOS:

Modos de ventilacion: Modos de ventilacion:

Controlada Conirolada

Asistida/Conirolada Asistida/Controlada

Controlada + suspiro Controlada + suspiro
Asistida/Controlada + suspiro Asistida/Controlada + suspiro

SIMV SIMV

CPAP CPAP

PPV

ASB

BIPAP

Combinacién de estos modos con Autoflow. \
| Volumen tidaj: Adulios: 200 a 1500m| idem. }
\ Nifios: 50 a 250m|

Presidn de seguridad: 10 a 120 cm H.Q Idem.

Maxima presién de trabajor 120 cm HyC Idem.

Variacion de % de oxigeno: 21 a 100% idem.

Frecuencia de respiraciones: Adultos: 1 a 60| Ildem.

BPM

Nifios; hasta 120

BPM

PARAMETROS PROGRAMABLES: PARAMETROS PRCGRAMABLES:
05 (%) Oz (%)

Volumen tidal Volumen tidal

T inspiracién T inspiracién

Frecuencia Frecuencia

Forma y valor de pausa inspiratoria Formay valor de pausa inspiratoria
PEEP PEEP

PASB

Modo de ventilacion Modo de ventilacién

e [:E

T espiracion T espiracién

Flujo Flujo

P maxima P maxima

PARAMETROS MEDIDOS: PARAMETROS MEDIDOS:

MV MV

VT espirado VT espirado

P media P media

P pico P pice

FORMAS DE ONDA: FORMAS DE ONDA;

Flujo Flujo

Presion Presién

Trends Trends

Monitorizacién simultdnea de COg Monitorizacién simulidnea de CO3
Control de flujo: Autoflow. Control de flujo: Control automatico del flujo del
Control inteligente del flujo del gas respiratorio [ gas respiratorio _en_aplicaciones de veolumen
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en aplicaciones de volumen constante.

\

constante.

Parametros de ventilacién
Sugerencias de paramelros de ventilacién asi
como Himites de alarma de inicio de acuerdo a
| peso de paciente.

sugeridos: | Idem.

Alarmas: Audible y visual
Definicion de Iimites superiores e inferiores para
cada parémetro monitorizado.

Idem.

Pantalla de curvas y pardmetros: Tipo touch
sensitive screen (sensibilidad ajustable).

Pantalla de curvas y parametros: Tipo general
para mostrar valores calculados y curvas

ELECTRICOS:

Este equipo, debido a que es del Tipo | y Grado
B, se debera instalar al panel de distribucion de
energia en el tomacorriente que tenga ef
sistema de alimentacion eléctrico no aislado con
buena instalacion de tierra.

Se necesita de 2 tomas rapidas de pared para &l
funcionamienio de este equipo, una para el
oxigeno y la otra para el aire comprimido a 50
PS1 de presion cada una.

También se debera prever el cableado de datos
enire los ventiladores de cada cubicule hacia la
unidad central de monitoreo. Si esta planificado
por telemetria ya no es imprescindible.

e UERIM e rO S NS T AP O e e

Tension y frecuencia nominales: 110V/120V — | Idem,

60Hz

En caso de falla, debera disponer de baterias

recargables para suministro de energia de por lo
| menos 1 hora.

Tolerancia de tension: + 10 % Idem.

Tipo de proteccion contra descargas eléctricas: | ldem.

Tipo |

Grado de proteccion contra descargas | ldem.

eléctricas:

Grado B
| NEUMATICOS: \
Presiones de entrada maxima/minima: 80/35 | ldem. ]
| Psl \
Flujo instantaneoc maximo: 65 ifm Idem. [
Flujo medio maximo: 40 lim Idem. \
Punto de rocio aire y 02: < 5°C Idem. |
Filtros bactericidas Idem. ’
Mecanismos de seguridad Idem.

Proteccién ordinaria contra penetracién de | [dem.

liquides

Modo de funcionamiento; Continuo ldem.

R e T
Este equipo, debido a que es del Tipo | y Grado
B, se debera instalar al panel de distribucién de
energia en el tomacomente que fenga el
sistema de alimentacién eléctrice no aislade con
buena instalacién de tierra.

Se necesita de 2 tomas con conectores a
mancrreductores  de  tanque  para el
funcionamiento de este equipo, una para el
oxigeno y la otra para el aire comprimido a 50
PSI de presién cada una.

*

pantalla se reducen los costos.

Al quitar las opciones de modos de ventilacion, control de flujo y tipo de

No existe reduccion en cantidad, pues es necesario que cada paciente

esté siendo ventilado continuamente y ayudado en sus parametros

vitales, y no existe ninguna posibilidad de que dos pacientes compartan

el mismo ventilador, posibilidad tanto técnica referente al equipo, como

de seguridad eléctrica.
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TUNIDAD. DE TERARIAINTENSVATIPO. <]

UNIDAD TERAPIA INTENSIVA'BASIGA ~ |

Monitor. movil con.cardioscopia, registro.en papel.y. desfibrilador/cardioversor; =i

Cantidad planificada:
1  monitor moévil
implementadas

por cada lIres camas

1 monitor para toda la Unidad.

MODULO MONITOR:

Medicidn de pardmetros:
ECG. Con seleccion de derivaciones:
U, AVR, AVL, AVF y C.
Onda y valor digital.
Respiracion. Onda y valor digital.
Presién invasiva (IBP).
Con seleccion de valores:
Sistdlica, Diastdlica, Media,
Sistolica/Diastdlica alternada,
Onda y valor digital.

ldem.

Senales visibles de parametrcs: Al mencs 2
sefiales simultdneamente

ldem.

Valores digitales de sefnales: Al menos 2

displays de valores digifales

dem.

Alarmas: Audible y visual
Definicion de limites superiores e inferiores para
cada pardmetro monitorizado.

Idem.

Memoria: Almacenamiento de datos de
pardmetros para consulta posteror en trend o
lista de documentacion.

Idem,

MODULO DE REGISTRO EN PAPEL:

Tipo de papel; De unc o de tres canales. Con un
canal es suficiente.

Tipo de papel: De un canal.

Tipo de registro en papel; Puede ser por pluma
y papel termosensible o mediante matriz en
apel termosensible.

Tipo de registro en papel: Puede ser por pluma
y papel termosensible.

Tipo de registro: ECG y presién sejleccionada en
papel, de paciente seleccionado en modo
manual desde el monitor, o en modo automatico
cuando se ha violado algin limite de alarma,
marcando los datos de fecha, hora,
Memorizacién de hasta 7 alarmas en caso de
registro ocupado.

Tipo de registro: ECG y presidon seleccionada en
papel, de paciente seleccionado en modo
manual desde el monitor, 0 en modo automatico
cuando se ha violado algin limite de alarma,
marcandao los datos de fecha, hora.

MODULO DESFIBRILADOR/ICARDIOVERSCR:

Tipo |

Pulso: Monofasico, 3.2 ms de ancho a 50% de | Idem.

amplitud sobre una carga de 50Q) a 360 Joules.

Tiempo de carga: energia méxima en 10 seg, Idem.

Energia de salida: 0-400 Joules variables en|ldem.

pasos de 5,

Aplicacion mediante: Paletas redondas para|idem.

adultos y para nifios,

Paletas deben ser sensibles para captar el

complejo QRS cardfaco de| paciente.

Métodos de operacién: Manual y automatica | ldem. |
sincronizado el disparo con la onda R.

Descarga: Sino se usa la energla cargada debe | Idem.

descargarse mediante un circuito de descarga

interna del equipo.

Alarmas: Audible y visual Idem.

Definicidn de limites superiores e inferiores para

cada parameiro monitorizado.

Temperatura de operacidn: 0 a 40°C ldem.

REQUERIMIENTOS ELECTRICCS PARA MODULOS INDICADOS:

Tensidn y frecuencia nominales: 110120V —| idem,

60Hz

En caso de falla, deberad disponer de balerfas

recargables para suministro de energia de por lo

menos 1 hora. \
Tolerancia de tensién: + 10 % Idem. [
Tipo de proteccién conira descargas eléctricas: | |dem.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.. Y C.Q.C.
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[Grado de
eléctricas:
Grado CF
| RERUERMIENTOSIDE NS AUAGIGHE:

proteccidn contra  descargas

ldem.

Ty SR A

Este equipo, debido a que es del Tipo | y Grado
CF, se debera instalar al panel de distribucion
de energia en el tomacorrfiente que tenga el
sistema de alimentacién eléctrico aislade con
buena instalacién de tierra,

Si denitro de lo planificado, se establece que
estos monitores méviles pueden coneclarse a la
unidad central de moniloreo, se debera prever el
cableado de datos hacia ésta, No es
recomendable tener esta conexién por el hecho
de que estos monitores sen mdéviles, y pueden
utilizarse en cualgquier cubiculo er cualquier
momento. Si esta planificado por telemetria ya
| no es imprescindibie.

Este equipo, debido a que es del Tipo | y Grado
CF, se debera instalar al panel de distribucién
de energia en el tomacorriente que tenga el
sistema de alimentacién eléctrico aislado con
buena instalacion de tierra.

# E| mdduio de registro en papel, la limitacion a pluma térmica y
eliminacion de memoria de eventos, reduce el costo.

#* |a reduccidon de su numero en cantidad proporcional, implicara una
reduccidn en costo, ya que para el caso de una U.T.l. Basica solamente
se necesita de una unidad.

;UNIDAD:DE. TERABIAINTENSIVATTIRO- & UNIDAD TERARIA INTENS VA 'BASICA
;ELECTROCARDIOG RAFO,DE"]'Ov3‘CANAL-ESL-;::_r,,,"‘:.:_-,-,;-,r_~,- SN I T L T et e
Cantidad planificada: 1 electrocardiégrafo para loda la Unidad.

1 electrocardiégrafo por cada 4 camas| Se recomienda el uso de un ECG de 1 canal
implementadas Unicamente,

Se recomienda el uso de ECG de 3 canales.

Registro de beep cardiaco: 0 a 300bpm idem

NUmero de derivaciones seleccionables en |ldem

modo automatico o manual:

12,

[, I, 1ll, avR, aVL, aVF,

V1, V2, V3, V4, V5, V6.

Sensibilidad de entrada: Idem l
% -1 -2 mm/mV seleccionable

| Pulso de calibracién: 1 mvV ldem
Linealidad: +1% ldem
Registro: Idem
Papel termo sensible, con identificacién del
paciente
Velocidad del papel: 25 y 50 mm/s|Idem
| seleccionable
Condiciones de transporte: Portétil Idem
Efectrodos cutaneos: idem
6 copas metalicas con ventosa tipo pera.

4 placas metdlicas para exiremidades con

bandas de goma. ‘
Temperatura de trabajo: -10 a 60 °C Idem \
Condicicnes adicicrales: Idem \
Proteccién para sobrecarga causada por

desfibrilador.

Ajuste de sensibilidad.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.l. Y C.Q.C.
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Salida para grabacién externa.
Entrada para reproduccion de sefiales externas.
Almacenamiento de forma de onda en memoria.
Marcas indicativas para cambio de derivacion y
en caso de un evento.

'REQUERIMIENTOS ELECTRICOS

" Amplificador de entrada: Diferencial ldem
[Bandas de frecuencia: Idem
Diagnostico: 0,05 a 100 Hz
Filtro; 0,05 a 60 Hz
[CMRR a 60 Hz:  500.000 : 1 ldem
| Salida auxiliar: 1 VimV dem
| Entrada auxifiar: 50 mV/cm Idem
Fluctuacion de [inea base: Idem

Entre 25y 55°C; <4 mm
| Con variacion de red AC de +10%: < 1 mm
llmpedancia de entrada para derivaciones | l[dem
standard (I, I, I1D): > 5 MQ
Impedancia de entrada para derivaciones |ldem
unipolares (aVR, aVL, aVF): > 600 KQ
Impedancia de aislamiento entre paciente y|ldem
chasis:
[>30 MO
Forr‘lente de fuga entre chasis y tierra; < 100 | idem
m

A
f Commente de fuga en cada terminal en contacto | idem
con el paciente: < 10 mA
Tensién y frecuencia nominales: idem
110V/120V — 60Hz
En caso de falla, deberd disponer de baterias
recargables para suministro de energia de por lo
menos 1 hora.

N

Tolerancia en tension: £ 10 % ldem
Tipo de proteccion contra descargas eléctricas: | Idem
Tipo |

Grado de proteccion contra  descargas | ldem
eléctricas;

Grado CF
¥ r]' _

Este equlpo deb!do a que es del Tpo l y Grado
CF, se debera instalar al panel de distibucién
de energia en el tomacorriente que tenga el
sistema de alimentacion eléctrico aislado con
| buena instalacion de tierra.

# Parauna U.T.l. Basica, se sugiere de un canal solamente.
# La reduccidn de su numero en cantidad proporcional, implicard una
reduccion en costo, ya que para el caso de una U.T.I. Basica solamente

se necesita de una unidad.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.. Y C.Q.C. P.H.
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TUNIDAD'TERAPIAINTENSIVA'BASICA

Marcapaso:de bateria:..
Cantidad planificada:

1 marcapaso por cada 3 camas implementadas. | 1 marcapaso para toda la Unidad, con uno de
| reserva.

Tipos de estimulacién: Fijo, demanda, overdrive. | ldem.

Con eiectrodos descartables, de gel, area activa
81 cm®

Valores de estimulacion: 50/min. a 150/min. Con | Idem.
overdrive: 50/min. a 300/min. Pulsos de
| 23mseg.

Intensidad de corrienie de estimulacién: 0 a 150 | |dem.
mA en pasos de 10 mA.
Alarmas: alarma de pulso fuera de rango, detldem.
estimulacion fallida, de baja bateria, falla en
electrodos de ECG.

Tipo de alimentacton: a baterias de 9V secas, | ldem.
recargables de duracion de 2 a 20 horas.
Alarma de estimulacién: Impedancia minima de | Idem.
paciente: 130€2. Impedancia maxima de
paciente: dependiente de la intensidad en el
momento del cortocircuito o interrupcion.
Actlivacién de alarma de electrodos de ECG: |ldem.
después de 4 ondas R con una frecuencia de al
| menos 20/min.

(Rutina de test de alarmas de electrodos ECG:!ldem.
Intervalo entre 2 ondas R > 2seg. ‘
Entrada de ECG y salida de marcapasos: para | l[dem.
partes de aplicacién: Tipo BF. Protegido para
desfibrilacién.

| Temperatura de operacion: -5°C a 50°C \ Idem.
Especificacién: |[EC 601-1 [ldem.
Tipo de proteccion contra descargas eléctricas: | Idem.
Tipo |

Grade de proteccidon contra  descargas | Idem.
eléctricas:

GradorBC '_

Este equlpo deb1do a que es del T‘po | y Grado
BC, no se debera contemplar ninguna
instalacién eléctrica especial, pues opera a
balerias.

# El Unico cambio entre las dos alternativas, es que en una U.T.l. Basica
se debera disponer uUnicamente de una unidad, pero dejando la

posibilidad de tener un equipo de reserva para casos de emergencia.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U,T.I. Y C.Q.C. P.H.
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[ UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA TIPQ  :[UNIDAD TERAPIA INTENSIVA BASICA. - |

.Equipo de masaje externo cardiacor. - , i amt sinn o s i o ez
Cantidad planificada: i
{

1 eguipo para toda la Unidad No existe
Tipo de operacién: Mecénico

Tipo de allmentacion: Oxigeno o aire
comprimido medicinal,

Adicionales: Mascarilla para oxigeno.
Aplicacién: Golpes de presidn en el térax
cercano al corazén. Regulable de acuerdo a
contexlura, peso y capacidad toracica del
aciente,

REQUERIM ENT?S%@SJNSEEAL‘ACT@N” R R AR
| Toma rapida de pared para oxigeno medicinal. |

# La reduccién del equipo de masaje externo cardiaco para el caso de la
U.T.I. Basica implica la reduccion de su costo, en vista de que es un
equipo opcional pero que en casos de urgencia sirve, aungque puede ser
reemplazado con el masaje manual. En este equipo también debe
pensarse en el crecimiento de la Unidad para que pueda existir si se

amerita su uso.

‘.' Equipo: de:a POYO Lt iy v I I b

[UNIDAD DETERAPIAINTENS VA TIPO. * “UNIDAD. TERAP|A. INTENSIVA BASICA .|

Gasometfo Ll T L I L T T e T T T T A T e e e e e T
Cantidad plamf‘cada
1 equipo para toda la Unidad 1 equipo para toda la Unidad.
| OPERATIVOS:
Método de deteccién: ldem
Método electrogquimico convencional
Tiempo de anélisis: Idem
Maximo 90 seq. luego de la inyeccion de la
muestra,
Valores medidos: Idem
Cartucho de gas en sangre:
pH, pCO2, pO2
Cartucho de hematocrito (Hct) + Lytes:
Het, Na+, K+, iCa++
Valores calculados: Idem
Cartucho de gas en sangre:
HCOg, TCO,, Beb, Beecf, 02SAT
Carucho de hematocrito (Het) + Lytes:

tHb
Temperatura de [as medidas: |‘ Idern
Muestra de gas en sangre a 37°C
Condiciones de almacenamiento y cperacién: Idem

Analizador y cartuchos:
Temperatura: 15-30°C
Humedad relativa: 0-80%
Presién barométrica de operacion: ldem
350-500 mmHg, 46.6-120.0 kPa |

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.I. Y C.Q.C. P.H.
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Minima cantidad de la muestra de sangre: Idem
0.125m! con dispositivo especial del equipo,
| 0.2ml desde jeringa. |

Maxima cantidad de |a muesira de sangre: Idem
3.0ml
Rangos de medicion: ldem
Medidos:
pH: 6.0-8.0 unidades pH
pCOz:  4-200mmHg
0.5-26.6kPa
pQz: 20-700mmHg
2.7-93.1kPa

Nat: 80-200mM
80-200mEq/L
K+ 1.0-20.0mM
1.0-20mEg/L
iCa++: 0.20-5.0mM
0.40-10.0mEqg/L
0.80-20.0mg/dL
Hct: 10.0-80.0%
Calculados;
HCO3: 0.0-99.5mM
TCO2: 0.0-98.9mM
Beb: +/- 99,9mM
BEecf: +/-99.9mM
Q2SAT: 0.0-100.0%
tHb: 3.4-27.2g/dL
| 2.1-17.0mM
Salida: ldem
Puerto serial R5232C
-REQUERIMIENTOSELECTRIGES:

Tensién y frecuencia nominales: 110V/120V —|Idem }
60Hz ‘
Tolerancia ep tension: + 10 % Idem \
Requerimientos de potencia: Idem ’
Analizador;

Bateria recargable de 7.2V 1®
Debe incluir cargador de baleria.
Tipc de proteccion contra descargas eléctricas: | Idem
Tipe |
Grado de proteccién contra descargas | I[dem
eléctricas:
Grado B

Este eqmpo debldo a que es del Tlpo |y Grado | Idem
B, se debera instalar al panel de distribucion de
energia en el tomacorriente que tenga el
sistema de alimentacién eléctrico no aislado con
buena instalacion de tierra.

# No existe ninguna variacién, ni en especificaciones, ni en cantidad,
debido a que es imprescindible su utilizacién en las dos U.T.[. por la
necesidad de realizar ios andlisis sanguinecs, de la muestra del
paciente, de una forma inmediata y no se podria esperar para que se
los realice en el Laboratorio Clinico del Hospital y luego de cierto tiempo

revisar los resultados entregados por éste.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L Y C.Q.C. PH.
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.Respirador de.presion positiva-tipo. mecanico portatil. (Ventilador.de presion): . wmirsn sz oo,
Cantidad planificada:
1 respirador portatii por cada 4 camas |1 respirador portatit para toda la Unidad.

| implementadas
OPERATIVCS:
Modos de ventilacion; idem
Controlada
Asistida/Controlada
CPAP }
Definicion de pardmetros: Mediante controles de | [dem
flujo, frecuencia de respiraciones.
Presion de sequridad: 10 a 80 cm HO dem
Maxima presién de trabajo: 80 cm HO tdem
Varacién de % de oxigeno: 21 a 100% idem
Frecuencia de respiraciones: Adultos: 1 a 60| !dem
| BPM
Control de flujo: Control manual de flujo hasta 15 | [dem
Ilpm.
NEUMATICOS:
Presiones de enirada maxima/minima: 80/35 r Idem
PS| |
| Flujo instantdneo méxime: 15 I/m \ Idem
| Filtros baclericidas [ Ildem
Mecanismos de seguridad [Idem
Proteccién ordinaria contra penetracién de | ldem
liquidos
Modo de funmonamlento Contmuo
: V‘” z T

# No existe variacion en cuanto a caracteristicas técnicas, solamente la

hay para la cantidad, pues para la U.T.l. Basica se sugiere un ventilador
de presion para toda la Unidad, en caso de fallo irreversible de la
energia eléctrica, es decir que no se puedan activar los generadores de
emergencia, o en caso de que el ventilador tipo electrénico asignado a

ese cubiculo fallara.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L Y C.G.C. P.H.
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‘Bomba pertatil.de succidn de.presién variable:... ]

Cantidad planificada:
Variable: 1  succion por cada cama|Variable: 1 succidn por cada cama
implementada. implementada.

Temmética: 1 succidon por cada 3 camas | Termdtica: 1 succién para toda la Unidad.
implementadas.
 OPERATIVOS:
iMbdoideitrabajoi SUEEibnicontinuaiaria Idem
Regulacién de presiones; entre 0 a 750 mmHg. | Idem
Almacenamiento de liquido succionado: idem
Botelias de 4 litros l|po 1rromplble
Modoide trabajoiTen

LELECTRICOS
Tensién y frecuencia nominales: 110V/120V — I'ldem
60Hz \

| Tolerancia de tensién: £ 10 % [ Idem
Tipo de proteccién contra descargas eléctricas: ‘ Idem
Tipo |

Grado de proteccion contra  descargas j ldem
eléctricas:
Grado B ]

Regulacion de pres;ones \ Idem \

Conmutacion entre 0 - 90 y 120 mmHg. |

Almacenamiento de liquido succionado: Pdem

Botellas de 4 litros tipo irrompible ‘
|
|

Este equupo deb]do a que es del Tpo I y Grado
B, se debera instalar al panel de distribucién de
energia en el tomacormiente que tenga el
sistema de alimentacion eléctrico no aislado con
| buena instalacién de tierra, |

#* No existe variacidon en cuanto a caracteristicas técnicas, solamente la
hay para la cantidad, pues para la U.T.l. Basica se sugiere una succion
tipo termdtica para toda la Unidad, mientras que para el caso de la
succion continua variable es igual en ambos casos. Se debe recordar
que para el caso de las bombas de succién, éstas van asignadas para

eliminar los residuos de sangre, orina o0 secreciones de los pacientes.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C. P.H.
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MUNIDAD. DETERARIAINTENSIVA TIRE:

AINIDADTERARIAINTENSIVAIBASICA 7 -1

rBombaudeinfusfén:,-,-;--_v.—‘_";_r;;.-;-::::-:,:. e LTI L T N e e
Cantidad planificada: idem
_
_

2 bombas por cada cama implementada.

[ OPERATIVOS:

I'Modos de operacidn: Automética y manual para | Idem
casos eventuales.

| Volumen de suminisiro controlado: 0 a 1995 m| | Idem
en pasos de 1 mi.

 Tiempo de suministro: 1 minuto a 60 horas Idem
en pasos de 1 minuto.
Valores digitales: ldem

Volumen a administrar

Tiempo a administrar
Velocidad de administracion
Volumen faltante

Tiempo faltante

Alarmas: Idem

Audible y visual

Burbuja en la linea

Puerta abierta (si |a tiene)

Operacion sclo con bateria
Falla de sistema

No corresponde lo administrado con el flujo |

medido ‘{
| ELECTRICOS:

Tensién y frecuencia nominales: 110V/120V —| Idem
60Hz

En caso de falla, debera disponer de baterias
recargables para sumiriistro de energia de por lo
menos 1 hora.

Tolerancia de tensién: £ 10 % Idem
Tipo de proteccidn contra descargas eléctricas: | ldem
Tipo |

Grado de proteccion contra descargas |ldem
eléctricas;

Grado B

Este eqmpo debido a que es del Tipo I y Grado Idem
B, se debera instalar al panel de distribucién de
energia en el tomacorriente que tenga el
sistema de alimentacion eléctrico no aislado con
huena instalacién de tierra.

# No existe variacién en cuanto a caracteristicas técnicas, ni en cantidad,
ya que este tipo de equipos son muy necesarios para administracion de
alimentacién parenteral y/o farmacos que el paciente necesita en su
estado critico. Es posible, gue inclusive, se necesiten para un paciente
mas de dos bombas simultaneamente, aunque para otro no se use o

solamente se utilice una.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICOEN U.T.LY C.Q.C. P.H.
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"UNIDAD DE TERARIAINTENSIVATIRG: +% UNIDAD TERARIA INTENSIVA BASIGA ©.. |

-Unidades.de hipo-hiper termia.{mantas témicas):.- . ST L D U e

Cantidad planificada; ﬁ\lo axiste

1 unidad de hipo-hiper termia por cada 4 camas

|implementada.

| OPERATIVOS:

MModos de operacidn; Aulomatica y manual para r
casos eventuales.

Tipos de operacion:

Calentamiento

Enfriamiento

Temperaturas de operacion:

Calentamiento: desde temperatura ambiente
hasta 585 °C.

Enfriamiento: desde temperatura ambiente hasta

—10 °C.

Meodo de actuacion:

Circulacion de agua caliente o fria segln sea el
caso mediante mangueras hacia manta
posicionada en el paciente para transmitir su
temperatura.

Controles:

Seleccién de enfriamiento o calentamiento.

Apertura de llaves de circulacidn de agua por
mantas.

Seleccion y conexion de al menos dos mantas
simultaneas para el mismo paciente.

Apertura de llave para dar presion controlada al
agua que circulara por la manta al paciente.

La temperatura que se induce en el paciente es
sélo por transferencia de superficies, el paciente
no tiene contacto directo con el agua fria o
| caliente.

| ELECTRICOS:

| Tensién y frecuencia nominales: 110V/120V —|
60Hz |

[ Tolerancia de tensién: + 10 % [
Tipo de proteccidn contra descargas eléctricas: !
Tipo | |
Grado de proleccion contra  descargas ’
eléctricas:
Grado B ]

Este eqU|po debldo a que es del Tpo | y Grado
B, se deberad instalar al panel de distribucidn de
‘ energia en el tomacorriente que tenga el
sistema de alimentacion eléctrico no aislado con
buena instalacion de tierra.

# La reducciéon de la unidad de hipo-hiper termia para el caso de ta U.T.1.
Basica implica la reduccion de su costo, en vista de que es un equipo
opcional pero que en casos de urgencia sirve, aunque puede ser
reemplazado con el calentamiento con cobijas y/lo enfriamiento

mediante hielo.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.I. Y C.Q.C. ) P.H.
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Instalaciones centralizadas.

[UNIDAD: DETERARIAIR

ADLTERAPIAINTENSIVABASIC

TOXICER:

2 tomas rapidas de pared a 1.60 mis. p- a cada
cama.

2 botellas de oxlgeno de 12 m° de cab‘:amdad
con mano-reductores de presiéon para cada
cama.

Oxigeno medicinal 100% puro. Presidn: 50 PSI,

Oxigeno medicinal 100% purc. Presién: 50 PS|
obtenida mediante los mano-reductores de

|
| Reserva: varias botellas de oxigeno

SISTEMADEN

presién.
{CIEE SUCCIoN

Presién negativa vanable entre: 0 a 750 mmHg

Reserva: varias botellas de oxigeno.

Bombas mdéviles de succidn (succionadores
portatiles) con presién negativa variable entre: 0
a 350 mmHg.

ﬁ toma fipo manguera de vacio para cada cama. |.

Reserva: bombas méviles de succion

Reserva: bombas mdviles de succion

Bombas de succién tipo termdtico con dos
presiones fifas; 90 y 120 mmHg.

Bombas de succién tipo termético con dos
presiones fijas: 90 y 120 mmHg.

SISTEMAT OMERIMIDX

RECGMERIMICO

1 toma rapldé de pared a 1.60 mts. para cada
cama.

1 botella de aire comprimido de 12 m° de
capacidad con mano-reductor de presién para
cada cama.

Aire comprimido medicinal 98% puro, seco,
filtrado (0.1p), limpio de aceite y polvo y libre de
agentes patdgenos. Presion: 50 PSI.

| medianie el mano-reductor de presion.

Aire comprimido medicinal 98% puro, seco,
filirado (0.1y), limpio de aceite y polve y libre de
agentes patégenos. Presién: 50 PS| obtenida

| Reserva: varias bolellas de aire comprimido.

| Reserva: varias botellas de aire comprimido. \

# Para el suministro de oxigeno, no se ha eliminado su utilizacién, ya que

es imposible por su funcién vital. En lugar de esto, se ha reducido los

costos de implementacion, al cambiar el sistema centralizado por

botellas individuales.

Para el caso del sistema de vacio o succidn central,

también se ha

disminuido el costo de implementacion, al reemplazar el sistema

centralizado por bombas de succion portatiles.

para el de oxigeno.

En el sistema de aire comprimido, es el mismo método utilizado que

Estos cambios planteados en cada suministro de gas, deben ser revisados

con periodicidad, de acuerdo al incremento de pacientes y/o cubiculos de la

Unidad, pues es posible que por su crecimiento, ya sea econémicamente

justificable ia implementacion del suministro central para cada uno de ellos.

P.H.
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[UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA TIPO™. [UNIDAD-TERAPIA INTENSIVA BASICA = ]

INSTALAGIONESIECECTRIGAS -7/ A0
Sistema de lierra dptimamente disefado, Idem

Resisiencia ideal de conexidn a tierra: 0.2 O
Despolarizacion combatida mediante | Idem

dispositivos coniroladores de:

Polaridad invertida (fase con neutro)

Intercambio de neutro con tierra

Intercambio de fase con lierra

Falla de fase

Falla de neutro

Falla de tierra

Este procedimiento se o debera realizar anles
de coneclar cualquier equipo médico a la red

eléclrica.

Fugas de comiente vigiladas por sistemas de | Ninguna posibilidad de eliminar sistema de
aislamiento. proleccion de fugas de comiente que son
impedancia interna del cuerpo: 500 vigiladas por sistemas de aislamiento.

Corriente méxima de fugas: 10 pA Por lo que se mantiene sistema de aislamiento.

Voltaje maximo al paciente: 5§ mV

Superficies equipotenciales.

Impedancia propia de la instalacion: > 50 K Q)
Corriente total de falla; 4.4 mA

Corriente maxima por el cuerpo de paciente:

0.59 pA

Implementacion de monitores LIM

# Del analisis de las normas y requerimientos técnicos de los sistemas de
proteccidon eléctrica revisados en el Capitulo | en la seccion de
Seguridad Eléctrica, se concluye que este trabajo no recomienda en
ninglin caso la eliminacion de los sistemas aislados de proteccién, como
medida de abaratamiento de costos al planificar e implementar una
U.T.l., como se lo indicd anteriormente en el subcapitulo 2.3.3. seccidn

de instalaciones eléctricas para una U.T.l. Basica.

“UNIDAD DE.TERARIA INTENSIVA TIPQ. . [UNIDAD TERAPIA'INTENSIVA BASICA "= |

‘SISTEMA DEHEUMINAEIO] :
luminacién tipo incandescente de dos |lluminacion tipo incandescente de una

intensidades: intensidad.
Para examenes y procedimientos (alta) Para examenes y procedimientos (alta).
Para reposo del paciente (baja) Para reposo del paciente (sin iluminacion}

'SISTEMA'BE COMUNICGACION v, 270 e 04 |
| Dentro de la unidad |
De la unidad cen el resto del hospitai {dem.
[ De la unidad hacia fuera del hospital ldem.
Paciente y estacion de enfermeria
Estacion de enfermeria y cuartos de médicos de
guardia.
Estacién de enfermeria y ©oficina de | En este caso es un solo ambfente.
coordinacidén de la unidad.
Estacién de enfermeria y resto del hospital \
Estacidén de enfermeria y fuera del hospital |
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2.4.4. Sistemas contra incendios.

LUNIDAD DE TERAPIAINTENSIVATIPO . :UNIDAD TERARIA INTENSIVA BASIGA+ "]

'SISTEMAS CONTRAINCGENDIDS
Caracteristicas del sector: ldem

Poca carga de fuego

Peligrosidad por equipos eléctricos vy
electrénicos

Pacijentes no evacuables

Unidad permmanentemente  alendida con
numeroso perscenal meédico.

Evacuacion: Evacuacion:

Pacienles en caso emergente, salida de|Pacienles en caso emergente vy personal
emergencia. médico y auxiliar por salida de acceso principal.
Personal salidas de pacientes, salida principal

Deteccion: Idem

Detectores de humo

Indicadores de accion en dependencias
cerradas

Instalaciones de extincién automatica o cortinas
de agua pulverizada a los vidrios.

Suspensién de  energia eléctnica  en
compartimentos sinjestrados.

Extincién: Idem
Extinguidores portatiles manuales en central de
enfermeria.

Armarios de equipos de manguera a Ja entrada
principal de la unidad.

Plan de alarma: Idem
Pulsadores de alarma en central de enfermeria
Infercomunicador en central de enfermeria
conectado al conirol de la planta baja y central
de servicio de extincidn del hospital. |
Evacuacion de humos: ldem ‘
Extraccidon de humo por almacén y cuario de
malerial sucio.

’7

# Para el caso de esios sistemas, se mantienen en ambas propuestas,
para la U.T.l. Tipo y la U.T.l. Basica, las mismas concepciones de

planificacion, con las variaciones marcadas para cada sistema.
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CAPITULO 1

Planificacion de un Centro Quirurgico Central.

La planificacion de un Centro Quirdrgico Central estard enmarcada en su
definicién funcional, descrita en el Capitulo I. Para cumplir estos propdsitos,
objetivos y requisitos, se deberan establecer los requerimientos para su creacion.
Estos requerimientos, asi como para el caso de una Unidad de Terapia Intensiva,
seran de tipo fisico, necesidades de equipos médicos, instalaciones centralizadas
asociadas, asi como también de la infraestructura soporte que debera disponer.
De igual manera a la indicada en el caso de una U.T.I,, estos requerimientos han
sido recopilados de las recomendaciones internacionales existentes, de las
recomendaciones de personal médico intimamente ligado a estas areas criticas, y
del fruto de 1a experiencia adquirida por parte de! autor de esta tesis, en el trabajo
realizado en estas areas criticas, 1o que ha posibilitado crear la siguiente

propuesta de disefio para un Centro Quirdrgico Central.

3.1. Propuesta de un Centro Quirdrgico Central Tipo.
El Centro Quirtrgico Central Tipo (C.Q.C. Tipo) debera disponer de todos
los requerimientos al alcance de la tecnologia y, mas que eso, reunira
todas las exigencias tecnolégicas que deben existir, para cumplir con las
normas que se han establecido en el Capitulo | referente a la seguridad
eléctrica, que es el principal requerimiento analizado en este trabajo;
obviamente, sin dejar a un lado el resto de necesidades tanto de espacio
fisico minimo, como de infraestructura soporte para su conformacién, como
es el caso de los sistemas de comunicacién, iluminacién y contra incendios

gue aqui, por lo extenso de cada tema, no se los analizara a profundidad,
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sino que se los indicara para que la propuesta cubra todos los
requerimientos y sea integral. A continuacién se detallan estos requisitos
para su implementacion, mismos que han sido tomados de las

recomendaciones mencionadas anteriormente.

3.1.1. Recursos fisicos.
Flanta fisica: debera estar ubicado donde se encuentran los servicios de
urgencia del Hospital como: Admisidon Hospitalaria, Unidad de Terapia
Intensiva, Terapia Intermedia, Respiratoria, Recuperacion, Central de
Esterilizacién, Imagenologia y Laboratorio Especializado.
El conjunto de quiréfanos tendra capacidad de un quiréfanc por cada 50
camas. Se considera que para lograr una operatividad efectiva, el tamano
minimo de cada quiréfano debe ser de 30 mts®; es decir, con dimensiones
noc menores a 6 X 5 metros.
El ndmero maximo de quiréfanos en el C.Q.C. sera de 10. Si existieran
necesidades para mas de 10 quirdfancs, es preferible considerar la
construccion de un segundo C.Q.C. Se debe recordar que, normalmente en
la planificacion de un Hospital, se consideran los quiréfanos denominados
periféricos, los mismos que esta situados en otras areas criticas, como en
el caso de Emergencia, que, dependiendo de la capacidad del Hospital,
podra tener hasta 2 quirdfanos.
Para efectos de descentralizacién y liberacién de carga de trabajo del
C.Q.C., se recomienda la creacién de un quiréfano que pertenece a lo que
se denomina Hospital De! Dia, en donde se realizaran cirugias que no
requieren mayor proceso quirtrgico y que son relativamente sencillas,

permitiendo que el paciente sometido a una intervencion, pueda salir, luego

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO ENU.T.L. Y C.Q.C. P.H.



207

de su recuperacion, posiblemente y seguramente a su casa. Pero, no por
esto significa que no tendra la infraestructura y el tratamiento de seguridad
gue el resto de quirdfanos.

Siguiendo el mismo concepto, se tienen quiréfanos periféricos en otros
servicios, como es el caso de Otorrinolaringoclogia, Oftalmologia,
Endoscopia y una Sala de Yesos en el servicio de Traumatologia.

Como se puede observar, el conjunto total de quiréfanos que dispone un
Hospital, no necesariamente se concentra en el C.Q.C., aungque es el ejie
de planificacion de las intervenciones quirlrgicas que tendran lugar en
este, permitiendo asi su priorizacion.

"En virud de esta aclaracién, la planificacion que se realizara estara
centrada en el C.Q.C., aunque las recomendaciones seran validas también
para los quiréfanos periféericos.

Para los quiréfanos del C.Q.C., se exige que todos éstos sean oscuros’, y
que se tomen todas las medidas que ya Se expusieron para evitar
explosiones originadas por chispas, flamas 0 corrientes electrostéticas.
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.
l.os pisos y el sistema eléctrico deberan ser a prueba de explosion (pisos
anti-estaticos con vinyl conductivo), o mismo que el corredor comun a
ellos.

Estos deberan ser ambientes totalmente estériles, por 1o que el personal
médico y auxiliar debera ingresar a él con ropa esteril.

Cada quiréfano debera tener un area de lavado de cirujanos y personal

auxiliar, area para deposito de medicamentos, farmacos, instrumental e

' Cuando no estan prendidas las luces ambiente o las lamparas cieliticas o auxiliares del
quiréfano.
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insumos meédicos 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 estacién central de
enfermeria que permita la coordinacién 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 los equipos de Rayos X
portaties con un ambiente oscuro para el revelado de las placas
radiograficas.

Se debe contar con un area para depdsito de material, roperia, servicios
sanitarios, cuarto de aseo (externo a los quiréfancs).

Se debera considerar la implementacion de una sala de espera para los
familiares.

Se debera disponer de espacio para oficinas de coordinacion médica y
personal de secretaria, area de descanso y vestidores para los médicos
(uno para hombres y otro para mujeres), conteniendo por o menos dos
armarios metalicos dobles para cada equipo quirdrgico, con sanitarios y
regadera. Area de descanso de enfermeras y vestidores (uno para
hombres y otro para mujeres), conteniendo por lo menos dos armarios
metalicos dobles por cada equipo quirdrgico con sanitarios y regadera.

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. Esta alternativa de poder esterilizar en
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el C.Q.C. se debe a que en ciertos casos (especialmente las noches,
feriados y fines de semana) no se dispone del servicio completo (y hasta a
veces ni parcial) de la esterilizacion central, por lo que se tiene una buena
independencia en estos casos y se evita en cierto grado la dependencia de
la Central de Esterilizacién.

Se debe indicar también que el C.Q.C. debe tener una ventanilla de acceso
a la Central de Esterilizacion para la transferencia del material estéril, como
ropa, instrumental, insumos, accesorios, etc.

El C.Q.C. debe estar conectado con el Servicio de Recuperacion, el mismo
que debera disponer un minime de una cama-camilla por cada quiréfano y
una adicional por cada cuatro quiréfanos. Debera disponer de una estacion
central de enfermeria, instalaciones de oxigeno, aire comprimido y succioén,
para cada paciente que esta en proceso de recuperacidon, principalmente
de los efectos de la anestesia, y en continuo monitoreo hasta que se
restablezcan sus funciones y parametros vitales, para ser transferido luego
a su habitacion en el area de Hospitalizacion o a la Unidad de Terapia

Intensiva, si el caso lo requiere.
En la Figura 3.1.1.a. se presenta un esquema de la planta fisica de un

C.Q.C. Tipo, indicando las areas necesarias especificadas en |la

planificacion.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C. P.H.



210

RSCUPERACION
EGE Recuperacién

P
=
o
o
|l
-]
)
o
zo
&
[or ~)
an
ho1]
b
gl
0 .
a

e g e s

|

esfily

Criretame 2

Crairetame 3

B Cuinstame 4

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPC MEDICO EN U.T.. Y C.Q.C. P.H.

NAI58A DA ANNeEw B@Ed6E




211

Figura 3.1.1.a. Esquema de la planta fisica de un C.Q.C. Tipo.
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En la Figura 3.1.1.b. se indica la distribucién de un quiréfano general, en
donde estan ubicados fisicamente, tanto los equipos, instalaciones
centralizadas, como el mobiliario imprescindible y suficiente, numerados de

acuerdo a la siguiente lista:

‘Item 1 Descripcion del:itér . - -
1 Alimentacién general o linea de dlslrlbUC|on del ed|fc;|o
2 Distribucion en la ptanta o derivacidon individual.
3 Tablero de distribucidn en el Centro Quirtrgico Cenral.
‘ 4 Suministro complementaric desde generadores de emergencia.
\ 5 Transformador de aislamiento tipo médico.
6 Dispositivo de vigilancia de aislamiento y/o monitor de deteccién de fugas.
7 Transformador de seguridad para la energizacion de la ldmpara cielitica.
8 Suministro normal y especial compfementarjo para energizar la lampara cielitica.
9 Radiador de calefaccién central con control termostatico @ a.
10 Armaric metalico para instrumentos.
11 Partes metdlicas de lavabos y suministro de agua.
12 Torre aérea de lomas de suministro de energia eléctrica y gases.
13 Cuadro de alarmas del dispositivo de vigilancia de aislamiento.
14 Maquina de anestesia tipo quirdrgico. Esltara conectada a la toma polarizada aislada del
panel de distribucién eléctrico (itemn 31).
15 Monitor de parametros vitales. Tipo de conexion como de 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. Tipe de conexidn como de item 14.
20 Unidad eleciroquirtrgica (electrobisturi). Tipo de conexién como de item 14.
21 Bomba mévil de succién de presién variable. Tipo de conexion como de item 14.
22 Bombas de infusién. Tipo de conexién como de item 14.
23 Equipe de Rayos X mdvil y/o Equipo de Rayos X de Arcoen C.
24 Interruptor de proteccidn diferencial para toma de Equipo de Rayos X.
25 Monilor de electrocardioscopia, registro en papel y desfibrilador/cardioversor. Tipo de

conexion como de ifem 14.
26 Negatoscopio de pared.
27 Toma de pared para equipo de Rayos X.

28 Barra de puesta a tierra.

29 Barra equipctencial

30 Procesadora automatica de peliculas radiograficas.

31 Panel de disiribucién eléctrico aislado y aterrizado (3 unidades/quiréfano).

32 Autoclave eléclrico para C.Q.C.
Interruptor de proteccion diferencial para la instalacion eléctrica del autoclave eléctrico.
[ 34 Lockers para ropa de médicos, enfermeras y personal auxiliar.

&
W

En la Figura 3.1.1.c. se presenta el esquema detallado de distribucién del
Hospital del Dia mencionado anteriormente, necesario para liberar la carga

de trabajo del C.Q.C.
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Figura 3.1.1.b. Esquema de distribucion de un quirofano general de un

C.Q.C. Tipo.
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Figura 3.1.1.c. Esquema de distribuciéon del Hospital del Dia,

perteneciente al C.Q.C.
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A continuacion se presentan las Figuras 3.1.1.d.1. y 3.1.1.d.2. donde se
muestran la apariencia y el detalle eléctrico del tablero de aislamiento que
se utilizara en cada quiréfano (externo a él, a la entrada de éste), el mismo
que permitira vigilar y asegurar que [a alimentacion eléctrica aislada es la
requerida para todos los equipos que estaran conectados en él. Este
tablero debera ser de maximo 10KVA? 220VAC (proteccidn de 30A) en el

primario y 110VAC (protecciones de 8A) en el secundario®.

Figura 3.1.1.d.1. Detalle fisico del tablero de aislamiento para un

quiréfano general.

2 Segtin norma P-5 indicada en el Capitulo | referente a la Seguridad Eléctrica.
% Segtin recomendaciones de las normas analizadas en Capitulo | referente a Seguridad Eléctrica.
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tablero de aislamiento para un quiréfano general.
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Para esta dltima figura (3.1.1.d.2.), los accesorios marcados con los

literales corresponden a:

A Luces indicadoras verde, ambar y roja montadas en el panel frontal.
B Luces indicadoras verde y roja montadas en el panel frontal.
AC Luces indicadoras verde, ambar y rojo, alarma audible y medidor montados
\ en el panel frontal,
’D Probador de integridad de tierra (Ground Integrity Tester), montado de tras
de la puera.
E Booster de fuente de alimentacion, requerido cuando se utifizan mas de 3
indicadores remotos. |
LF | 10 circuitos breakers secundarios. |

En la Figura 3.1.1.d.1. se debera notar gue en la parte frontal del tablero ya
no existen tomas ni de energia eléctrica aislada, ni de sistema de tierra,
como en el caso de la U.T.l., debido a que en estos tableros, como se
indicé anteriormente, van fuera de cada quiréfano, y a eéstos iran
conectados los subtableros de distribucién electrica aislada (paneles de
distribucion electrica), en donde estaran alojadas las tomas de este tipo de

energia y proteccién, como los indicados en la Figura 3.1.1.e.1. y 3.1.1.e.2.

Dependiendo de las necesidades eléctricas que se tengan en cada
quiréfano, como es el caso del nimero de equipos y accesorios eléctricos
adicionales, se debera instalar ai menos 3 paneles de distribucion eléctrica,
que podrian ser del tipo de la Figura 3.1.1.e.1.C. 0 3.1.1.e.1.E., que son los
de uso mas frecuente. Para el caso de tomas especiales de los equipos, se
pueden utilizar los indicados en las Figuras 3.1.1.e.1.A. 0 3.1.1.e.1.D. (que
son del mismo estilo, aunque de diferente distribucion), o 3.1.1.e.1.B. que

tiene la clavija de sujecion.
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Cortesia da SQUARE D COMPANY

Figura 3.1.1.e.1. Tipos de paneles de distribucion eléctrica para

quirdéfano general.
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Figura 3.1.1.e.2. Estructura fisica interna de los tipos de paneles de

distribucion eléctrica para un quirofano general.
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E! tablero de aislamiento indicado en la Figura 3.1.1.d.1. como en el caso
del tablerc de una U.T.l., también debe tener un indicador remotec interno
en el quiréfano, y unc externo en la estacion central de enfermeria, para
indicar su estado, del mismo tipo indicado en la Figura 2.1.1.d. de! Capitulo
Il cuando se analizaba el caso de una U.T.\.

Lo mismo ocurre con el dispositivo de vigilancia de impedancia y Ics
conectores para lcs cables de tierra de los chasis de equipcs. Para el caso
de los quiréfancs generales, se utilizara del mismo tipc de LIM que el
indicado en la Figura 2.1.1.e. y el mismo tipc de cables de tierra de la

Figura 2.1.1.h. del Capitulo II.

Reccrdando la exigencia indicada: cada quiréfano debe disponer de un
tablero de aislamiento propio, a continuacién se muestra en la Figura
3.1.1.f. un esquema de distribucion eléctrica, en el que estan involucrados
todos los factores enunciados y en el que se conectaran los equipos del

quiréfano.

Para la alimentacion eléctrica del Equipc de Rayos X moévil, o del Equipo de
Rayos X con intensificador de imagen de Arco en C, es necesario un
tablero independiente de distribucién eléctrica con un diferencial (el Unico
casc que se interrumpira la energia eléctrica de este equipo si existiera
algun problema eléctrico), que sera de las mismas caracteristicas al
indicado para ei caso de la U.T.l. de la Figura 2.1.1.i. y su toma réapida de la

Figura 2.1.1.j.; ambas figuras pertenecientes al Capitulc I\

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN UT.L. Y C.Q.C. P.H,
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Figura 3.1.1.f. Distribucidn eléctrica para quiréfano general de un

c.Q.C. Tipo.
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Dentro de las funciones normales de control que se desarrollan en los
quirofanos que pertenecen al Centro Quirlrgico Central, estan las de
registro de datos de evoiucién de las cirugias realizadas. Tales registros
cubren datos como: parametros vitales, irregularidades (si las existieran),
variaciones apreciables fisicas, tipo de cirugia y anestesia utilizada, tiempo
de cirugia, tiempo de suministro de anestésicos, etc., que iran registrados
en la historia clinica del paciente. Para el control de tiempo de estos
parametros se requiere de cronémetros que realicen estas funciones.

En la Figura 3.1.1.g.1. se presentan tres alternativas de crondmetros y
relojes digitales, en donde la alternativa A presenta un solo display digital
mostrando el reloj en tiempo real (hora local) y el tiempo transcurrido de la
cirugia en el mismo display, seleccionandolos de acuerdo al pulsador
frontal. La alternativa B, tiene dos displays digitales que muestran
simultdneamente el tiempo real (hora local) y el tiempo transcurrido en la
cirugia. Y la alternativa C, muestra 4 displays digitales con la hora en
tiempo real, tiempo de cirugia, tiempo de suministro de heparina, tiempo de
uso de la bomba de circulacion extracorpérea (para el caso de un guiréfano
de cirugia de corazon).

Sin embargo, estos paneles que contienen los crondmetros y relojes
digitales, deberan estar controlados y energizados mediante los tableros
auxiliares que se indican en la Figura 3.1.1.g.2. Como se puede apreciar,
existen dos alternativas también para estos tableros auxiliares, la A para
controlar y energizar los relojes y cronémetros de la Figura 3.1,1.g.1.C., y la

B para controlar y energizar a los de las Figuras 3.1.1.g.1.A. y 3.1.1.g.1.B.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. YC.Q.C. P.H.
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generales.
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Figura 3.1.1.g.2. Tableros auxiliares de control para los cronémetros y

relojes digitales para quiréfanos generales.
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3.1.2. Recursos de equipamiento médico.
Los sistemas de proteccion de alimentacion eléctrica indicados en el
subcapitulo anterior serviran para los equipos médicos que se conectaran
en cada quirofano. Pero, /jcual es este equipamiento que se debe
conectar?. § Es el mismo en su totalidad como para el caso de una U.T.l. ya
analizada?. ;Su utilizacién es la misma que en una U.T..?. ;Los equipos
son todos moviles, es decir transportables, o deberan fijos para cada
quiréfano?. ;Es recomendable optimizar el nimero de equipos, dejando
algunos de ellos para compartir en los otros quiréfanos?. Las respuestas a

todas estas preguntas se analizaran a continuacion.

El equipamiento minimo para un quiréfano general de un Centro Quirlrgico
Central debera ser:

Maquina de anestesia tipo quirdrgico.

Monitor de signos vitales.

Mesa de cirugia universal, con accesorios.

Lampara cielitica de dos brazos.

Lampara auxiliar.

Unidad electroquirtrgica (electrobisturi).

Bomba portéatil de succion de presién variable.

Bomba de infusion.

Cubetas de acero inoxidable, montadas en ruedas de vinyl conductivo.

L N I I T A . B B

Banco de acero inoxidable, giratorios, de altura ajustable (para cirujano
y anestesista).

# Mesa auxiliar de acero inoxidable para anestesista.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.LL Y C.Q.C, PH.
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#* Mesa de acero inoxidable para instrumental con cubierta de 1.20 x 0.60

y 0.90 mts. de alto.

* 0 K ¥ »

*

*

L S S T I

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.

Paguetes de instrumental:

Equipo de cirugia mayor

Equipo para cirugia de abdomen: apendicectomia y hernioplastias,
etc. (cirugia mediana).

Equipo de cirugia menor

Equipo complementario de cirugia menor

Equipo para poner grapas.

Equipo para Tiroidectomia.

Equipo de amputaciones.

Equipo para mastectomia radical.

Equipo de cirugia de cuello.

Instrumental para el servicio de oncologia en operaciones cabeza y
cuello. Equipos basicos 1y 2, grupo basico dental.

Instrumental para diseccton radical del cuello.

Instrumental para diseccion radical del cuello combinada con
excision de iesion primaria en boca.

Instrumental para operaciones de cancer de la mejilla, mucosa
bucal. Excision de exéresis de mejilla con cierre primario.
Instrumental para excision de tumor de mucosa de mejilla, a traves

de una incisién de Weher Ferguson.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPC MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C. P.H.
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¥ Instrumental para exéeresis de tumor de mucosa de mejilla,
combinada con excisidn radical del cuelio.
* Instrumental para tragueostomia.

¥ |Instrumental para operacion de [aringe.

A mas de este equipamiento que es propio de cada quiréfano general, se

tienen ciertos equipos de apoyo que son utilizados por cualquier quiréfano

del C.Q.C., que por su costo seria impaosible y econémicamente ineficiente

disponer en cada quirdfano de estos equipos. Asi deberan existir:

# Equipo de Rayos X movil.

# Equipo de Rayos X Arco en C para fluoroscopia.

# Procesadora automatica de peliculas radiograficas.

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

# Autoclave eléctrico.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C. P.H.



229
Maguina de anestesia tipo quirtirgico:
Debe estar constituida por un sistema que relacione el control de
vaporizacion de anestésicos, que es su objetivo primordial, con el control
de parametros de ventilacion mecanica asistida al paciente, mientras dura
su intervencidon quirdrgica. Debera monitorizar también la caphnografia
(cantidad de CO,; espirado), concentracién de agentes anestésicos,
oximetria en el flujo inhalado, etc. Debe ser accionado con flujo de gas
fresco continuado y como sistema semicerrado(con absorbedor de CO, o
canister) o como sistema abierto (sin canister).
Los agentes anestésicos tipicamente utilizados en la actualidad pueden
ser: Halothane (ya no muy utilizado, pero por su costo su utilizacién se
mantiene aun), Ethrane, Isoflurane y Sevorane ((ltimamente utilizado ya
que es un anestésico nuevo); por lo gue los vaporizadores que deberan
estar presentes en una méaquina de anestesia seran para vaporizar estos
tipos de anestésicos.
La seleccién de los equipos debera basarse en los criterios técnicos de
disponibilidad real de servicios de calibracion y mantenimiento que
ofrezcan las empresas responsables del suministro, instalacion,
capacitacion al personal de operacion y mantenimiento del equipo y por los
requerimientos minimos que se indican a continuacion.
Se deberd planificar una maquina de anestesia por cada quirdfano
implementado,

Debera cumplir los siguientes requerimientos minimos:

N

MAQUINA.DE ANESTESIA: . : R Wb IR S I ANt
Vaporizadores: Halothane. Control entre 0.2 a 4% vol. |
Ethrane. Control entre 0.2 a 5% vol.
Isoflurane. Control entre 0.2 a 5% vol.
Sevorane. Control entre 0.2 a 5% vol,
Deben ser del lipo de enganche rapido
‘ por efectos de intercambiabilidad.

Doble enganche en serie {opcional). |

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPQ MEDICO ENU.T.I. Y C.Q.C. P.H.
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Ventilador;

Volumétrico ciclado por tiempo a volumen
constante.
Fuerza motriz: neumética o eléctrica.
Ajustes;
VT: 20 a 160ml con bellows de nifios
100 a 1250m! con bellows adultos
F: 5 a 60 1/min+ 15%
Vinsp.: 20 a 80 Ipm
Flujo de trabajo: 6 a 120 Ipm
Presién de trabajo méaxima: 75 mbar,
ajustado fijo.
Trigger: 1 a 5 mbar.
LE: 1:1, 1:2, 1:3 & 20% ajustable

Bloque de rotametros:

Oz, N2G vy aire, sfendo de Oz y N0 de
doble columna (tubcs de aforo de caudal
coneciados en serie),
Para O3 las columnas pueden ser:

0.1a2lpm

2.5a15Ilpm
Para N>O las columnas pueden ser:

0.05a1 lpm

1.25a 10 Ipm
Para aire:

0.8a15|pm
ORCY. sistema de seguridad para
garantizar concentracién minima de 25%
de Oz 2 0.6 lpm de fiujo de Oa,
Corte de N,O si falla el suministro de Oz
al pasar por debajo de una presion de
suministro de O©z de 2.0 bar debe
accionarse, durante 7 segundos, una
alarma aclstica no desconectable. Si la
presién sigue cayendo a 1.4  bar
aproximadamente, el suministro de N;O
debe ser estrangulado hasta llegar al
blogueo total, cuando la presién de O; es
de unos 0.4 bar. Al aumentar de nuevo la
presicn de suministro de O debe
establecerse a partir de 2.7 bar la
disposicién de servicio de la alarma.
Bypass para oxigeno de emergencia.
Testigo de conexidn de gases a red.

Sistema de paciente:

Vélvula de limitacion de presion vy
manometro_indicador. Presién de la via
aérea PAWS:RegulabIe entre 2 a 80 mbar.
Valvula de PEEP® integrada. Regulable
entre 0 a 15 mbar £ 20%

Compliance interna: < 4ml/mbar
Resistencia espiratoria; < 6 mbar para 60
lpm

Resistencia inspiratoria: < 6 mbar para 60
Ipm

Ventilacién manual mediante sistema de
Magill a través de maquina o acoplable a
mascarilla,

Canister de cal sodada desmeontable,
Para funcionar como sistema semicerrado
{con canister) o como sistema abierto (sin
canister).

Bypass de O3 (flujo):

35 hasta 75 Ipm de Oz (segin sea la|
presién de oxigeno de suministro central.
Al accionarlo, no debe haber aumento de
presion (remanso) en vaporizador.

4 ORC de las siglas en inglés Oxigen Rate Controller. Sistema de seguridad de minima
concentracion Os.
° PAW de las siglas en inglés Pressure Air Way.
§ PEEP de ias siglas en inglés Pressure Expiration End Positive.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPC MEDICO EN U.T.LL Y C.Q.C, P.H.
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‘SECCION:MONITORIZACION:

Monitorizacion de parametros:

Presién inspiratoria

Presién espiratoria

Volumen tidal

Volumen minuto inspirado

Volumen minuto espirado

Volumen espirado

FiO2

Avap (opcional)

Caphnografia (COz espirado)
Concentracidn de hasta 5 agentes
anestésicos medidos en el fiujo
inspiratorio,

Alarmas:

Sefial de carencia de O,.
Bloqueo de N;O por carencia de O,.

REQUERIMIENTOS ELECTRI

Tension y frecuencia nominales

110V/120V — 60Hz

En caso de falla del monitor, debera
disponer de baterias recargables para
suministro de energia de por lo menos 1
hora.

Tolerancia en tension

10 %

| Tipo de proteccidon contra descargas
eléctricas

Tipo I’

Grado de proteccién contra descargas
electrlcas

Grado BF®

instalacion de tlerra.
Para Oz 39.7 hasta 80.9 PS| (2.7 hasta 5.5 bar)

Para NzO: 39.7 hasta 80.9 PS| (2.7 hasta 5.5 bar)
Para Aire: 39.7 hasta 80.9 PS| (2.7 hasta 5.5 bar)

trabajo normal.

Este eqmpo ‘debldo a que es del Tipo | y Grado BF, se debera instalar al panel de distribucién ' de
energia en el tomacorriente que tenga el sistema de alimentacion elécirico aisiado con buena

Se necesita de 3 tomas rapidas de pared para el funcionamiento de este equipo.

Todas estas tomas de gases pueden estar reguladas a S0 PS| de presién cada una, para el

La alternativa es colocar botellas de O,, NO3 y Aire de 11 litros, con manorreductores de presion.

A continuacién, en la Figura 3.1.2.a. se muestra una maquina de anestesia

que se encuentra conectada a un paciente, mediante la vigilancia y control

del Anestesista.

7 Tapo de proteccién mencionade en Capitule |, seccién de Seguridad Eléctrica,
® Grado de proteccidn mencionado en Capitulo |, seccién de Seguridad Eléctrica.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C. ' P.H.
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Figura 3.1.2.a. Ubicacién de una maquina de anestesia con paciente

en un gquiréfano general.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.I. Y C.Q.C. P.H.
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Monitor de signos vitales:

El monitor de signos vitales sirve para detectar y registrar alteraciones en
cualquiera de los signos vitales que se estén observando en el paciente
durante su intervenciéon quirlrgica. El grado de complejidad del monitor
puede variar desde la vigilancia de un signo hasta mas de seis. Mientras
mas complejo sea el monitor, resulta mas dificil su interpretacion por parte
dei personal de operacion.

Se aconseja iniciar con un monitor simple con médulos para vigilar tres o
cuatro parametros: Electrocardioscopia, Respiracion, Temperatura vy
Presion Arterial No Invasiva (NIBP). El monitor debe tener una sefal de
alarma auditiva y luminosa que sea facilmente perceptible por los cirujanos
y enfermeras. Si se desea monitorizar mas parametros vitales se sugiere
los siguientes: Presion Arterial Invasiva (IBP), Oximetria de pulso y
Caphnografia. Como puede observarse, la exigencia del monitor de
parametros vitales para el caso de una U.T.l.,, no es tan extrema para el
caso de un quirdfano general, debido a que se monitorizan valores
mientras dura la intervencion quirdrgica que es en tiempo, menor al de una
estadia de varios dias o semanas de un paciente en una U.T.I.

La seleccién del monitor debera basarse en los criterios descritos
anteriormente y por los requerimientos minimos que se indican a
continuacion.

Se deberd planificar un monitor por cada quiréfano implementado.

Debera cumplir los siguientes requerimientos minimos:

MONITOR DESIGNOSVITALES:
Medicion de parametros:

ECG. Con seleccidn de derivaciones:
I, 1, M, AVR, AVL, AVF y C.
Onda y valor digital (solamente
de la derivacion seleccionada).

NIBP. Con seleccion de valores:
Sistdlica, Diastdlica, Media y
pulso., Onda y valor digital

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C. P.H.
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(solo de parametro seleccionado).
SPO,. Con seleccién de valores:

Valor de % O3, y pulso,

Onda y valer digital,
Temperatura 1. Valor digital.
Respiracién. Onda y valor digital.
Presién invasiva (IBP).

Con seleccion de valores:

Sistdlica, Diastdlica, Media,
Sistdlica/Diasltélica altemada.
Onda y valor digital.

Senales visibles de parametros:

Al mencs 4 sefales simultaneas en
pantalla.

Valores digitales de sefiales:

Al menos 4 displays de valores digitales
en |a parte frontal del equipo.

Alarmas: Audible y visual
Definicion de Iimites superiores e
inferiores  Iindividualmente para cada
parametrc montitorizado.

Memoria: Almacenamiento de datos de parametros

para consulta posterior en trend o lista de
documentacion.

Tipo de registro:

ECG y presién seleccionada en papel, en
modo manual o en modo automatico
cuando se ha violado algln limite de
alarma, marcandc los datos de fecha,
hora e identificacion de paciente.

Alarmas:

Audible y visual
Definicién de limites
|nfer|ores para cada

superiores e
parametro

REQUERIMIENTOS ELECTRI

zado en forma |nle|dua

Tension y frecuencia nommales

11OVI120V—SOHz

En casc de falla, debera dispcner de
baterias recargables para suministro de
energia de porlo menos 1 hora.

| Tolerancia en tension +10 %
Tipo de proteccion contra descargas |Tio!
eléctricas

Grado BF

Grado de proteccion contra descargas
_e]ectrlcas

t e RN A % LR B ¥ SAECE
Este eqU|po debido a que es del T|po Iy Grado BF se debera |nstalar al panel de d|slnbu0|on de
‘energ|a en el tomacorfente que fenga el sistema de alimentacion eléctrico aislado con buena
instalacion de tierra,

El monitor descrito, es del

mismo tipo que para el caso de una U.T.L

quitandole algunas monitorizaciones redundantes, como se explicé. Por lo

que, para su visualizacion se puede referir a la Figura 2.1.2.c. del Capitulo

I, que en principio de construccion y apariencia es igual.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.I. Y C.Q.C,
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Mesa de cirugia universal, con accesorios:
La mesa de cirugia general se utiliza para realizar la intervencion quirdrgica
en el paciente que esta recostado sobre ella, por lo que ésta debera prestar
las. facilidades necesarias para la comodidad tanto del paciente, como del
cirujano. Por facilidad de operacion puede ser eléctrica.
Se deberd planificar una mesa quirdrgica por cada quirofano
implementado.

Debera cumplir los siguientes requerimientos minimaos:

MESA'QUIRURGIGA,
Tipo de accionamiento: Mecanico o eléclrico. )

Si es del tipo eléctrico (preferible por
facilidad de accionamiento), debera
contemplar las condiciones de seguridad
eléctrica necesarias para salvaguardar la
integridad del paciente,

Movimientos: Trendelemburg (inclinacién hacia
anestesista)
Fowler (inclinacién contraria a

anestesista)

Lateralidad izquierda y derecha

Ascenso y descenso de mesa completa
Ascenso y descenso de cabecera
Ascenso y descenso de pies

Ascense y descenso de cadera {para
rifién).

Ascenso y descenso de espalda
Accionamiento de ascenso y descenso de
barra de columna,

Accesorios: Brazos accesorios sujetadores de [os
brazos del paciente,

Barra portadora de campo quirdrgico

superior.

Correa sujetadora de paciente para fijarlo
a la mesa.

Colchonelas  anpliestalicas de  vinyl
conductivo.

Garruchas de vinyl conductivo.

Debe ser Radio OP°,

Piermneras (si el caso lo requiere).
Soportes de hombros para cirugias
posicion Trendelemburg.

Adicionales:

'REQUERIMIENTOS:ELECTRICOS:” e
Tension y frecuencia nominales 110V/120V - 60Hz

Tolerancia en tension +10 %

Tipo de proteccién contra descargas|TiPe! |
eléctricas ‘
Grado de protecciéon contra descargas | Grade BF ‘
electricas |

¥ Radio OP significa la facilidad de que una mesa quirdrgica pueda ser aplicada para realizar
placas de Rayos X con un equipo movil de Rayos X, o fluoroscopia con Intensificador de Imagen
de Arcoen C.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L Y C.Q.C, P.H.
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Este equipo, debido a que es del Tipoly Grado BF, se debera mstalar al panel de d:strlbucmn de
energia en la seccién que tenga el sistema de allmentacmn eléctrico aislado con buena instalacién
de tierra. Este equipo debera tener una conexién fija, es decir, tendra conexién permanente {sin

Lenchufe) al tablero de distribucion.

Figura 3.1.2.b.1. Mesa de cirugia general, tipo de confrol: eléctrico.

Figura 3.1.2.b.2. Mesa de cirugia general, tipo de control: mecanico.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C.
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Léampara cielitica de dos brazos:

La lampara cielitica sirve para iluminar el campo operatorio del paciente.
Debera ser del tipo de conexion fija, con controles de intensidad, encendido
y apagado de cada brazo en la caja de control propia de la lampara y con
baterias de reserva para que cuando se quite el suministro normal de
energia eléctrica, pueda funcionar la lampara hasta que se enciendan los
generadores eléctricos, y no se quede sin iluminacion el campo operatorio
Se debera planificar una lampara cielitica de dos brazos (o doble) por cada
quiréfano implementado.

Debera cumplir los siguientes requerimientos minimos:

TlpO de SerVICIO Doble, de dos brazos. ]
Tipo de iluminacion: Luz indirecta tipo fria. Para lo cual debera |
contar con filtros azules de Iluz

incandescente.

El brazo principal debera tener la ldmpara

grande con al menos 12 focos,

El brazo secundario debera tener la

lampara auxiliar con al menos 5 focos.

Tipo de accionamiento: Encendido desde el panel de conirol de la
pared con control de inlensidad, o desde

la misma |ampara.

Accionamiento de perila para

concentracion de iluminacién en un punto

R ——— 0 en campo mas grande.
‘REQUERIMIENTOS/ELECTRICO R L
Tension y frecuencia nominales 110V/120V - 60Hz
Debera disponer de un banco de balerias
recargables para asegurar su

funcionamiento por lo menos 1 hora a
partir de la ausencia de la red eléctrica.

Tolerancia en tensién +10 %
[Tipo de proteccién contra descargas | TiPo |
eléctricas

Grado de proteccién contra descargas |Grado BF
electrrcas o

Este equnpo debrdo a que es del Tpo | y Grado BF, se debera Lnstalar al panel de distribucién de
energia en la seccidn que tenga el sistema de alimentacion eléctrico aislado con buena instalacién
de tierra. Es decir, este equipo debera tener conexion fija.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.|. Y C.Q.C. P.H.
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Figura 3.1.2.c.1. Lampara cielitica de 2 brazos.

Figura 3.1.2.c.2. Lampara cielitica de 1 brazo.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN UT.I. Y C.Q.C. P.H.
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Lampara auxiliar:

La lampara auxiliar se utiliza para iluminar el campo operatorio del
paciente, cuando por efectos imprevistos no lo puede hacer la lampara
cielitica. En otros casos, también sirve para iluminar otra zona adicional dei
paciente que es inaccesibie por el brazo auxiliar de la [ampara cielitica.
Este tipo de lamparas, por ser del tipo auxiliar, no requiere tener una
instalacion del tipo fija, y se lo podra conectar a los paneles de distribucion
eléctrica del quirdfano.

Estas lamparas también deberan tener baterias recargables para no dejar
sin iluminacién el campo operatorio, cuando se ha eliminado el flujo normal
de energia eléctrica.

Se debera planificar una lampara auxiliar por cada quiréfano implementado.

Debera cumplir los siguientes requerimientos minimos:

Tlpo de servicio: [ De una sola campana.

Tlpo de iluminacién: Luz indirecta tipo fria. Para lo cual debera
contar con fillros azuijes de luz
incandescente.

El brazo principal (Unico) debera lener al
menos 5 focos,

T|po de accionamiento: Encendido desde |a misma Iémpara, con
control de intensidad.
Accionamiento de perilla para

concentracion de fluminacidn en un punto
0 en campoe mas grande,

REQUERIMIENTOS ELECTRICOS!

Tensién y frecuencia nominales 110V/120V — 60Hz. )
Debera disponer de un banco de balerias
recargables para asegurar su

funcionamiento por lo menos 1 hora a
partir de la ausencia de la red eléctrica.

| Tolerancia en tension £10 %
Tipo de proteccidon contra descargas | Tipe!
eléctricas

Grado de proteccién contra descargas | Grado BF
eIectncasJ _

Esle eqmpo ' deb]dO a que es del T|poil y Grado BF se debera |nstafar al paner de dlstnbumon de
energia en el tomacorriente que tenga el sistema de alimentacion elécirico aislado con buena
Linstalacién de tierra.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.I. Y C.Q.C, P.H.



Figura 3.1.2.d. Lampara auxiliar normal y alternativa de lampara

auxiliar con baterias.

IGUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICOENU.T.. Y C.Q.C. P.H.
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Unidad electroquirdrgica (electrobisturi):

El electrobisturi es un equipo que permite realizar cortes de piel, tejidos,
érganos, etc. con la posibilidad de cauterizar y evitar asi el sangrado
innecesario del paciente en |la region sometida a cirugia.

Para conseguir este efecto deseado, debera aplicar energias del drden de
maximo 400 W (en corte), afectando eléctricamente a los biopotenciales
normales del paciente, especialmente de su onda cardiaca (complejo
QRS™ ). Por esto su disefio deberd cumplir las normas de proteccidn
eléctrica y sera del Tipo | y Grado CF, por tanto requerira estar conectado
al sistema aislado de proteccion eléctrica, para evitar posibles dafnos por
corrientes de fuga indeseables.

Se debera recordar que, como su aplicacion es interna (bajo la piel), la
resistencia del paciente sera menor o igual a 5009, lo que reduciria los
limites de seguridad, estableciéndose que la corriente maxima de fugas
sera de 10uA. Con lo que, como ya se dijo anteriormente, ésto obligara a
que el tipo de conexion de este equipo deberd ser aislado con buena
proteccidn a tierra, como el resto de equipos que tienen una aplicacién bajo
la piel. Conexidn indicada en la tabla de la numeracién de los equipos, al

inicio del Capitulo.

En la Figura 3.1.2.e. se presenta un modelo del electrobisturi descrito, con
la alternativa de colocarselo en un soporte porta equipos, lo que permitira la
movilidad deseable dentro del ambiente del quiréfano general.

Se debera planificar un electrobisturi por cada quiréfano implementado.

Requerimientos minimos:

'® complejo QRS explicado en el Capitulo |.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C. P.H.
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ELECTROBISTURI

Modos de operacidn:

Monopolar:
Corte puro: 0-400 W
Coagulacnon pura: 0-180 W

Blend'! de acuerdo a corte vy
coagulacxén.
Bipolar:

Corte puro: 0-350 W
Coagulacién pura: 0-150W
Biend; de acuerdo a corle y coagulacién,

Tipo de aplicacion:

Puntua! (Pin point)
Esparcide (Spray)

Activacion:

Mediante puisadores manuales en mango
descartable o reusable (Hand switch),
para corte (CUT) o coagulacién (COAG.).
Mediante pedal para mango reusable o
descartable (Foot swilch), para corte
(CUT) o coagulacion {COAG.)

Alarmas:

Audible y visual en caso de ausencia de
placa de paciente para el caso
monopolar.

Audible y visual para indicar ausencia de

_ velectrodo blpolar ’ |

TREQUERIMENTOS ELEX

| Tensién y frecuencia nominales

'"110\//120\1 SoHz ’ |

Tolerancia en tension

+£10 %

Tipo de proteccidon contra descargas
eléctricas

Tipo |

Grado de proteccion contra descargas
electrlcas

Grado CF

Este equlpodebldo a que esdel Tpo I y Grado CF se debera instalar al pane} de distribucion de
energia en el tomacorriente que tenga el sistema de alimentacién elécirico aislado con buena
instalacién de lierra.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L Y C.Q.C.

P.H.
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Figura 3.1.2.e. Electrobisturi para el uso en un quiréfano general del

Cc.Q.C.

" BLEND es una técnica de mezcla entre corte y coagulacion, de acuerdo a los valores

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U, T.L. Y C.Q.C. P.H.
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Bomba portatil de succidn de presidn variable:

Se debera planificar 1 bomba de succion continua (succionador continuo)
por cada quiréfano implementado.

Este equipo tiene las mismas especificaciones y requerimientos minimos
que los indicados para el caso del succionador continuo en una U.T.l. del
Capitulo I, por lo que se debera referir, en cuanto a sus especificaciones
minimas, al capitulo mencionado y a la Figura 2.1.2.0. para una referencia

visual.

Bomba de infusion:

Se deberd planificar al menos 1 bomba de infusién por cada quiréfano
implementado.

Este equipo, como en el caso de la bomba portatil de succion, tiene las
mismas especificaciones que las indicadas en el caso de la UT.l. del
Capitulo Il, por lo gue se debera referir, en cuanto a sus especificaciones
minimas, al capitulo mencionado y a la Figura 2.1.2.p. para una referencia

visual.

Equipos de apoyo:

Estos equipos brindaran el apoyo necesario y la asistencia requerida en un
Centro Quirurgico Central y, como tal, podran ser utilizados en cualquiera
de los quirdfanos que pertenezcan a esta area;, es decir, seran
transportables. Por lo tanto, se deberan prever las instalaciones eléctricas

en cada quirdéfano, que permitan su 6ptimo y seguro funcicnamiento.

seleccionados.
GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.I. Y C.Q.C. P.H.
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#* E£quipo de Rayos X movil:

Este equipo permitira la visualizacidon de los o6rganos internos sin
necesidad de abrir quirirgicamente al paciente para evaluar una
situacidon pre o post operatoria, mediante la utilizacién de la técnica de
los Rayos X, que al ser impresos en una pelicula radiogréfica, luego de
ser revelada en la procesadora automatica de peliculas radiograficas,
se tendra la apreciacién de tales érganos. Es necesario indicar que la
utilizacion de este tipo de equipos requieren de accescrios adicionales
como chasis porta placas radiograficas de diferentes tamafios de
acuerdo a la necesidad, mandil y guantes emplomados de proteccion
contra las radiaciones para el operador dei equipo.

Se debera planificar un Equipo de Rayos X mévil para todo el C.Q.C.

Debera cumplir los siguientes requerimientos minimos:

! { F
| Valores de kilovoltaje (KV}): ‘ De 30 a 125 KVpp, seleccionables. \
\ Valores de miliamperaje(mA): | 25, 50, 100 para foco fino j
1
|

200, 300 mA para foco grueso
| seleccionables,

| Valores de tiempo (s): | 0.01 hasta 3 seg.
| Accionamiento  de compensacion de | Compensacion de linea para valores |

Iinea: superiores e inferiores,
Accesorios: Rejilla antidifusora.
Colimandor manual o automatico.
Disparador a distancia del equipo.
Ruedas de vinyl conductivo.
Corriente de conexiéon nominal: 10 A para 220V
16 A para 110V
| Potencia suministrada: 1.8 KW segln DIN 6822 |
'Tiempo de conexién relativo: 1:20
Tipo de régimen: Régimen de corta duracion, segun
R N L factores de exposici
|RE ERIMI {(efe)]

110V/120V - BOHz
En caso de falla, deberad disponer de
baterias recargables para suministro

| Tensién y frecuencia nominales

de energia.
Tolerancia en tension |£10%
Tipo de proteccién contra descargas |Tiro!

eléctricas
'Grado de proteccién contra descargas | Grado BF

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.I. Y C.Q.C. P.H.
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\ eléctricas
REQUERIM|ENT@S DE |NSTJ LAC]ON

Este equipo, debido a que es dei T|po |y Grado BF se debera lnstalar al tablero d
distribucion de energia en el fomacomiente exclusivo (Flgura 2.1.1.]. y tablero de distrbucid
Figura 2.1.1.i. del Capitulo 11} previstos para esie equipo con buena instalacidn de tierra.

:J('D

Figura 3.1.2.f. Equipo de Rayos X mdvil.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C. P.H.
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# LCquipo de Rayos X arco en C para fluoroscopia:
Este equipo, a mas de las funciones que cumple el equipo de Rayos X
movil descrito anteriormente, permitira la visualizacion de fos érganos
internos, pero con la ayuda de la técnica de fluoroscopia, es decir se
podra ver sus organos internos en un monitor sin necesidad de tomar
una placa radiografica. Este equipo es de mucha ayuda para el caso de
cirugias en las que se tienen que efectuar reducciones de huesos,
insertar una sonda o un catéter, colocacion de marcapasos, etc., 1o que
implica menores factores de radiacion al paciente y al operador.
A mas de realizar fluoroscopia, en este equipo también se pueden
realizar tomas radiograficas para ser reveladas.
Este equipo también necesita de ios accesorios indicados para el caso
del Equipo de Rayos X movil.
Se debera planificar un Equipo de Rayos X arco en C para todo el
C.Q.C.

Debera cumplir los siguientes requerimientos minimos:

EQUIPO:DE RAYOS X ARCO-E e
ccionamiento de compensacion de|Compensacion de linea para valores
linea: superiores e inferiores.
AcCcesorios: Monitor de 19 pulgadas.
Pedal para accionamientc de
fluoroscopia a distancia,
Disparadocr a distancia del equipo para
radioscopia.
‘ Ruedas de vinyl conductivo.
| Generador de Rayos X: Generador converlidor a CC
\ Puntos focales del tubo de Rayos X: |Anodo estacionario de foco doble
1 an 1E
*SISTEMADE:FLUOROSCOPR. : e
Intensificador de imagenes: | Modelo de absorcidn cuéntica elevada
de 15 cm con salida de fibra.
Tubo de la camara de TV: ‘I VIDICON con entrada de fibra.
Acoplamiento optico entre e| | Fibra de vidrio fotoconductora.
intensificador de imagenes y el tubo de
la camara de TV:
Distancia fuente a receptor de|90cm
imagenes:
‘ Regulacion de la dosis: Regulacién automatica y simultanea
de KV/mA con recursos de blogueo vy

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.LL Y C.Q.C. P.H.
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anulacién manual. '

| Escala de kV/mA.: De 0.1 mA a 40 kV a 3mA a 100 kV.

| Punto focal: 0.6

[ Rejilla: . Rejilla circutar fija, 44 lineas/cm,
Jacion B, DFR=90 cm

:RADIOGRAFIA;
 Corriente del tubo: [ Fija, 20 mA
| Voltaje del tubo: | De 40 a 100 kV. Ajustable en pasos
| de 5kV.
\LTiem po de exposicién; ‘ De 10 ms a 4.0 s pasos ajusiables,
Foco: 1.8

Presentacion dlgltal del voltaje del

Presentacion de los  parametros
tubo (kV) y del mAs'?

\ radiogréaficos
Colimador: Si el diafragma ins se ajustd a menos
de 15 cm durante la flucroscopia,
permanece asi a menos que se
cancele. Se deberan poder
seleccionar campos circulares de <
15, 30 6 40 cm.

Debe ser apto para chasis y chasis
con rejilla de 24 x 30 y 20 x 40 cm.
Relacidn 10,44 lineas/cm, DBF=80cm.

Portachasis giratorio:

Filtracion inherente: 3mmAla7skV |
| Factor de escape de radiacion: 100 kVee, 0.6 MA (2160 mAs/h). |
Corriente de fugas a tierra: Menor de 100 uA
REQUERIMIENTOS'ELECTRICOS: ..., ’
Tension y frecuencia nominales T10VIT20V —60Fz
En caso de falla, debera disponer de
baterias recargables para suministro
| de energia.
Tolerancia en tension +10% |
Resistencia de la red y fusibles: Tensién  Resistencia  Fusibles |
delared maximade ausar
_ ia red (lentos)
110V 0150 30A
120V 0.18 0 30 A
127V 0200 30 A
190V 0,45 Q 20 A
208V 0.54 0 20A
220V 0.60 0 16 A
| 240V 0720 16 A
| Tipo de proteccidon contra descargas | Tipo!
eléctricas
Grado de proteccidon contra descargas | Grado 8F
electrlcas -

Este equlpo debldo a que es del TlpO I y Grado BF, se deberad instalar al tablero de
distribucion de energia en el tomacorriente exclusivo (Flgura 2.1.1.]. y tablero de distribucion
Figura 2.1.1.). del Capitulo 1) previstos para este equipo con buena instalacion de tierra.

2 mAs Producto de la corriente (mA) con el tiempo de exposicion (s).

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.l. Y C.Q.C. P.H.
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Figura 3.1.2.g.1. Equipo de Rayos X Arco en C.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L Y C.Q.C.
RS ettt Sk =

__PH.
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En vista de que el equipo de Rayos X de Arco en C puede estar
contaminado, ya sea porque ha sido sometido a chegueo técnico o
utilizacion en otro quiréfano, para poder utilizarlo, se debera usar
cobertores estériles para mantener el campo circundante del paciente
también estéril. En la Figura 3.1.2.g.2. se presentan las mencionadas

cubiertas estériles.

Figura 3.1.2.g.2. Cubiertas protectoras estériles para uso en

quiréfanos de los equipos de Rayos X Arco en C.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPC MEDICC EN U.T.). Y C.Q.C. P.H.
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# Procesadora automatica de peliculas radiograficas:
La procesadora automatica de peliculas radiograficas permitirad revelar
las placas radiograficas que han sido tomadas en los equipos de Rayos
X moviles o de Arco en C.
Para la instalacion de este equipo se requiere de energia eléctrica, una
toma de agua potable y un desagie.
Se debera planificar una Procesadora automatica de peliculas
radiograficas para todo el C.Q.C.

Debera cumplir los siguientes requerimientos minimos:

ELICULAS RADIOGRAFICA

T|empo de reve}ado 90 seg. para placas 14 x 17 ‘

Liquidos utilizados: Revelador, fijador y agua |

SeCado automético: Sistema de secado de las peliculas
reveladas.

Tamario de procesamiento de peliculas: |Hasta de peliculas 14 x 17

[Deteccic’m de entrada de peiicula: Modo de Stand-by de ahorro de
energia. Se activan los sislemas de
succion de liquidos, rodillos

transpertadores de peliculas y secado
cuando ha detectadec la entrada de
una pelicula a revelarse.

Control termostatico: Control termostatico de temperalura
de secado de pelicula, control interno
para evitar cambios alealorios no
requeridos por el operador.

Control termostéatico de temperatura

de liquidos

ELECTRICOS ’ :
\Tensron y frecuencia nominales "110V/120V—60Hz. \
| Tolerancia en tension +10 %
Tipo de proteccidon contra descargas | Tipo!
eléctricas
Grado de proteccion contra descargas | Grade B
‘electrl_cas o

Este equipo, debldo a que es del Tipo | y Grado B, se debera lnstalar al pane[ de dlstrlbut:lon
de energfa en el tomacorriente que tenga ei susiema de alimenlacién eléctrico no aislado con
buena instalacién de tierra.

Adicionalmente se deberd proveer de una toma de agua potable para la entrada del equipo, vy
| un desaglie para la evacuacion de los liquides procesados.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO ENU,T.I. Y C.Q.C. P.M.



252

Figura 3.1.2.h. Procesadoras automaticas

radiograficas.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.I. Y C.Q.C.

de

peliculas

P.H.
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#* Monitor mdvil con electrocardioscopia, registro en papel y
desfibrilador/cardioversor.
Se debera planificar un monitor moévil por cada 3 quiréfanos
implementados.
El monitor movil con registro en papel y desfibrilador/cardioversor
descrito, es de las mismas caracteristicas que del equipo utilizado en
una U.T.1., por io que, para sus requerimientos minimos estan indicados

en el Capitulo Il

#* Autoclave eléctrico:

El autoclave eléctrico permitira esterilizar instrumental, accesorios, ropa

y demas elementos necesarios que sera utilizados en el desarrollo de

una cirugia. Existen varios métodos de esterilizacion que se pueden

utilizar, sin embargo se mencionaran los mas frecuentes:

* Esterilizacién con vapor, mediante vapor central o generador de
vapor incorporado al equipo. La esterilizacion se obtiene subiendo la
presion y temperatura de la camara en donde esta el material a
esterilizar. Muy utilizado para paquetes de instrumental, ropa
quirdrgica.

* Esterilizacion en gas (0xido de etileno). L.a esterilizacién se obtiene
mediante una reaccion quimica que destruye bacterias y todo tipo de
microbios. Este método es utilizado para esterilizar material que no
permite altas temperaturas por su deterioro, como por ejemplo set
de paciente para equipos que pueden ser de caucho o plastico,

accesorios de equipos médicos de caucho, guantes, sondas, etc.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C. ) P.H.
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* Esterilizacién quimica. Utilizada para abaratar costos de
esterilizacién, ya que el método indicado anteriormente puede ser
muy costoso en su inversion. Los quimicos normalmente utilizados

son: Formalina, Cydex, cloro en concentraciones.

Los dos primeros métodos de esterilizacidon requieren equipos para
ejecutar su labor, et Gltimo no.

Para la instalacion de un autoclave eléctrico (generador de vapor
incorporado al equipo), se requiere de energia eléctrica, una toma de
agua potable y un desagie.

Se debera planificar un Autoclave eléctrico para todo el C.Q.C.

Debera cumplir los siguientes requerimientos minimos:

FADTC ) : ‘ j : _ B 7T
Temperatura de esterilizacion: 121°C - 1.2 Kglem®. |
Capacidad de camara: [ 360 jitros.

Tamario minimo de la camara: | Diametro: 600mm

Profundidad: 1300mm
Control electronico con programas de|[nstrumental

. . e . Ropa
esterilizacion para: Caucho esterilizable

Programable para otro material.

Display: Tiempo tolal de esterilizacién
Tiempo transcurrido

Temperatura alcanzada

Presion de camara

Presion de camisa

Estado de ciclo de esterilizacién |

TenSIon y frecuenCIa nomlnales 220V/380V 3@ — 60Hz. )
Potencia requerida: 30 KVA

| Tolerancia en tension +10 %

Tipo de proteccidon contra descargas| Tire|l

eléctricas |

Grado de proteccidon contra descargas|Grado &

electrlcas _

Este eqmpo debido a que es del Tpo I y Grado B, se deberd mstalar al panel de dlslnbumon
de energia en el fomacorriente que tenga el ststema de alimentacion eléctrico no aislado con
buena instalacién de tierra. Debera tener una conexion de tipo fija con un breaker trifasico.
Adicionalmente se debera proveer de una toma de agua potable para la entrada del equipo, y
un desaglie para |a evacuacion del agua y vapor.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACICN DE EQUIPQ MEDICC EN U.T.L Y C.Q.C. P.H.
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Figura 3.1.2.i. Autoclaves eléctricos pequenos.

Si bien, el equipamiento necesario para un quiréfano general, de un C.Q.C.
es el que se acaba de describir, para cada guiréfano de especialidad se
debera incrementar ciertos equipos, paquetes de instrumental y accesorios
propios de cada quiréfano de especialidad.

Asi por ejemplo, en la actualidad se ha impuesto la Video Cirugia que
facilita, tanto para el paciente como para el Hospital que lo asiste, la
recuperacion del paciente de una forma mas rapida. Hoy en dia, ya no es
rentable la situacidén de “Hotel” de un Hospital; es decir, como antiguamente
se pensaba, mientras mas tiempo pase un paciente en un Hospital o
Clinica Privada mas paga éste y se tiene un ingreso econémico mejor.
Ahora, en cambio si se puede recuperar un paciente de una cirugia lo mas
rapido posible es mejor, ya que el Hospital dispondra de una cama mas
para otro paciente al que se le puede practicar otra cirugia que significa
econdémicamente mas ingresos que la recuperacion prolongada de un

paciente.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.. Y C.Q.C. P.H.
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Por esto, la Video Cirugia se ha tornado una herramienta indispensable en
todo Hospital moderno, por lo que sus quiréfanos deberan estar provistos
del equipamiento necesario para brindar sus servicios.
Dentro de la Video Cirugia se tienen las siguientes disciplinas:
# Laparoscopia de vesicuia.
# Laparoscopia de hernia.
#* Laparoscopia de apéndice.
#* Laparoscopia ginecoldgica.
# Laparoscopia diagnostica en cualquiera de las disciplinas indicadas
anteriormente.
#* Artroscopia.
#* Endoscopia (General, Gastroscopia, Broncoscopia, etc.)
Basicamente todos estos sistemas tienen equipamientos afines, y entre
ellos difieren por el instrumental que utilizan y por algin equipo externo.
Asi, un sistema de Laparoscopia basico esta formado por:
# Fuente de luz dual de xendn con fibra dptica.
#* Insuflador electronico de alto flujo (20 Ipm) de CO-..
# Camara de video con procesador de imagen.
# 2 monitores grado médico de al menos 512 lineas para cirujano y
ayudante.
Sistema de grabacion VHS.
Sistema de succidn e irrigacion.

Electrobisturi normal o de argon.

A este equipo basico se le debe afadir el instrumental y accesorio

laparcscopico especifico para cada disciplina. Por ejemplo:
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# Laparoscopia de vesicula:

»*

»*

L S S 3

Laparoscopio 0° de 10 0 12 mm.

1 Trocar de 10-12 mm para Laparoscopio conectado al cabezal de la
camara y fibra dptica.

1 Trocar de 10 mm para instrumental de cirujano (Pinza Maryland,
pinza sujetadora y de traccidon o grasper, tijeras, gancho, paleta,
accesorio de succion/irrigacidon; todos con la posibilidad de conectar
cable de electrobisturi).

2 Trocars de 5 mm para ayudante para sujecion de vesicula.

Pinza para clips.

Pinza de extraccién de vesicula.

Demas accesorios e instrumental externos de cirugia.

# |aparoscopia de hernia.

»*

»*

*

L I T

Laparoscopio 0° de 10 0 12 mm,

Laparoscopio de 30° de 100 12 mm.

1 Trocar de 10-12 mm para Laparoscopio conectado al cabezal de la
camara y fibra &ptica.

2 Trocar de 5 mm para cirujano y ayudante (Pinza Maryland, tijeras,
accesorio de succionfirrigacion; todos con la posibilidad de conectar
cable de electrobisturi).

Balon para separacion de pared de hernia.

Malla cobertora.

Pinza tacker.

Demas accescrios e instrumental externos de cirugia.
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# Laparoscopia de apéndice,

¥ Laparoscopic 0° de 10 0 12 mm.

* 1 Trocar de 10-12 mm para Laparoscopio conectado al cabezal de la
camara y fibra optica.

#* 2 Trocar de 5 mm para cirujano y ayudante (Pinza Maryland, tijeras,
accesorio de succién/irrigacion; todos con la posibilidad de conectar
cable de electrobisturi).

* Pinza térmica para cautérizacién de apéndice o alternativamente
Endo-loop.

* Pinza extractora de apéndice.

#* Demas accescrios e instrumental externos de cirugia.

#* |aparoscopia ginecoldgica.

* Laparoscopio 0° de 10 o 12 mm con agujero de introduccién de
pinzas y accesorios para ginecclogia (Pinza Maryland, tijeras, pinza
porta aros para ligadura de trompas, pinza para extraccién de
muestras, accesorio de succionfirrigacion; todos con Jla posibilidad
de conectar cable de electrobisturi).

#* 1 Trocar de 10-12 mm para Laparcscopio conectado al cabezal de la
camara y fibra optica.

#* Demas accesorios e instrumental externos de cirugia.

# Laparoscopia diagndstica en cualquiera de las disciplinas indicadas
anteriormente.
Accesorios indicados anteriormente para la disciplina de diagndstico

que se va a aplicar.
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# Artroscopia.

»*

.*.

Laparoscopio 0° de S mm.

1 Trocar de 5 mm para Laparoscopio conectado al cabezal de la
camara y fibra optica.

1 Trocar de 5 mm para instrumental de cirujano (Pinza Maryland,
pinza sujetadora y de traccidén o grasper, tijeras, accesorio de
succion/irrigacion; todos con la posibilidad de conectar cable de
electrobisturi).

En lugar del insuflador de CO, para el caso de las Laparoscopias,
para las Artroscopias se tiene un succionador insuflador de agua
para llenar la cavidad a ser sometida a cirugia.

Demas accesorios e instrumental externos de cirugia.

# Endoscopia (General, Gastroscopia, Broncoscopia, etc.)

*

Gastroscopio, Broncoscopio, etc. que seran introducides ya no por
medio de trocares a la cavidad abdominal sino por via bucal o en
caso extremo por via anal.

El insuflador de CO2 es reemplazado por un insuflador/irrigador que
sera conectado al Gastroscopio, Broncoscopio, etc. segin sea el
caso.

Pinzas de sujecidn o de extraccion de muestras y tijeras especificas

segun sea el caso.

Como puede observarse, de acuerdo al avance de la tecnologia los

requerimientos y equipamiento imprescindible en un quiréfano de un

C.Q.C. ira variando.
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3.1.3. Instalaciones centralizadas.

Luego de haber descrito los equipos y accesorios que se necesitan en cada
quiréfano que compone el C.Q.C., se debera proponer las instalaciones
centralizadas que suministraran los recursos a éste. A continuacion se
analizara estos topicos.

Para el caso de un C.Q.C. se tienen requerimientos semejantes a los
propuestos en una U.T.l.,, con ciertas variaciones que merecen ser
acotadas.

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 presidn, permitiendo también sectorizar la
alimentacion de los gases al C.Q.C. mediante llaves de paso. La tuberia de

distribucion debe ser del mismo tipo ya indicado.

Oxigeno central:

La instalacion de oxigeno centralizada y con salida a cada uno de los
quiréfanos se considera una necesidad fundamental. Es aconsejable que el
sistema de oxigeno sea considerado, en |o posible, separadamente para la
unidad del resto del hospital, en tal forma de asegurar permanentemente su
perfecto funcionamiento.

Se debera asegurar la provisién de oxigeno mediante tomas rapidas de
pared, las mismas que deberan estar a 1.60 metros de altura desde el piso.
Estas tomas rapidas deberan proveer oxigeno medicinal 100% puro,
presion de 50 PSI para que puedan conectarse directamente los equipos

médicos.
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El uso de mascarillas o bigoteras para el suministro de oxigeno al paciente
se lo realizara 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 maguina de anestesia.

A pesar de la toma rapida de pared de oxigeno central, debera disponerse
de botellas de oxigeno de reserva con sus respectivos manorreductores de

presion, en caso de falla del sistema central.

Sistema de vacio o succion central:

Dentro de |o posible, este sistema debe considerarse como importante pero
no fundamental, pues aun existiendo el sistema, debe disponerse de
bombas moéviles de succion en nimero que se considere necesario, en
caso de gue 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 6xido nitroso centralizado y con salida a cada uno de los
quircfanos se considera también una necesidad fundamental. Es
aconsejable gue el sistema de 6xido nitroso 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 dxido nitroso mediante tomas rapidas
de pared, ias mismas que deberan estar a 1.60 metros de altura desde el

piso. Estas tomas rapidas deberan proveer oxido nitroso medicinal 100%
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puro, presion de 50 PSI| para que puedan conectarse directamente los
equipos medicos.

Cada quirdéfano contara con una toma rapida de pared para provisién de
éxido nitroso para el funcionamiento de la maquina de anestesia.

A pesar de la toma rapida de pared de dxido nitroso central, debera
disponerse de botellas de oxido nitroso de reserva con sus respectivos

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 quiréfanos se considera una necesidad fundamental. Es aconsejable
que el sistema de aire comprimido sea considerado, en lo posible,
separadamente para el C.Q.C. del resto del hospital, en tal forma de
asegurar permanentemente su perfecto funcionamiento.

Se debera asegurar la provision de aire comprimido mediante tomas
rapidas de pared, las mismas que deberan estar a 1.60 metros de altura
desde el pisc. Estas tomas rapidas deberan proveer aire comprimido
medicinal 98% puro, seco', filtrado (0,1p), limpio de aceite y polvo y libre
de agente patdgenos, presion de 50 PS| para que puedan conectarse
directamente los equipos médicos.

Cada quiréfano contara con una toma rapida de pared para provision de
aire comprimido para el funcionamiento de la maquina de anestesia.

A pesar de las tomas rapidas de pared de aire comprimido, debera
disponerse de botellas de aire comprimido de reserva para el caso de falla

del sistema central.

3 Ajire comprimido medicinal seco con un punto de rocio de —20 °C a presién ambiente.
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La distribucidon de los gases mediante sistemas centralizados se lo realiza
desde una estacién central, del tipo indicado en la Figura 2.1.3.b. en el
Capitulo 1l

Las tomas rapidas de pared para todos los gases de alimentacion de este
sistema son como los indicados en la Figura 2.1.3.c. del Capitulo Il

Es posible que, debido a la falta disponibilidad de espacio en los ductos de
alimentacion de un hospital, no se pueda enviar por este medio las redes
de los gases de suministro central. Es posible realizar instalaciones
denominadas vistas, con las tomas rapidas de pared, de acuerdo a las
alternativas planteadas en la Figura 2.1.3.d. del Capitulo 1.

Todas las alternativas planteadas, para los tipos de conexiones de tomas

rapidas, en el caso de la U.T. 1., también son validas para el C.Q.C.
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Come se mencicnd 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 condicicnes de planificacién, en lo que respecta a accesibilidad.

En la Figura 3.1.3.a. se presenta una estacion de trabajo eficiente.

Figura 3.1.3.a. Estacion de trabajo eficiente para equipos de un

quiréfano.
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Existe una alternativa para colocar el electrobisturi también en una estacion
de trabajo eficiente. En la Figura 3.1.3.b. se presenta lo indicado. Nétese
gue si se tienen los equipos en estructuras modulares colgadas del techo,
se tendra mayor movilidad en el quiréfano, y no se estara tropezando con
los cables cruzados de los equipos conectados, lo que implicara menor
riesgo de accidente o de desconexion de equipos que estan siendo

utilizados en la intervencion quirdrgica de un paciente anestesiado.

Figura 3.1.3.b. Estacién de trabajo eficiente para un electrobisturi.
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Es también importante tener la visualizacion completa de un quiréfano con
los equipos que se pueden implementar. En la Figura 3.1.3.c. se presenta

ésto.

Figura 3.1.3.c. Areas de trabajo tipicas con equipamiento vy

alimentaciones centralizadas incorporadas de un quiréfano.
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La apariencia externa e interna, asi como la infraestructura de los
quiréfanos se presenta en ia Figura 3.1.3.d. siguiente. Notese |a
distribucion de los lavamanos de los cirujanos, accesos de cada quirdéfano,
y demas defalles que se sugieren para optimizar la circulacion y

distribucion de un C.Q.C.
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Figura 3.1.3.d. Ambientes de quiréfanos de un Centro Quirdrgico

Central.
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Instalaciones eléctricas:

La red eléctrica del Centro Quirtrgico Central, tal como en el caso de una

U.T.l., debe planificarse con especial cuidado pues constituye el origen de

muchos riesgos para los pacientes, asi como para el personal médico que

trabaja en el C.Q.C. El lector debera referirse a las normas citadas en el

Capitulo | en la seccién de Seguridad Eléctrica para ampliar la informacién,

aunque la planificacién de sus instalaciones eléctricas tendra el mismo

tratamiento y sequridad que en el caso de una Unidad de Terapia Intensiva,
con las siguientes diferencias:

# La distribucidn de energia eléctrica para cada quiréfano se realizara con
un transformador de aislamiento y por ende con su tablero de
aislamiento propio (su ubicacién fisica se encuentra indicada en la
Figura 3.1.1.b.), lo que implicara planificar, tantos tableros vy
transformadores, cuantos quirdéfancs existan en el C.Q.C. El tablero de
aislamiento que contendréa al transformador, seréa del tipo especificado
en las Figuras 3.1.1.d.1.y 3.1.1.d.2.

# Los problemas eléctricos existiran de la misma forma que para el caso
analizado de la U.T.l.; sin embargo, se debera recordar que en el caso
de los quirdfanos del C.Q.C., se tienen a los pacientes con una
desventaja eléctrica; es decir, estan menos protegidos, ya que su
resistencia sera mas baja pues estan siendo sometidos a una cirugia y
por lo tanto la interferencia sera interna y no a nivel superficial.

Para evitar estos problemas eiéctricos, 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.
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La red eléctrica debe considerar la instalacién de varios circuitos de tal
forma que de las seis salidas de 110 Voltios que se aconsejan para cada
panel de distribucién eléctrica de cada quiréfano (recordar que son tres
paneles por cada quiréfano), tres queden conectadas a un circuito y el
resto a otro (referirse a Figura 3.1.1.f.). Se debe disponer por lo menos de
una salida para 220 Voltios, para ser utilizada para equipos moviles de
Rayos X (ver Figuras 2.1.1.i. y 2.1.1.j. del Capitulo |l) y otro tipo de equipo
que requiera alto voltaje. Las salidas deben estar por lo menos a un metro
de altura sobre el suelo y cada cama debe tener orificios para los polos
positivo, negativo y neutro; o fase, neutro y tierra. 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 (item 4 de Figura 3.1.1.f.) 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.

En la Figura 3.1.3.e. se muestra un ejemplo de distribucion fisica y de
instalacién eléctrica de un quiréfano general, el mismo que permite la
instalacion de ciertos equipos que pueden ser considerados como
indispensables y los adicionales, indicandose ademas la ubicacion del

personal que interviene en una cirugia y el area de transito del mismo.
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transite

Figura 3.1.3.e. Distribucién eléctrica fisica de un quir6fano general de

un Centro Quirargico Central.
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Sistema de iluminacion:

El sistema de iluminacion en el C.Q.C. constituye una condicién importante,
debido a que no es deseable que, en medio de una intervencién quirdrgica
exista la interrupcién de la red normal y se deba detener la intervencién. Se
vuelve a clarificar que se esta hablando de la iluminacién ambiental, y que
ya se dieron recomendaciones con respecto a la iluminacion del campo
operatorio a través de las lamparas cieliticas y/o auxiliares.

Debe preverse instalaciones de iluminacién de tipo fluorescente con
suficiente cantidad de iluminacién y uniformemente distribuida, para que
puedan observarse todos los componentes del quiréfano. El sistema de
iluminacién no debe estar conectado a los tableros de aislamiento, por lo
que su alimentacidon eléctrica debera tomarse de los tableros de
alimentacion general del hospital con su propio tendido de cables

eléctricos.

Sistema de comunicacion:

LLas comunicaciones dentro del Centro Quirdrgico Central, de éste con el
resto del hospital y fuera de éste son vitales.

Deben establecerse comunicaciones entre cada quiréfano y la estacion de
enfermeria; entre esta Ultima, los cuartos de médicos de guardia y la oficina
de coordinacion del C.Q.C.; y entre la oficina de coordinacién del C.Q.C. y
el exterior.

Debera suministrarse una linea telefénica externa independiente para el
uso exclusivo del Centro Quirlrgico Central, y al menos dos lineas

telefonicas internas para su uso en éste.
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3.1.4. Sistemas contra incendios.

Como medida precautelatoria del paciente y personal médico que labora en

el C.Q.C., es necesario tomar en cuenta estos sistemas, 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.

Existen algunos factores que son importantes de considerar en el disefio de

estos sistemas:

# Caracteristicas generales del sector:

*

Poca carga de fuego, es decir, no tiene grandes aimacenes de
material combustible que alimente a este.

Peligrosidad de incendio en puntos y casos muy concretos: gases
anestésicos (ya no utilizados actualmente), tensiones especiales.

La principal peligrosidad de incendio corresponde a la ocasionada
por los numercsos equipos eléctricos y electronicos que utiliza el
c.Q.C.

Los pacientes del C.Q.C. estan en un sector en el que no se puede
parar, en muchos casos, la actividad, aunque se produzca un
incendio en otras dependencias. En quiréfanos de corazdn abierto,
neurocirugia, etc. se debera continuar la intervencion quirlrgica,
excepto en el caso que éstos sean los focos de incendio.

Es un centro permanentemente atendidc con numeroso perscnal

medico y auxiliar del hospital.

# Evacuacion:

* Pacientes: los que se puedan evacuar deben disponer ademas de la

entrada normal al C.Q.C., una salida de emergencia.
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% Personal: ademas de las salidas para pacientes, pueden utilizar la

salida al pasillo de la entrada normal.
#* Deteccion:

¥ Detectores de humo repartidos uniformemente por el C.Q.C.

#* Indicadores de actuacidn en las dependencias cerradas, como
bodega y cuarto de material sucio, visibles desde la central de
enfermeria.

# Extincion:

# Extinguidores portatiles manuales en el puesto de la central de
enfermeria y en la parte externa de cada quiréfano.

% La deteccion y la alarma, deberan complementarse por instalaciones
de extincion automatica. Del mismo modo, la electricidad debe
suspenderse automaticamente en el compartimento siniestrado. Los
sistemas centralizados, especialmente de oxigeno deberan también
ser interrumpidos bajo estas circunstancias.

% Armarios de equipos de manguera junto a la entrada normal al
C.Q.C. yjunto a la salida de emergencia.

% Plan de alarma:

% Pulsadores de alarma en la central de enfermeria.

* Intercomunicador en la central de enfermeria conectado al control
general de la planta baja y central de servicio de extincién de
incendios propio del edificio.

# Evacuacion de humos: La extraccién de humo debe realizarse, de forma
particular para esta unidad, a través del almacén y del cuarto de

material sucio.
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Definicion de un Centro Quirtrgico Central Basico.

Las limitaciones de espacio fisico o de tipo econdémico pueden exigir la
disminucion del tamafio, ndmero o especificaciones de las areas y/o
equipos que se han propuesto para conformar el C.Q.C. Tipo. En virtud a
tales exigencias, la gran pregunta a contestar es ¢ hasta donde se pueden
hacer recortes, a qué parametros, y hasta qué limites, sin que el C.Q.C.
pierda sus caracteristicas correctas de funcionalidad o no cumpla las
normas que lo descalifiquen, y el C.Q.C. deje de ser tal o de cumplir los
objetivos especificos para los cuales fue creado, poniendo al ingeniero
disenador o al mismo Hospital en donde se realiza la implementacion de la
planificacion recortada vulnerable a conflictos legales por violacién de

normas de procedimientos de seguridad?.

Primero, se debe recordar la definicion funcional de un Centro Quirtargico

Central Tipo mencionada en el Capitulo I

“El Centro Quirdrgico es un servicio para concentracién de corto tiempo
(mientras dure la cirugia) de enfermos en estado critico, que requieren de
una cirugia de extirpaciéon, reemplazo (transplantes), correccidn de
anomalias fisiolégicas o funcionales, asepsia de ¢rganos intemos, partos,
etc., que cuenta con personal médico y paramédico adiestrado en el
manejo de equipos electromédicos para apoyo organico-funcional,
corte/coagulacion de drganos, sedacion y mantencion de esta condicion,
asistencia vital en reemplazo de 6rganos que estan siendo reparados (por
efemplo bomba de circulacién extracorpérea mientras dura la cirugia de

corazén) y vigilancia continua de las variables vitales. Esta organizado de
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modo que integra la atencion médica temporal de esta &rea con los
servicios de cuidados intermedios de la Unidad de Recuperacién, y/o con la

Unidad de Terapia Intensiva si el caso lo amerita.”.

Todas estas concepciones se mantienen para un Centro Quirargico Central

Basico (C.Q.C. Basico), la finalidad, los objetivos y forma de cumplir estos

objetivos, ya que un CQC Basico debe cumplir fa misma meta que un CQC

Tipo, con las Unicas diferencias que se enumeran a continuacion y que, la

mayoria, tienen que ver con la disponibilidad del recurso econémico y

politicas sociales:

# Considerando el recurso econémico que se dispone, es posible que la
capacidad del C.Q.C., espacio fisico para cada quiréfano, area para la
estacion de enfermeria y areas adicionales sean ajustados.

# Debido al recurso econdmico que se dispone, los requerimientos de
equipamiento médico pueden relajarse en cuanto a opciones y nimero;,
las instalaciones centralizadas pueden no existir (reemplazandolas con
alternativas mas econdmicas), especiaimente en referencia a la central
de oxigeno, oxidc nitroso, succion central y aire comprimido; las
instalaciones eléctricas pueden tener menos protecciones sin
abandonar su principal objetivo que es la Seguridad Eléctrica del
paciente; y los sistemas de comunicacién y de iluminacién se pueden

hacer menos optimos.
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Propuesta de un Centro Quirdrgico Central Basico.

De lo expresado anteriormente, se puede observar que las metas vy
objetivos de un C.Q.C. Basico no pueden cambiar respecto a un C.Q.C.
Tipo y su reduccién debe orientarse hacia la capacidad de atencién al
namero de pacientes (que debe optimizarse), reduccion de comodidad en
el C.Q.C., y la posibilidad de disponer de sistemas de alimentacion eléctrica

y de gases un poco mas econdmicos.

En este acapite, se propone lo que el autor considera como minimo para

que un C.Q.C. pueda ser considerado como tal.

¢ Hasta qué punto se puede reducir las especificaciones y requerimientos
sin que el C.Q.C. deje de ser considerado como tal, de acuerdo a las
recomendaciones internacionales existentes?. A continuacidon se discutira y
analizara esta interrogante; sin embargo, es necesario indicar que las
reducciones en cuanto a capacidad fisica, equipamiento médico e
instalaciones centralizadas, se las realizara sobre la base de las
recomendaciones internacionales indicadas anteriormente, de las
recomendaciones de personal médico intimamente ligado a estas areas
criticas, y del fruto de la experiencia adquirida a través de los anos de
trabajo realizado en estas areas criticas por parte del autor de esta tesis, lo
que ha posibilitado crear la siguiente propuesta de disefo para el Centro

Quirargico Central Basico.
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3.3.1. Recursos fisicos.
Planta fisica: debe estar ubicado donde se encuentran los servicios de
urgencia del Hospital como: Admisidn Hospitalaria, Quiréfanos, Terapia
Intermedia, Respiratoria, Recuperaciéon, Central de Esterilizacion,
Imagenologia y Laboratorio Especializado; es decir, con respecto a su
ubicacion no hay alternativas.
Por efectos econdmicos, si bien se ha considerado que un C.Q.C. debe
tener un quirdfano por cada 50 camas, en ciertos casos, esto no se podria
cumplir, pues al menos debera disponer de dos quiréfanos para Cirugia
General, uno de Partos, y uno de Especializacion, por lo que se aconseja
que cuatro quirdéfanos seria el minimo justificable para un C.Q.C.
El espacioc minimo para 4 quiréfanos debe ser de 450 metros cuadrados
(incluida el area de recuperacién de pacientes), manteniéndose que el area
minima para cada quiréfano requiere un promedio de 30 metros® con
dimensiones no menores a 6 x 5 metros.
Es inevitable que en el servicio de Emergencia se disponga de un quirdfano
para cirugias menores, ya que su ubicaciéon es normalmente alejada del
C.Q.C., convirtiéndose éste en el quiréfano del Hospital del Dia
mencionado para el C.Q.C. Tipo.
La recomendacion de que ios quirdfanos del C.Q.C. sean oscuros, que
tengan una temperatura graduable entre 20 y 24°C y una humedad de
60%, con extraccidén de gases en la parte inferior, pisos y sistema eléctrico
a prueba de explosidon, lo mismo que el corredor comun a ellos, se
mantiene para el caso del C.Q.C. Basico, y que se tomen todas las
medidas que ya se expusieron para evitar explosiones originadas por

chispas, flamas o corrientes electrostaticas. Estos deberan ser ambientes
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totalmente estériles, por lo que el personal médico y auxiliar debera
ingresar a él con ropa estéril.

En el caso del C.Q.C. Basico, el area de lavado de cirujanos y personal
auxiliar se comparte en dos lugares dentro del Centro. El area para
depdsito de medicamentos, farmacos, instrumental e insumos médicos
fungibles, gavetas para material de papeleria e historias clinicas en transito
sera compartido en un solo ambiente. Y el area de lavado de instrumental,
sera comun para todos los quiréfanos.

El C.Q.C. Basico también dispone de un area suficiente para una estacion
central de enfermeria que permita la coordinacion de los trabajos en cada
quiréfano, con una bodega general para el aimacenamiento de farmacos,
medicamentos y anestésicos, en la que ademas sera utilizada para el
almacenamiento de equipos médicos e insumos fungibles secundarios; un
cuarto séptico; un cuarto para los equipos de Rayos X portatiles con un
ambiente oscuro para el revelado de las placas radiograficas.

El drea para depOsito de material, roperia, servicios sanitarios, cuarto de
aseo (externo a los quiréfanos), se prescindira para optimizar espacio y
costos, reaiizando las funciones desde el area interna.

El espacio para oficinas de coordinacion médica y personal de secretaria,
asi como de la jefatura del C.Q.C., sera compartida en un solo ambiente
denominado Jefatura de C.Q.C. Se mantienen el area de descanso y
vestidores para los medicos (uno para hombres y otro para mujeres),
conteniendo por lo menos dos armarios metalicos dobles para cada equipo
guirargico, con sanitarios y regadera, que sera compartida con el area de

descanso de enfermeras y vestidores (el uno para hombres y el otro para
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mujeres), conteniendo por lo menos dos armarios metalicos dobles por

cada equipo quirlrgico con sanitarios y regadera.

En la Figura 3.3.1.a. se presenta un esquema de la planta fisica de un
C.Q.C. Basico, indicando las areas necesarias especificadas en la

planificacion y los recortes que se han realizado para minimizar sus costos.
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Figura 3.3.1.a. Esquema de la planta fisica de un C.Q.C. Basico.

Sobre el esquema de la planta fisica de un C.Q.C. Basico de la figura
anterior, es necesario indicar que la salida de emergencia, prevista para el

C.Q.C. Tipo, no existe debido a que ésta requiere de una infraestructura
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adicional con escaleras, lo que implicaria mas espacio y mas costo. La
salida de emergencia se la realiza por el mismo acceso principal,

obteniéndose asi la evacuacién de pacientes y/o personal médico.

Tal como en el caso del C.Q.C. Tipo, dentro de! C.Q.C. Basico 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. Recordar la motivacion de independencia parcial explicada para el
caso del C.Q.C. Tipo, que es valida en el caso del C.Q.C. Basico. Se debe
indicar también que el C.Q.C. debe tener una ventanilla de acceso a la
Central de Esterilizacion para la transferencia del material estéril, como

ropa, instrumental, insumos, accesorios, etc.

El C.Q.C. Basico, dentro de su area, tendra el Servicio de Recuperacion, el
mismo que debera disponer un minimo de una cama-camilla por cada
quiréfano y una adicional por cada cuatro quiréfanos. Es decir con las
mismas exigencias gue para el caso del C.Q.C. Tipo, aunque su tamafo y

ubicacion estara dentro del C.Q.C. Basico.

En la Figura 3.3.1.b. se indica la distribucion de un quiréfano general
Basico, en donde estan ubicados fisicamente, tanto los equipos, sistemas
alternativos de alimentacibn de gases, es decir los tanques de los
diferentes gases, como el mobiliario imprescindible y suficiente, numerados

de acuerdo a la siguiente lista:
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Alimentacion general o linea de distribucién del edificio.

Distribucion en la planta o derivacién individual.

Tablero de distribucion en el Centro Quirtrgico Central.

Suministro complementario desde generadores de emergencia.

Transformador de aislamiento tipo médico.

Dispositive de vigilancia de aislamiento y/o monitor de deteccién de fugas.

No existe

No existe

Radiador de calefaccion central con control termostatico 8 a.

Armaric metalico para instrumentos.

Partes metdlicas de lavabos y suministro de agua.

No existe.

Cuadro de alarmas del dispositivo de vigilancia de aislamiento.

rloln|2a|e|e|~|o|v|s|w ]

Maquina de anestesia tipo quirdrgico. Estard conectada a la toma polarizada
aislada del panel de distribucidn eléctrico (item 31).

15

Monitor de parametros vitales. Tipo de conexidén como de item 14.

16

Mesa de cirugia universal, con accesorios. En este caso es mecanica y no
requiere toma eléctrica.

17

Lampara cielitica de un brazo.

18

No existe.

19

Lédmpara auxiliar. Tipe de conexion como de item 14.

20

Unidad electroquinirgica {electrobisturi). Tipo de conexidon como de item 14.

21

Bomba movil de succion de presion variable. Tipo de conexion como de jtem
14.

22

Bombas de infusién, Tipo de conexién como de item 14.

23

Equipo de Rayos X movil y/o Equipo de Rayos X de Arco en C.

24

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

25

Monitor de electrocardioscopia, 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 distibucidn eléctrico aislado y aterrizado {3 unidades/quiréfano).

32

Autociave eléctrico para C.Q.C.

33

Interruptor de proteccion diferencial para la instalacion eléctrica del autoclave
eléctnco.

34

Lockers para ropa de médicos, enfermeras y personal auxiliar.
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Figura 3.3.1.h. Esquema de distribucién de un quiréfano general de un

C.Q.C. Basico.
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Como se establecid anteriormente, si el cuarto séptico de aislamiento
puede eliminarse, ya que el factor econémico lo obliga, este espacio podra
ser ocupado por los vestidores de hombres y mujeres de forma colindante,
reduciéndose aun mas el espacio ocupado por todo el C.Q.C.

Se debe considerar el hecho de que, el listado de equipamiento indicado
para la C.Q.C. Tipo indicado arriba, se lo ha dejado con todos los items
numerados para establecer la diferencia con el C.Q.C. Basico, realizando
las correcciones necesarias para marcar su variacion.

La especificacion del transformador de aislamiento (item 5) para un C.Q.C.
Basico debe ser igual que para el caso de un C.Q.C. Tipo. No se deberia
aceptar ninguna variacion de diseno.

En cuanto a los sistemas de vigilancia (indicadores remotos o incorporados
de alarma Figura 2.1.1.d. del Capitulo II) y monitor de aislamiento (Figura
2.1.1.e. Capitulo Il), asociados al tablero de aislamiento, tampoco existe
variacion. Por esto, para cualquier consulta debera referirse a la Figura
3.1.1.d.2., en donde se indica claramente el detalle de instalacién y
distribucién para este tabiero.

Para el caso del C.Q.C. Basico, tanto los tipos de tomas especiales de
alimentacidn eléctrica aislada (Figura 2.1.1.g. Capitulo 1), como los tipos de
cables de tierra (Figura 2.1.1.h. Capitulo I1), que pueden utilizarse, seran de
las mismas especificaciones que para el caso del C.Q.C. Tipo.

Para la alimentacion eléctrica del Equipo de Rayos X Mévil, o del Equipo de
Rayos X con intensificador de imagen de Arco en C (item 23), el tablero de
distribucion eléctrica (Figura 2.1.1.i. Capitulo Il) y su toma rapida {Figura

2.1.1]. Capitulo |I) tendran las mismas exigencias que en el C.Q.C. Tipo.
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En la Figura 3.3.1.c. se encuentra el detalle de la distribucién eléctrica para

un quiréfano general de un C.Q.C. Tipo.
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Figura 3.3.1.c. Distribucién eléctrica para un quiréfano general del

C.Q.C. Basico.
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3.3.2. Recursos de equipamiento médico.
l.as propuestas que se hacen a continuacidn, se basan en el analisis
estadistico de las patologias de los pacientes que se tratan més
frecuentemente en un C.Q.C., 10 que ha permitido, a través de la
experiencia alcanzada en la ejecucion de las labores técnicas en estas
areas criticas, reducir los requerimientos para obtener una reduccién de
costos, sin perder la calidad y confiabilidad de atencién a los pacientes.
Ef equipamiento minime para un quirofano general de un Centro Quirdrgico
Central debera ser:

Maquina de anestesia tipo quirlrgico.

Monitor de signos vitales.

Mesa de cirugia universal tipo mecanico, con accesorios.

Lampara cielitica de un brazo.

Lampara auxiliar.

Unidad electroquirdrgica (electrobisturi).

Bomba portatil de succidn de presioén variable.

Bomba de infusion.

Cubetas de acero inoxidable, montadas en ruedas de vinyl conductivo

LI S . N T . B

Banco de acero inoxidable, giratorios, de altura ajustable (para cirujano
y anestesista).

Las mesas auxiliar de acero inoxidable para anestesista, mesa de acero
inoxidable para instrumental, 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 y paquetes de
instrumental mobiliario, seran las mismas del C.Q.C. Tipo, con todas las

recomendaciones y sugerencias descritas.
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A mas de este equipamiento, que es propio de cada quiréfano general, se

tienen ciertos equipos de apoyoc que son utilizados por cualquier quirdfano

del C.Q.C. Asi deberan existir:

# Equipo de Rayos X movil.

# Equipo de Rayos X Arco en C para flucroscopia.

% Procesadora automatica de peliculas radiograficas.

# Monitor mdvil con electrocardioscopia, registro en papel vy
desfibrilador/cardioversor.

# Autoclave eléctrico.

A continuacién se describiran las necesidades y requerimientos minimos de
los equipos electromédicos imprescindibles en un C.Q.C. Basico, mismos
que han sido modificados para lograr el objetivo de reduccion de costo y

por ende de especificaciones minimas.

Maquina de anestesia tipo quirtirgico:

Debera tener las mismas especificaciones que para el caso de la maquina

de anestesia del C.Q.C. Tipo, con las siguientes variaciones:

#* Si bien es cierto que la monitorizacion de la caphnografia (cantidad de
CO, espirado), concentracién de agentes anestésicos, oximetria en el
flujo inhalado, etc. es una necesidad fundamental, es posible prescindir
de estas facilidades que brinde la maquina de anestesia, adaptando
adicionalmente equipos que realicen estas funciones, lo que abaratara
el costo de la maquina.

Se debera planificar una maquina de anestesia por cada quiréfano

implementado.
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Debera cumplir los siguientes requerimientos minimos:

Vaporizadores:

Halothane. Control entre 0.2 a 4% vol.
Ethrane. Control entre 0.2 a 5% val,
Isofiurane. Control entre 0.2 a 5% vol.
Sevorane. Control entre 0.2 a 5% vol.
Deben ser del tipo de enganche répido
por efectos de intercambiabilidad.

Ventilador:

Volumétrico ciclado por tiempo a volumen
constante.
Fuerza motriz: neumatica o eléctrica.
Ajustes:
VT: 20 a 160ml con bellows nifics

100 a 1250ml con bellows adultos
F:5a601/mint15%
Vinsp.: 20 a 80 Ipm
Flujo de trabajo: 6 a 120 Ipm
Presion de trabajo maxima: 75 mbar,
ajustado fijo.
Trigger: 1 a 5 mbar.
:E: 1:1,1:2, 1:3 + 20% ajustable

Blogue de rotdmetros:

Oz, N20 vy aire, siendo de O, y N2O de
doble columna (tubos de aforo de caudal
conectados en serie).
Para O3 las columnas pueden ser:

0.1a2lpm

2.5a15ipm
Para N2O las columnas pueden ser:

0.05a1Ipm

1.25a 10 lpm
Para aire:

0.8a151lpm
ORC. Sistema de segurnidad para
garaniizar concentracion minima de 25%
de Oa: > 0.6 Ipm de flujo de O-.
Corte de NzO si falla el suministro de Og:
al pasar por debajo de una presidn de
suministro de O; de 2.0 bar debe
accionarse, durante 7 segundos, una
alarma acUstica nc desconectable. Si la
presién sigue cayendo a 1.4  bar
aproximadamente, el suministro de N2O
debe ser estrangulado hasta liegar al
bloqueoc total, cuando la presion de O, es
de unos 0.4 bar. Al aumentar de nuevo la
presion de suministro de O debe
establecerse a partir de 2.7 bar |a
disposicién de servicic de la alarma.
Bypass para oxigeno de emergencia.
Testigo de conexion de gases a red.

Sistema de paciente:

Valvula de Iimitacién de presién vy
manémetro indicador. Presién de la via
aérea PAW: Regulable entre 2 a 80 mbar.
Valvula de PEEP integrada. Regulable
entre 0 a 15 mbar+ 20%

Compliance interna: < 4ml/mbar
Resistencia espiraloria: < 6 mbar para 60
lpm

Resistencia inspiratoria: < 6 mbar para 60
Ipm

Ventilacion manual mediante sistema de
Magill a través de maquina ¢ acoplable a
mascarilla.

Canister de cal sodada desmontable.
Para funcionar como sistema semicerrado
(con canister) o como sisiema abierto (sin
canister).
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‘Bypass de O (ﬂUjO)I 35 l?zl-zsla 75’Ipm de O gsgg&n sea la!
presion de oxigeno de suministro central,

Al accionarlo, no debe haber aumento de
presién (remanso) en el vaporizador.

SECCION‘MONIT.ORIZAGION: TR
Monitorizacion de parametros: Presién inspiratoria

Presion espiratoria

Volumen tidal (Opcional)

Volumen minuto inspirado (Opcional)
Volumen minuto espirado (Opcional)
Volumen espirado (Opcional})

FiOz (Opcional)

Avap (opcional)

Caphnografia (CO; espirado) {Opcional)
Concentracion de hasta 5 agentes
anestésicos medides en el flujo
inspiratoria. (Opcional)

Alarmas: Senal de carencia de O,

Blogueo de NO por carencia de O»

REQUERIMIENTOS ELE
Tension y frecuencia nominales 110V/120V — 60Hz . .
En caso de falla del monitor, debera
disponer de baterias recargables para
suminisiro de energia de por lo menos 1
hora.,

Tolerancia en tension +10 %
Tipo de proteccion contra descargas | Tipo |l
eléctricas
'Grado de proteccién contra descargas | Grado BF
gléctricas
HEQUERIVIENTO SN STAAC o Cades e niaraldciR o Uiaisiasiin
Este equipo, debido a que es del Tipo | y Grado BF, se deberd instalar al panel de distribucién de
energia en el lomacorriente que lenga el sistema de alimentacién eléctrico aisladc con buena
instalacion de tierra.

Se necesita de 3 fomas con conectores a manorreductores de holellas para el funcionamiento de
esle equipa'’,

Para Oz: 39.7 hasla 80.9 PS| (2.7 hasta 5.5 bar)

Para N2O; 39.7 hasta 80,9 PSI (2.7 hasta 5.5 bar)

Para Aire: 39.7 hasta 80.9 PSJ (2.7 hasta 5.5 bar)

Todas estas lomas de gases pueden estar reqguladas a 50 PS| de presidn cada una, para el
trabajo normai.

Monitor de signos vitales:

Se debera utilizar el mismo tipo de monitor descrito para el CQC Tipo, con

las siguientes posibles variaciones:

# Se aconseja iniciar con un sistema de monitor simple para vigilar dos o
tres parametros: Electrocardioscopia, Respiracion y Temperatura.

# La monitorizacion de mas parametros vitales pueden ser: Presion

arterial Invasiva (IBP), Presion Arterial No Invasiva (NIBP) y Oximetria

" Para las especificaciones de los gases, debera remitirse al subcapftulo 3.3.3. de instalaciones
centralizadas.
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de pulso, que son mas economicos gue los otros parametros gue
pueden implementarse.
Se debera planificar un monitor por cada cama implementada.

Requerimientos minimos:

(Medicic’m de parametros: ECG. Con seleccién de derivaciones:
I, 11, I, aVR, aVL, aVF y C.
Onda y valor digital (sclamente
de la derivacion seleccionada).
NIBP. Con seleccién de valores: (Opcién)
Sistdlica, Diastdlica, Media y
Pulso. Onda y valor digital
(solo del pardmetro seleccionado)
SPOz. Con seleccidn de valores: (Opcidn)
Valor de %O, y pulso,
Onda y valor digital.
Temperatura, Vaior digital.
Respiracién. Onda y valor digital.
Presién invasiva (IBP). (Opcional)
Con seleccién de valores:
Sistdlica, Diastdlica, Media,
Sistélica/Diastdlica alternada.
Onda y valor digital.

Senales visibles de parametros: Al menos 2 sefiales simultaneamente en
pantalla.

Valores digitales de senales: Al menos 2 displays de valores digilales
en la parte frontal del equipo.

Alarmas: Audible y visual

Definicién de [Imiles supericres e
inferiores para  cada parametro
monitorizado.

Memoria: Almacenamiento de datos de paramelros
para consulta posterior en trend o lista de
documentacién.

Tipo de registro: ECG y presion seleccionada en papel, de

paciente seleccionado en mode manuai
desde la central o desde un monilor, ¢ en
modo automatico cuando se ha violado
algtn limite de alarma, marcando |os
datos de fecha, hora e identificacién de
paciente.

| Alarmas: Audible y visual

Definicion de limiles superiores e
inferiores para cada paramelro
monitorizado

‘REQUERIMIENTOSELE §
Tension y frecuencia nommales

110V/120V — 60Hz

En caso de falla, deberd disponer de
baterias recargables para suministro de
energia de por lo menos 1 hora.

Tolerancia en tension +10 %
Tipo de proteccion contra descargas | Tipol
eléctricas

Grado de proteccion contra descargas | Grado BF

»electrlcas

Es!e equnpo debldo a que es del Tpo I y Grado BF se debera |nslalar al panel de dlstrlbuclon de
energia en el tomacorriente que tenga el sistema de alimentacién eléctrico aislado con buena
instalacién de tlerra.
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Mesa de cirugfa universal, con accesorios:

La mesa de cirugia general tendra la misma aplicacion que en el caso
descrito para el C.Q.C. Tipo, con la Unica variacion que ésta sera del tipo
de accionamiento mecénico, abaratandose su costo.

Se debera planificar una mesa quirGrgica por cada quiréfano
implementado.

Debera cumplir los siguientes requerimientos minimos:

MESA QUIRURGICA

ki

Tipo de accionamiento:
Movimientos: Trendelemburg

Fowler

Lateralidad izquierda y derecha

Ascenso y descenso de mesa completa
Ascenso y descenso de cabecera
Ascenso y descenso de pies

Ascenso y descenso de cadera (para
nnon).

Ascensoy descenso de espalda
Accionamiento de ascenso y descenso de
barra de columna.

Accesorios: Brazos sujetadores de los brazos del
paciente.

Barra portadora de campo quirdrgico
superior.

Correa sujetadora de paciente.
Colchonetas  antiestaticas de  vinyl
conductivo.

Garruchas de vinyl conductivo.
Adicionales: Debe ser Radio OP.

Pierneras (si el caso lo requiere),
Soportes de hombros para cirugias

Mecanico

REQUERIMIENTOR PALAGIOT ol5 Fllg ,.
Este equipo, debido a que es del Tipo | y Grado BF, debera tener una conexién fija, es declr,
tendra conexién permanente (sin enchufe) al tablero de distribucién, en la toma de tierra para dar
un camino de superficie equipotencial como el suelo del gquiréfane. |
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Lémpara cielitica de un brazo:

La lampara cielitica tendra las mismas funciones a las indicadas para el
caso de la utilizada en el C.Q.C. Tipo (Figura 3.1.2.c.2.), con la diferencia
que podra ser de un solo brazo, y se podra tomar su alimentacién eléctrica
del tablero de distribucion aislada del quirdfanc, como se indica en el
diagrama eléctrico de la Figura 3.3.1.c.

Se debera planificar una lampara cielitica de un brazo por cada quiréfano
implementado.

Debera cumplir los siguientes reguerimientos minimos:

Tipo de servicio: De un brazo,

Tipo de iluminacién: Luz indirecta tipo fria. Para lo cual debera
contar con filtros azules de luz

incandescente.

El Unico brazo deberad tener la lampara

con al menos 8 focos,

Tipo de accionamiento: Encendido desde el panel de control de la
pared con control de inlensidad, o desde

la misma lampara.

Accionamiento de perilla para

concentracidn de iluminacién en un punto

0 en campo mas grande.

‘REQUERIMIENTOS ELECTRIES

Tension y frecuencia nominales 110v/120V - 60Hz
Tolerancia en tension £10%

Tipo de proteccién contra descargas |Tipo!
eléctricas

Grado de proteccion contra descargas | Grado BF
efectrlcas

Este eqmpo eb|do a que es del Tlpo iy Grado BF se debera instalar al panel de distribucion de
energia en la seccidn que tenga el sistema de alimentacidn eléctrico aislado con buena instalacion
de fierra. Es decir, este equipo debera tener conexion fia,
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Lampara auxiliar:

La lampara auxiliar tendra las mismas funciones y especificaciones que la
utilizada en el C.Q.C. Tipo.

Se debera planificar una lampara auxiliar por cada quircfano implementado.

Debera cumplir los siguientes requerimientos minimos:

LAMPARAAUXILIAR: e T

Tipo de servicio: De una sola campana.

| Tipo de iluminacién: Luz indirecta tipo fria. Para lo cual debera
contar con filtros azules de Iuz
incandescente.

El braze principal (Unico) debera tener al
menos 5 focos.

| TipO de accionamiento: Encendido desde la misma ldmpara, con
contro!l de intensidad.
Accionamiento de perilla para

concentracion de iluminacién en un punto
0 en campo mas grande.

REQUERIMIENTOS ELECTRICES:

Tension y frecuencia nominales 110V/120V ~ 60Hz
Tolerancia en tensién +10 %

Tipo de proteccion contra descargas|Tiro!
eléctricas

Grado de proteccion contra descargas Gradoe BF
e!ectncash

ReloNE hdjcar

Vet

‘Este eqU|pO‘ debldo a que es del Tipo | y Grado BF, se debera Jnstalar aI panél de dlstnbucmn de
energia en el tomacorriente que tenga el sistema de alimentacién eléctrico aislado con buena
instalacién de tierra.

Unidad electroquirdrgica (electrobisturi):

Se deberd planificar un electrobisturi por cada quirofano implementado.

El electrobisturi es de las mismas funciones y caracteristicas al descrito
para ef caso del C.Q.C. Tipo, sin ninguna variacion, por lo que se debera
referir para sus especificaciones minimas al subcapitulo 3.1.2. y para una

referencia visual a tas Figuras 3.1.2.e.
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Bomba portétil de succion de presion variable:

Se debera planificar 1 bomba de succién continua (succionador continuo)
por cada quiréfano implementado.

Este equipo tiene las mismas especificaciones y requerimientos minimos
que los indicados para el caso del succionador continuo en un C.Q.C. Tipo,
por lo que se debera referir en cuanto a sus especificaciones minimas al
subcapitulo 3.1.2. y a la Figura 2.1.2.0. (Capitulo i) para una referencia

visual.

Bomba de infusién:

Se debera planificar al menos 1 bomba de infusién por cada quiréfano
implementado.

Este equipo, como en el caso de la bomba portatil de succién, tiene las
mismas especificaciones que las indicadas en el caso del C.Q.C. Tipo, por
lo que se debera referir en cuanto a sus especificaciones minimas al

capitulo 3.1.2. y a la Figura 2.1.2.p. para una referencia visuali.

Equipos de apoyo:

Estos equipos brindaran el apoyo necesario y la asistencia requerida en un
Centro Quirlrgico Central y, como tal, tendran las mismas especificaciones
técnicas y requerimientos minimos que los indicados para el caso del
C.Q.C. Tipo, aungue en algunos casos seran de las mismas
especificaciones que no se podran reducir, para otros casos si se podra

reducirlas.
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#* E£quipo de Rayos X movil:
No existe variacién en cuanto a caracteristicas técnicas, ni en cantidad,
ya que este tipo de equipos es muy necesario para el diagndstico ylo
confirmacion de resultados pre y post operatoria.
Se debera planificar un Equipo de Rayos X movil para todo el C.Q.C.

# Lquipo de Rayos X arce en C para fluoroscopia:
No existe variacion en cuanto a caracteristicas técnicas, ni en cantidad,
ya gque este tipo de equipos es muy necesario para el diagndstico y/o
confirmacion de resultados pre y post operatoria.
Se deberé planificar un Equipc de Rayos X arco en C para todo el
C.Q.C.

#* Procesadora automatica de peliculas radiograficas:
No existe variacion en cuanto a caracteristicas técnicas, ni en cantidad,
ya que este tipo de equipos es muy necesario para la asistencia y
complementacion de las tareas de los Equipos de Rayos X mévil y arco
en C indicados anteriormente, en cuanto al reveladc de las peliculas
radiograficas tomados en estos.
Se deberd planificar una Procesadora Automética de peliculas
radiogréficas para todo el C.Q.C.

#* Monitor movil con electrocardioscopia, registro en papel y
desfibrilador/cardioversor.
Se debera planificar un monitor movil para todo el C.Q.C.

# Autoclave eléctrico.
La capacidad y potencia de consumo son diferentes, ya que en un
C.Q.C. Basico no se tiene que esterilizar tanto material como para el

caso del C.Q.C. Tipo.
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Se debera planificar un Autoclave eléctrico para todo el C.Q.C.

Debera cumplir los siguientes requerimientos minimos:

Temperatura de esterilizacion: 121°C — 1.2 Kgfem”.,
Capacidad de camara: 65 litros.
Tamarfio minimo de la camara: Didmetro: 350mm

Profundidad; 660mm
Control electrénico con programas de | Instrumental

. ‘. . Ropa
esterilizacion para: Caucho esterilizable

Programabhle para ofro material.

Display: Tiempo transcurrido
Temperalura alcanzada

Presion de cémara

Presion de camisa

‘REQUERIMIENTOS:ELEETRICOS:- = EN
Tension y frecuencia nomlnales 220V/380V 3 —80Hz,
Potencia requerida: 5 KVA
Tolerancia en tension £10 %

Tipo de proteccién contra descargas | Tipol
eléctricas
Grado de proteccion contra descargas | Grado 8

electrlcas

Este equipo, debido a que es del T'po Iy Grado B, se debera instalar al panel de dlslrrbumon
de energia en el tomacorriente que tenga el sistema de alimentacién eléctrico no aislado con
buena instalacion de tierra. Debera tener una conexion de tipo fija con un breaker trifasico.
Adicionalmente se deberd proveer de una toma de agua potable para la enirada del equipo, y
un desaglie para la evacuacion del agua y vapor.

Si bien el equipamiento necesario para un quirdéfano general de un C.Q.C.
Basico es el que se acaba de describir, para cada quirdfano de
especialidad se deberd incrementar ciertos equipos, paquetes de
instrumental y accesorios propios de cada quiréfano de especialidad, como
fue en el caso del C.Q.C. Tipo.

Para el caso del C.Q.C. Basico, en el tema referente a la Video Cirugia,
ésta se podré implementar si es que su costo de implementacién no es tan
alto. Un sistema de video cirugia para cualquiera de las disciplinas
indicadas en el C.Q.C. Tipo es medianamente costoso, aunque por

requerimientos de cirugia se 1o puede implementar.
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3.3.3. Instalaciones centralizadas.
Las instalaciones centralizadas, por su costo, seran reemplazadas por
sistemas de suministros localizados en cada paciente, pudiendo ser,
minicentrales contiguas a los Quiréfanos que utilizan tangues de suministro
de gas concentrados con manifold distribuidor, ¢ tanques del gas a
suministrar localizados en cada quiréfano. Asi, a continuacién, se describen
los suministros de los gases necesarios para un C.Q.C. Basico, con las
mismas especificaciones, en lo que tiene que ver con su calidad, que las

dadas para el C.Q.C. Tipo.

Oxigeno:

Se debera asegurar la provision de oxigeno mediante botelias de 12 m* de
capacidad con mano-reductores de presidn, que proveeran oxigeno
medicinal 100% puro y presién de 50 PSI, para que puedan conectarse
directamente los equipcs médicos, o mediante flujbmetros reductores de
presion y controladores de flujo con humidificadores graduables o fijos, al
paciente para su provision regulada de oxigeno a mascarillas o bigoteras,
segun sea el caso.

Cada quiréfano contara con dos botellas de oxigenoc para provisién de
oxigeno para cada paciente, una para el funcionamiento de la maquina de
anestesia y la ofra para el uso directo al paciente con los flujdbmetros
supracitados.

Se debera prever una reserva de varias botellas de oxigeno, para el caso

de gue se agote |la botella de suministro normal.
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Vacio o succién:

El suministro de vacio o succién debe realizarse mediante bombas mdviles
de succion (succionadores portatiles) en numero que se considere
necesario, l0s que deben poseer la facultad de tambien variar el nivel de
presidn negativa (vacio). Las especificaciones técnicas de estas succiones
son las mismas que las ya indicadas para el C.Q.C. Tipo.

Presidén negativa (vacio) variable entre: 0 — 750 mmHg.

Las bombas de succidn tipo termdtico deben ser de dos presiones fljas: 90

y 120 mmHg como las que se describio en ios equipos de apoyo.

Oxido Nitroso:

Se debera asegurar la provision de 6xido nitroso mediante botellas de 12
m® de capacidad con mano-reductores de presién, que proveeran oxido
nitroso 100% puro y presidon de 50 PSI, para que puedan conectarse
directamente los equipos medicos.

Cada quir6fano contara con una botella de O6xido nitroso para el
funcionamiento de ia maquina de anestesia.

Se debera prever una reserva de varias botellas de éxido nitroso, para el

caso de que se agote la de alimentacién normal.

Aire Comprimido:

Se debera asegurar la provision de aire comprimido mediante botellas de
12 m® de capacidad con mano-reductores de presidén, que proveeran aire
comprimido medicinal 98% puro, seco, filtrado (0,1p), limpio de aceite y
polvo y libre de agentes patbgenos, a una presion de 50 PSI| para que

puedan conectarse directamente los equipos médicos.
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Cada quiréfano contara con una botella de aire comprimido para el
funcionamiento de un ventilador volumétrico de la maguina de anestesia.
Se debera prever una reserva de varias botellas de aire comprimido, para

el caso de que se agote |a de alimentaciéon normal.

Instalaciones eléctricas:

La red eléctrica debe planificarse con el mismo especial cuidado indicado

para el C.Q.C. Tipo.

Las posibles variaciones para un C.Q.C. Basico se indican a continuacion:

# Para la despolarizacion, se mantendra su vigilancia de la misma
manera, pero prestando mas atencidn a esto pues se plantea la
posibilidad de eliminar un sistema de proteccidn, situacion que se
analizara a continuacién, luego de indicar la otra variante.

#* Los problemas de fugas de corriente seran unicamente solventados por
el sistema de tierra arriba referido, si se decide eliminar el sistema
aislado. Esta recomendacién no es la mas Optima, pero el reemplazo
por un sistema mas econdmico no existe.

En este punto, como en el caso de una U.T.l., se debera hacer un analisis

completo de la situacion, tomando en cuenta el factor riesgo para el

paciente contra el factor econémico. Este trabajo recomienda y a la vez
exige no eliminar los sistemas aislados, sino en caso extremo del factor
econdmico, siendo este factor real y no un aparente, es decir, si existe una
carencia del factor econémico se debera pensar primero en la posibilidad
de no crear el Centro Quirdrgico Central, ya que la seguridad eléctrica
encomendada solamente al sistema de tierras no es tan efectiva por los

antecedentes expuestos en todo el analisis hasta ahora elaborado.
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Sistema de iluminacion:

El sistema de iluminacién en el Centro Quirdrgico Central Basico se regird
por las mismas recomendaciones que las indicadas para el C.Q.C. Tipo, sin
embargo, si se obliga su reduccién por el factor econémico, se puede
realizar la implementacion del sistema de iluminacidn con una sola

intensidad.

Sisterna de comunicacion:

El sistema de comunicacion en el Centro Quirdrgico Central Basico se
regira por las mismas recomendaciones que las indicadas para el C.Q.C.
Tipo. La reduccion de costo estaria dada por el establecimiento de la
comunicacion exclusivamente entre el Centro Quirdrgico Central y el

exterior,

Sistemas contra incendios.

Se recomienda el uso exacto de las exigencias e indicaciones realizadas
para el Centro Quirdrgico Central Tipo, excepto en el caso de la salida de
emergencia, ya que en esta situacion, se debera evacuar a los pacientes y

al personal médico y auxiliar por el acceso principal.
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3.4. Analisis comparativo.
Una vez establecida la definicion y propuesta de disefio para el Centro
Quirdrgico Central Tipo y Basico, se debera establecer claramente lo que se
esta sacrificando al convertir un C.Q.C. Tipo en Basico. Para esto se
analizara a continuacion todos los parametros comprometidos en los
cambios, estabieciéndose asi las diferencias fundamentales. Ademas, se
pretende, como en el caso de la U.T.l., realizar un compendio resumen al
que se pueda acceder faciimente para cuando el lector ya lo haya leido,
pueda consultarlo rapidamente sin tener que analizar todo el contexto de las

dos propuestas del C.Q.C. Tipoy el C.Q.C. Basico.

3.4.1. Recursos fisicos.

[CENTRO QUIRURGICO/CENTRAL TIPO i| CENTROQUIRYRG."CENTRAL BASICQ’ 7

[PLANTA.FISICY

Un quiréfano por cada 50 camas. Tamafo minimo justificable: 4 quiréfanos
El CQC no deberd ser mayor de 10 quiréfanos.
Ubicacidon cercana a los servicios de urgencia | ldem
del hospital: Admision Haspitalaria, Unidad de
Terapia Intensiva, Terapia Intermedia,
Respiratoria,  Recuperacion, Central de
Esterilizacién, Imagenologia y Laboratorio
especializado.

Area promedio para cada quiréfano: 30 m* Area minima para 4 quiréfanos: 450 m*
Area promedio para cada guiréfanc: 30 m*

| 2 Quirdfanos de Emergencia Al menos un guiréfano de Emergencia.

Quiréfano del Hospital del Dia No existe y sera el quirofano de emergencia.

Quiréfanos  periféricos:  Otorrinolaringologia, | No existen. Se concentra en el C.Q.C.
Oftalmologia, Endoscopia y Sala de Yesos en el
Servicio de Traumatologia.

Estacion de enfermeria. Estacion de enfermeria compartida.

Salida de emergencia, No existe una salida de emergencia
independiente. Debera realizarse la evacuacion
por el acceso principal.

Areas separadas para depdsito de material, [ Areas para depodsito de maleral, equipos,
equipos, medicamentos, cuarto  séplico | medicamentos, roperia, servicios sanitarios y
(aislamiento), roperia, servicios sanifarios y|cuario de aseo distribuidas en dos ambientes,
cuarto de aseo. Posibilidad de que no exista el cuarto séptico
(aistamiento).

Oficinas para coordinacion médica y secretaria
Qficinas para coordinacién médica y secretaria. | se compartirdn con Jefatura de CQC.

Quiréfanos deben ser oscuros, temperatura | idem

graduable enfre 20 y 24°C y humedad de 60%,
con extraccidén de gases en [a parte inferior.
Pisos y sistema eléctrico a prueba de explosion | ldem
y corredor comun a ellos.
Ambientes tfotalmente estériles, por lo que el|ldem
personal médico y auxiliar debera ingresar a él
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[ con ropa estéril. |
| Cada quiréfano debe tener un area de lavado de | Area de lavado de cirujanos, personal auxiliar y‘
cirujanos y personal auxiliar y de lavado de |lavado de instrumental estara comparida por
instrumental. todos los quiréfancs y estara ubicada en la parte
externa comin a éstos.

Cada quiréfano dispondra de un é&rea para|ldem

depésito de medicamentos, farmacas,
instrumental e insumos médicos.

Area independiente para los equipos poratiles | I[dem
de Rayos X y Procesadora automatica de

peliculas,
Area de vestidores, duchas, servicios higiénicos | Area de vestidores, duchas, servicios higiénicos
y descansc de médicos. y descanso de médicos y auxiliares, cornpartido.

Area de vestidores, duchas, servicios higiénicos
y descanso para auxiliares.

#* Un C.Q.C. Basico sacrifica espacio fisico, al unificar |os ambientes, para
reducir costos.

# La concentracion de los quirdfanos periféricos y unificacion del
quiréfano de emergencia con el del Hospital del Dia, reduce
grandemente los costos, sin embargo minimiza la cobertura de cirugias
grandes que podrian estar realizandose en estos quirdfanos generales
en el tiempo que se realiza una cirugia medianamente grande que no
pudo realizarse en ei de emergencia, o en alguno de los periféricos.

% La posibilidad de eliminacion del cuarto séptico es una situacion
contraproducente, aungue si se |0 hace se deberian extremar las
medidas de cuidado.

# La unificacion de las areas de vestidores, duchas, servicios higiénicos y
descanso de los médicos con el de enfermeras abaratara el costo del
proyecto, sin embargo creara una incomodidad al tener que turnarse el
personal para efectuar estas funciones, manteniendo la separacion de _
hombres y mujeres.

Es decir, al reducir el espacio fisico, de una forma planificada, es posible

tener todavia un C.Q.C. Basico pero a menor costo, aungue con menor

cobertura simultanea de atencién en las cirugias.
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3.4.2. Recursos de equipamiento médico.

CENTROQUIRURG: CENTRAL'BASIGO:

[CENTRO'QUIRURGIC O’CENTRALTIRO;

Maquina.de anestesia::.-
Cantidad planificada:

1 maquina por cada quiréfano implementado
Vaporizadores: Idem
Halothane. Control entre 0.2 a 4% vol.

Ethrane. Control entre 0.2 a 5% vol.

Isoflurane. Control entre 0.2 a 5% vol.

Sevorane. Control entre 0.2 a 5% vol.

Deben ser del tipo de enganche rapido por
efectos de intercambiabilidad.

Doble enganche en serie (opcional). No exisle
Ventilador: Idem
Volumétrico ciclado por tiempo a volumen

constante.

Fuerza motriz; neumatica y/o eléctrica.

Ajustes:

\/T: 20 a 160ml con bellows para nifos
100 a 1250ml con bellows para adultos

F:5a80 1/minx 15%
Vinsp.: 20 a 80 Ipm
Flujo de trabajo: 6 a 120 Ipm
Presidén de trabajo maxima: 75 mbar, ajustado
fijo.
Trigger: 1 a 5 mbar,
I:E: 1:1, 1:2, 1:3 & 20% ajustable
Bloque de rotdmetros: ldem
04, N2O vy aire, siendo de Oz y N;O de doble
columna (tubos de aforo de caudal conectados
en serie).
Para Oy las columnas pueden ser:

0.1a2lpm

2.5a15Ipm
Para N3O las columnas pueden ser

0.05a1 Ipm

1.25a 10 [pm
Para aire:

0.8a15'pm
ORC. Sistema de seguridad para garantizar
concentracién minima de 25% de Oz > 0.6 Ipm
de flujo de Oa.
Corle de N;O si falla el suministro de Oz al
pasar por debajo de una presion de suministro
de O; de 2.0 bar debe accionarse, durante 7
segundos, una alarma acUstica no
desconectable. Si la presién sigue cayendo a
1.4 bar aproximadamente, el suministro de N.O
debe ser estrangulado hasta llegar al bloqueo
total, cuando la presién de Oy es de unos 0.4
bar, Al aumentar de nuevo la presién de
suministro de Oz debe establecerse a pariir de
2.7 bar la disposicion de servicio de la alamma.
Bypass para oxigeno de emergencia.
Testigo de conexidn de gases a red.
Sistema de paciente: Idem
Valvula de limitacién de presién y manometro
indicador. Presién de la via aérea PAW.
Regulable entre 2 a 80 mbar.
Valvula de PEEP integrada. Regulable entre 0 a
15 mbar  20%
Compliance interna; < 4mi/mbar
Resistencia espiratoria: < 6 mbar para 60 ipm
Resistencia inspiratoria: < 8 mbar para 60 ipm
Ventilacion manual mediante sistema de Magill
a través de maquina o acoplable a mascarilla.

GUIA PARA LA PLANIFICAC|ON E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T., Y C.Q.C, P.H.
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Grado BF
"REQUERIMIENTOSIDEINSTA ACIONS
Esie equipo, debido a que es del Tipo | y Grado | [dem
BF, se debera Instalar al panel de distribucién
de energia en el tomacorriente que fenga el
sistema de alimentacion eléctrico aislado con
| buena instalacién de tierra.

#* Iniciar con un sistema de monitores simple con mddulos para vigilar dos
0 tres parametros.

#* E| mostrar varios valores en pantalla encarece el costo y se puede
prescindir, opciones que la tecnologia actual las brinda, pero su costo
las imposibilita.

# No existe reduccion en cantidad. Es necesario que cada paciente esté
siendo monitorizado continuamente sus parametros vitales y no existe
ninguna posibilidad de que dos pacientes compartan el mismo monitor,
posibilidad tanto técnica referente al equipo, como de seguridad

eléctrica.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.l. Y C.Q.C. P.H.
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[CENTRO-QUIRURGICO GENTRAL TIPO..

| CENTRO QUIRURG. CENTRAL BASICO. =

.Mesa de.cirugia-universal,. con:accesorios:..

Canlidad planificada:
1 mesa de cirugia
implementado

por cada quiréfano

F

dem.

Tipo de accionamienio: Mecénico o elécirico.
Si es del tipo eléctrico (preferible por facilidad de
accionamiento), debera contemplar las
condiciones de seguridad eléclrica necesarias
para salvaguardar la integridad del paciente.

Mecarico

Movimienlos:

Trendelemburg {inclinacién hacia anestesista)
Fowler {inclinacién contraria a aneslesisia)
Lateralidad izquierda y derecha

Ascenso y descenso de mesa complela
Ascenso y descenso de cabecera

Ascenso y descenso de pies

Ascenso y descenso de cadera (para rifidn).
Ascenso y descenso de espalda
Accionamiento de ascenso y descenso de barra
de columna.

Idem

Accesorios:

Brazos accesorios sujetadores de brazos del
paciente.

Barra portadora de campo guirdrgico superior.
Correa sujeladora de pacienle para fijarlo a la
mesa.

Colchonelas anliestaticas de vinyl conductivo,
Garruchas de vinyl conductivo.

[dem

Adiclonaies: debe ser Radio OP,

Pierneras (si el caso lo requiere).

Soporles de hombros para cirugias posicién
| Trendelemburg.

Idem

| Requerimientos eléctricos: -

Tensidn y frecuencia nommales 110V/120V -~
60Hz

Mesa mecanica

Tolerancia de lension: + 10 %

Grado BF _

Esle eqUIpo deb|do a que es deI 'I'po | y Grado
BF, se debera instalar al panel de distribucion
de energia en la seccion que lenga e! sistema
de alimentacién eléctrico aislado con buena
instalacién de tierra. Este equipo deberd tener
una conexion fija, es decir, tendrd conexién
permanente (sin enchufe) al tablero de
disiribucion.

Tipo de proteccion contra descargas eléctricas: | Idem
Tipo |

Grado de proleccion contra descargas | ldem
eléctricas:

Esie equipo, debidoc a que es del Tipo | y Grado
BF, debera tener una conexion fija, es decir,
lendrd conexién permanenle (sin enchufe) al
tablero de distribucién, en |a toma de lierra para
dar un camino de supericie equipotencial como
el suelo de| guirdéfano.

#* La facilidad del accionamiento eléctrico puede prescindirse utilizando un

accionamiento mecanico.

Los requerimientos eléctricos para la instalacion de los dos tipos de

mesas de cirugia cambian debido al tipo de accionamiento que tiene

cada una, aunque las dos deben conectarse al sistema de superficie

equipotencial del quiréfano.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C.

P.H.



[CENTRO.QUIRURGIED CENTRA

CENTRO:QUIRURG: CENTRALBASICO

.Unidad.electroquirtrgica (electrobisturi)e. - v i ot s i i e s s e
Cantidad planificada:

1 electrobisturi por cada quiréfano | Idem

implementado
Modos de operacion:
Monopolar: Idem
Corte puro: 0-400 W

Coagulacion pura: 0-180 W

Blend: de acuerdo a corte y coagulacién.
Bipolar:

Corte puro: 0-350 W

Coagulaci6n pura; 0-150W

Blend: de acuerdo a corte y coagulacidn.
Tipo de aplicacion:

Puntual (Rin point) Idem
Esparcido (Spray)
Activacion;
Mediante pulsadores manuales en mango |ldem
descartable o reusable (Hand switch), para corte
(CUT) o coagulacion (COAG.).

Mediante pedal para mangc reusable o
descariable (Foot switch), para corle (CUT) o
coagulacidon {COAG.)

Alarmas:

Audible y visual en caso de ausencia de placa!ldem
de paciente para el caso monopolar.

Audible y visual para indicar ausencia de
electrodo bipolar.
‘Reguerimientos-eléctricos;:=
Tensidon y frecuencia nominales: 110V/120V —| [dem
60Hz. ‘
Tolerancia de tensidn: + 10 % Idem
Tipo de proteccidn contra descargas eléctricas: | [dem
Tipo |
Grado de proteccidn contra descargas | |dem
eléctricas:
Grado CF

Este eqmpo debldo a que es del Tlpo  y Grado | Idem
CF, se debera instalar al pane| de distribucidn
de energia en el tomacorriente que tenga el
sistema de alimentacion eléctrico aislado con
buena instalacién de fierra.

# Es un equipo en el que no puede abaratarse su costo, a no ser que se
opte por un equipo de menor potencia, comprometiendo alli el alcance
del tipo de cirugias que se pueden realizar, como en el caso de una
RTU.

#* No existe reduccion en cantidad, pues es necesario que cada quiréfano

disponga de un electrobisturi durante la cirugia.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALAGION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.I1. Y C.Q.C. P.H.
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[ GENTRO. QUIRURGICO CENTRAL TIPO . [CENTRO QUIRURG,:CENTRAL BASICO, . |

.Bomba-portatil de succion de presion-vanable: - v e
Cantidad planificada:
Vanable: 1 succion por cada quirdfano | Variable: 1 succion por cada quiréfano
implementado. implementado.

Termodtica: 1 succion por cada 3 quirofanos | Termética: 1 succion para toda el C.Q.C.

| implementados.
OPERATIVOS

Regulécbn de preslones entre 0 a 750 mmHg. | ldem

Almacenamiento de liquido succionado: Idem

Botellas d 4 Iltros fi |rromp1b|e
| Modd: 2 :

' Regulacién de presiones: Idem |
‘ Conmutacion entre 0 - 90 y 120 mmHg. '

Almacenamiento de [iquido succionado: Idem [
Bolellas de 4 litros tipo irrompible ‘
sReqligdimientos-electricos?
Tension y frecuencia nominales: 110V/120V — | idem

B60Hz
Tolerancia de tension: £ 10 % Idem
Tipo de proteccion contra descargas eléctricas: | Idem
Tipo |
| Grado de proteccién contra  descargas | ldem
eléctricas:
Grado B
REGUERIM ENBOGIE : SIe
Este equipo, debido a que es del Tpo ly Grado | ldem
B, se debera instalar al panel de distribucion de
energl'a en el tomacorriente que tenga el
sistema de alimentacion eléclrico no aislado con

buena instalacion de tierra. ‘

# En referencia a las especificaciones minimas no existe cambio. En lo
que respecta a la cantidad hay variacién, pues para el C.Q.C. Basico se
sugiere una succién tipo termética para toda el C.Q.C., mientras que
para el caso de la succidn continua variable es igual en ambos casos.
Se debe recordar que para el caso de las bombas de succion, éstas van
asignadas para eliminar los residuos de sangre, orina o secreciones de

los pacientes.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.. Y C.Q.C. P.H.
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[CENTRO QUIRURGICC'CENTRAL TIPO | CENTRO:QUIRURG.: CENTRAL BASICO .|

| Bomba de infusidn:-
Cantidad planificada:
1 bomba por cada quirdfano implementado.
OPERATIVOS: \
Medos de operacidn: Automética y manual para | [dem ‘
| casos eventuales. \
Volumen de suministro controlado: ¢ a 1998 ml | ldem [
en pasos de 1 ml.

]dem L T e TR e e ‘

Tiempo de suministro: 1 minuto a 60 horas Idem
en pasos de 1 minuto.
Valores digitales: idem

Volumen a administrar
Tiempo a administrar
Velocidad de administracién
Volumen faltante

| Tiempo fallante

Alarmas: Idem
Audible y visual

Burbuja en la linea

Puerta abieria (si la tiene)

Operacidn sojo con baterfa

Falla de sistema

No corresponde lo administrado con el flujo
medido.

‘REGUernmientos electnico:
Tensidn y frecuencia nominales: 110V/120V —|ldem
60Hz

En caso de falla, deberd disponer de baterias
recargables para suministro de energfa de por lo
menos 1 hora.

| Tolerancia de tensién: + 10 % Idem
Tipo de proteccién contra descargas eléctricas: | [dem
Tipo |

Grado de proteccion contra  descargas | ldem
eléctricas:

Grado B

Este eqUIpo deb|do a que es del TJpo Iy Grado | ldem
B, se debera instalar al panel de distribucién de
energia en el tomacoriente que tenga el
sistema de alimentacién eléctrico no aislado con
buena instalacién de tierra.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.I. Y C.Q.C. P.H.
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rEq UipOS de:a POYQ R : i LI "--:.:zl

S e

FCENTRO QUIRURGICE

| EqUipO de. Rayos X m6V-\|Z.::::;1--—---;-,-.‘;;::,-;;-:','.:,..--;_-;-:;-_.-.-::.','::.'::::,-,_;-:‘_t:.‘"_‘:::; T I e T T e e e s e et

Cantidad planificada: Idem
1 Equipo de Rayos X mévil para todo el C.Q. C
Valores de kilovoltaje (KV): |dem
‘ De 30 a 125 KVpp, seleccionables.
{ Valores de miliamperaje (mA): Idem

25, 50, 100 para foco fino
200, 300 mA para foco grueso
seleccionables.

Valores de tiempo {s): idem

0.01 hasta 3 segq.

Accionamiento de compensacion de linea: Idem \
Compensacién de linea para valores supenores

e inferiores.
| Accesorios: Idem \

Rejilla antidifusora,
Colimandor manual o automatico.
Disparador a distancia del equipo.
| Ruedas de vinyl conductivo.
Corriente de conexién nomnal; Idem
10 A para 220V
| 16 A para 110V
Potencia suministrada: ldem
1.6 KW segln DIN 6822
Tiempo de conexion relativo: Idem
1:20
Tipo de régimen: ldem
Régimen de corta duracidn, segun factores de
exposicién.
[REGUEnmiEnta s Electrice

Tension y frecuencia nominales: ‘HOV 20V —| |dem
60Hz

En caso de falla, debera disponer de baterias
recargables para suministro de energja.

Tolerancia de tensién: £ 10 % Idem
Tipo de proteccion conira descargas eléctricas: | ldem
Tipo |

Grado de proteccién contra descargas | l[dem
eléctricas:

GradoBF _

Este equipo, debldo a que es del TIpO Iy Grado | \dem
BF, se deberd instalar al panel de distribucién
de energia en el tomacorriente exclusivo (Figura
2.1.1.j. y tablero de distribucién Figura 2.1.1.i
indicado en el Capitulo I} previstos para este
| equipo con buena instalacion de tierra.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALAGION DE EQUIPO MEDICO EN U,T.l, Y C.Q.C. P.H.
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"CENTRO-GQUIRURGICO"CENTRAL TIPG: ) CENTRO QUIRURG. CENTRAL BASICO". "]
‘

[ Equipo de.Rayos.X.arco en.C.para fluoroscopia;.;. -
[ Accionamiento de compensacién de linea:
Compensacion de linea para valores superiores
e inferiores.

Accesorios: Idem
Monitor de 19 pulgadas.

Pedal para accionamiento de fluoroscopfa a
distancia,

Disparador a distancia del equipo para
radioscopia.

Ruedas de vinyl conductivo.

Generador de Rayos X: ldem
Generador convertidor a CC
Puntos focales del tubo de Rayos X: Idem
Anodo eslacionario de foco doble
0.8 y 1.8 (segun |EC 336).
'SISTEMA: DEFFEUOROSCOPY, : : :
[Intensificador de imagenes: Idem
Modelo de absorcidn cuantica elevada de 15 cm
con salida de fibra.

Tubo de la cadmara de TV: idem
VIDICON con entrada de fibra.

Acoplamiento dptico entre el intensificador de | [dem
imagenes y el tubo de la camara de TV:

Fibra de vidrio fotoconduciora.

Distancia fuente a receptor de imagenes: lldem
90 cm
Regulacion de la dosis; ldem

Regulacion automaética y simultanea de k\/mA
| con recursos de bloqueo y anulacién manual.

Escala de kW/mA: |dem
| De 0.1 mA a 40 kV a 3mA a 100 kV.
{ Punto focal: Idem
0.6
Reijilla: [dem
Rejilla circular fija, 44 lineas/cm, relacion 8,
DFR=80 cm.
*RADIOGRAEIA
Corriente del tubo: |dem
Fifa, 20 mA
Voltaje del {ubo: Idem
‘ De 40 a 100 kV. Ajustable en pasos de 5kV,
| Tiempo de exposicion: Idem
‘ De 10 ms a 4.0 s pasos ajusiables,
Foco: Idem
1.8
Presentacion de los parametros radiograficos: ldem
Presentacion digital del voltaje del tubo (kV) y
del mAs.
Colimador: Idem

Si el diafragma ids se ajustd a menos de 15 cm
durante la fluoroscopia, permanece asi a menos
que se cancele, Se deberan poder seleccionar
campos circulares de < 15, 306 40 cm,

Portachasis giratorio: Idem
Debe ser apto para chasjs y chasis con relilla de
24 x 30 y 20 x 40 cm. Relacién 10,44 lineas/cm,

DBF=90cm.

Filtracién inherente: ldem \
3mmAla7skVv \
Factor de escape de radiacién: idem \
100 kV e, 0.6 mA (2160 mAs/h).

Corriente de fugas a fierra: Idem

| Menor de 100 wA
:Regliefimientosieléctics
Tension y frecuencia nominaies: 110v/120V — | Idem

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.I. Y C.Q.C. P.H.
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60Hz

En caso de falla, deberd disponer de baterias
recargables para suministro de energia.
Tolerancia de tensién; = 10 % idem
Resistencia de |a red y fusibles: Idem
Tensién  Resistencia  Fusibles
delared maximade ausar

la red (lentos)

110V 0.15Q 30A

120V 018 Q2 30 A

127V 0.200 30A

190V 0450 20 A

208V 0.54 Q2 20 A

220V 0.6002 16 A

240V 0.72Q 16 A

Tipo de proteccién contra descargas eléciricas: | idem

| Tipo |

Grado de proteccién contra descargas |ldem
eléctricas;

Grado BF,

AREGEERMIEN GO SHDESNSTATACTONES
Este equipo, debido a que es del Tipo | y Grado
BF, se deberd instalar al panel de distribucién
de energia en el tomacorriente exclusivo (Figura
2.1.1.J. y tablero de distribucion Figura 2.1.1.i
indicado en el Capitulo Il) previstos para esle
| equipo con buena instalacion de tierra.

CENTRO QUIRURGCENTRAL-BASICO

[CENTRO QUIRURGICOIC ENTRALTFIRO

_Procesadora-automatica de peliculas radlografiCast . n o oo oo v, | T i e e,
Cantidad planificada: Idem

1 procesadora automatica de peliculas
radiogréficas para todo el C.Q.C.

Tiempo de revelado: Idem
90 seg. para placas 14 x 17.
Liquidos utilizados: ldem
Revelador

Fijador

Agua
‘Reguérimientosielectrico

Tensidén y frecuencia nommales 11OV/120V I ldem

60Hz,

Talerancia de tensién: =10 % ldem |
Fl’ipo de proteccién contra descargas eléctricas: | iIdem \
| Tipo |

Grado de proteccién contra descargas | ldem

eléctricas:

Grado B.

RESYERIMENEEOSIDEINS

Esle equipo, debido a que es del T|p0 | y Grado Idem
B, se debera instalar al panel de distribucién de
energia en el iomacorriente que tenga el
sistema de alimentacién no aislado con buena
instaiacién de tierra,

Adicionalmente se debera proveer de una toma
de agua potable para la entrada del equipo, y un
desagle para la evacuacion de los liquidos
procesados.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO ENU.TL. Y C.Q.C. P.H.
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[CENTRO QUIRURGICO CENTRALTIRO:

['CENTRO.QUIRURG.-CENTRAL BASICO

Cantidad planificada:
1 monitor mévil por cada
implementados.

tres quirdfanos

‘Monitor movil-con cardioscopia,registro-en-papel.y desfibritadod/cardioversor:... .- o v o o]

1 monitor para todo el C.Q.C.

MODULO MONITOR:

Medicion de parametros;
ECG. Con seleccién de derivaciones:
I, 1, I, AVR, AVL, AVF y C.
Onda y valor digital.
Respiracion. Onda y valor digital.
Presidn invasiva (I1BP).
Con seleccidén de valores;
Sistélica, Diastdlica, Media,
Sistolica/Diastdlica alternada.
Onda y valor digital.

Idem

Sefales visibles de parameiros: Al menos 2
senales simultaneamente

idem

Valores digitales de sefiales: Al menos 2

displays de valores digitales

MNdem

Alarmas: Audible y visual
Definicion de limites superiores e inferiores para
| cada parametro moniterizado.

Idem

[Memoria: Almacenamienlo de datos de
parameiros para consulta posterior en trend o
lista de documentacion.

jdem

 MODULO DE REGISTRO EN PAPEL:

Tipo de papel: De un canal.

|dem

Tipo de registro en papel: Puede ser por pluma
y papel termosensible o mediante matriz en
| papel termosensible.

Tipo de registro en papel. Puede ser por piuma
y pape! termosensibie.

Tipo de registro. ECG y presién seleccionada en
papel, de paciente seleccionado en modo
manual desde el monitor, o en modo automatico
cuando se ha violado algun limite de alarma,
marcando los dalos de fecha, hora.
Memorizacidn de hasla 7 alarmas en caso de
registro ocupado,

Tipo de registro: ECG y presion seleccionada en
papel, de paciente seleccionado en modo
manual desde el monitor, © en modo automéatico
cuando se ha viclado algun limite de alarma,
marcando |os dalos de fecha, hora.

| MODULC DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR:

Puiso: Monofasico, 3.2 ms de ancho a 50% de
| amplitud sobre una carga de 5011 a 360 Joules.

ldem,

Tiempo de carga: energia maxima en 10 seg.

Idem.

Energia de salida: 0-400 Joules vanables en
pasos de 5.

|dem.

Aplicacion mediante: Palelas redondas para
adullos y para nifios.

Paletas deben ser sensibles para captar el
| complejc QRS cardiaco del paciente.

ldem.

Métodos de operacion: Manual y automatica
sincronizado el disparo con ia onda R.

idem.

N I N O

Descarga: S no se usa |a energia cargada debe
descargarse mediante un circuilo de descarga
interna del equipo.

Idem.

Alarmas: Audible y visual
Definicidn de limiles superiores e inferiores para
| cada parameiro monitorizado.

Idem.

| Temperatura de operacién: 0 a 40°C

|
| |dem.

IREQUERIMIENT.OS-ELECTRICOS'PARAMEDULCS:INDICADGS!

Tensidn y frecuencia nominales: 110V/120V — | Idem.

60Hz

En caso de falla, deberd disponer de balerias

recargables para suministro de energia de por lo

menos 1 hora.

| Tolerancia de tensidn: £ 10 % Idem. |
Tipo de proteccién contra descargas eléctricas: | [dem. ]
Tipo |
|Grado de  proteccién  conira  descargas | Idem.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.I. Y C.Q.C.
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eléctricas:
G ado CF ]

Este eqUIpo debido a qUe es del Tpo [ y Grado Idem
CF, se debera instalar al panel de distribucién
de energia en el tomacorriente que tenga el
sistema de alimentacidén eléctrico aislado con
| buena instalacién de tierra.

# En el mdédulo de registro en papel, la limitacidn a pluma térmica y
eliminacion de memoria de eventos, reduce el costo.

# La reduccion de su numero en cantidad proporcional, implicara una
reduccion en costo, ya gue para el caso de un C.Q.C. Basico solamente

se necesita de una unidad.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEQICO EN U.T.I. Y C.Q.C. P.H.



[CENTRO-QUIRURGICO :CENTRAL:TIPO: -

TCENTRO .QUIRURG. CENTRAL'BASICO. "]

Autoclave eleCtiCor . v im0 L S e, S L S e e s e

Canlidad planificada: ‘
1 Autoclave eléctrico para todo el C.Q.C. Idem ‘
Temperalura de esienhzacmn idem ‘
121°C — 1.2 Kglom?,

Capacidad de camara: \
360 litros. | 65 litros ‘

Tamano minimo de la camara:
Diametro; 600mm
Profundidad: 1300mm

Diametro: 350mm
Profundidad: 660mm

Control  elecirénico de
eslerilizacién para:

Instrumental

Ropa

Caucho esterilizable

Programable para otro material.

para  programas

Idem

Display:

Tiempo {otal de esterlizaciéon
Tiempo transcurrido
Temperatura alcanzada
Presion de cdmara

Presion de camisa

Estado de ciclo de esterilizacion

|dem

;REQUERIMIENTOSIECECTRICOS PARA: MODULOS ANDICADO

_Grado B

B, se deberd instalar al panel de distribucicn de
energia en el tomacorriente que tenga el
sistema de alimentacion eléctrico no aislado con
buena instalacién de tierra. Debera tener una
conexion de tipo fija con un breaker trifasico.
Adicionalmente se debera proveer de una toma
de agua potable para |a enfrada del equipo, y un
desagle para la evacuacion del agua y vapor.

Tension y frecuencia nominales: 220v/380V 3@ | [dem
— 80Hz.

En caso de falla, debera disponer de baterias
recargables para suministro de energia de por lo
| menos 1 hora.

Potencia requerida:

30 KVA 5 KVA
Tolerancia de tension: £10 % Idem
Tipo de proteccion contra descargas eléctricas: | |dem
Tipo |

Grado de proteccion contra descargas!|dem
eléctricas:

Este equrpo deb]do a que es dei Tlpo. I y Grado

¥ No existen variaciones en cantidad, aunque en capacidad y potencia de

consumo es posible que si existan, ya que en un C.Q.C. Basico no se

tiene que esterilizar tanto material como para el caso del C.Q.C. Tipo.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.. Y C.Q.C.
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Instalaciones centralizadas.

CENTROGURURGIED

CENTROGUIRURG, CENTRAL BASICO. ]

OXIEENC:CENTRA

|1 toma rapida de pared a 1.60 mts. en cada

quiréfano.

2 botellas de oxigeno de 12 m® de capacidad |
con mano-reduclores de presién para cada
quiréfano.

Oxigeno medicinal 100% puro. Presién: 50 PSI.

Oxigeno medicinal 100% puro. Presion: 50 PSI)
obtenida mediante los mano-reductores de
presién.

| Reserva: varias botellas de oxigeno

Reserva: varias botellas de oxigeno. |

SISTEMADEVACIE,

Presidn negativa varjable entre O a 750 mmHg

Bombas mowtes de succidn (succionadores
portatiles) con presion negativa variable entre: 0
a 350 mmHg.

1 toma tipo manguera de vacio para cada
quiréfano.

Reserva: bombas moviles de succion

Reserva: bombas moviles de succion

Bombas de succion tipo termodtico con dos
resiones fijas: 90 y 120 mmHag.

Bombas de succion tipo temético con dos
presiones fifas: 90 y 120 mmHag.

4 OXIDONITROSE.

1 toma raplda de pared a 1,60 mts, en cada
quirofano.

1 botella de éxido nitroso de 12 m® de capacidad
con mano-reductor de presién para cada
quiréfano.

Oxido nitroso medicinal 100% puro. Presion: 50
PSI.

Oxido nitroso medicinal 100% puro. Presion: 50
PS| obtenida mediante los mano-reduciores de
presion.

Reserva: varias botellas de éxido nitroso

Reserva; varias botellas de dxido nitroso.

‘SISTEMADEAIRE.COMPRIMIBG:

ECEMRPRIMIBE.

quiréfano.

1 toma rapida de pared a 1.60 mis. en cada|1 botella de aire comprimido de 12 m° de

capacidad con mano-reductor de presion para
cada quiréfano.

Alre comprimido medicinal 98% puro, seco,
filtrado (0.1p), limpio de aceite y polvo y libre de
agentes patdgenos. Presion: 50 PSI.

Aire comprimido medicinal 98% puro, seco,
filtrado (0.1y), limpio de aceite y polvo y libre de
agentes patégenos. Presion: 50 PS| obtenida
mediante el manc-reductor de presién.

Reserva: varias botellas de aire comprimido.

Reserva: varias bolellas de aire comptimide.

#* Para el suministro de oxigeno y de éxido nitroso, no se ha eliminado su

utilizacién, ya que es imposible por su funcién vital. En lugar de esto, se

ha reducido los costos de implementacion, al cambiar el sistema

centralizado por botellas individuales.

también se ha

#* En el caso del sistema de vacio o succion central,
disminuido el costo de implementacién, al reemplazar el sistema
centralizado por bombas de succién portatiles.

3
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Estos cambios planteados en cada suministro de gas, deben ser revisados

con pericdicidad, de acuerdo al incremento de pacientes y/o quirdéfanos del

C.Q.C., pues es posible que por su crecimiento, vya sea econdmicamente

justificable la implementacion del suministro central para cada uno de elios.

| CENTRO QUIRURGICOCENTRAL TIPO. . | CENTRO QUIRURG. CENTRAL BASICO™]

INSTALACIONES ELECTRICA

Tablero de aislamiente con transformador para
cada quiréfano.

ldem {

Sistema de tierra 6ptimamente disefiado.
Resistencia jdeal de conexion a tierra: 0.2 O

ldem

Despolarizacién combatida mediante
dispositivos controladores de:

Polandad invertida (fase con neutro)
Intercambio de neutre con tierra

Intercambio de fase con tierra

Falla de fase

Falla de neutro

Falla de tierra

Este procedimiento se lo debera realizar antes
de conectar cualquier equijpo médico a la red
eléctrica.

Idem

Fugas de comiente vigiladas por sistemas de
aislamienlo.

Impedancia intema del cuerpo;: 500 &

Corriente maxima de fugas: 10 pA

Voltaje maximo al paciente: 5§ mvV

Superficies equipotenciales.

Impedancia propia de la instalacion: > 50 K Q
Corriente total de falla: 4.4 mA

Corriente maxima por el cuerpo de paciente:

0.59 pA

Implementacion de monitores LIM

Ninguna posibilidad de eliminar sistema de
proleccién de fugas de corriente que son
vigiladas por sistemas de aislamiento.

Por lo que se mantiene sistema de aislamiento.

# Del anélisis de las normas y requerimientos técnicos de los sistemas de

proteccién eléctrica revisados en el Capitulo | en la seccidn de

Seguridad Eléctrica, se concluye

que este trabajo no recomienda en

ningln caso la eliminacién de los sistemas aislados de proteccidén, como

medida de abaratamiento de costos al planificar e implementar un

C.Q.C., como se lo indico anteriormente en el subcapitulo 2.3.3. seccién

de instalaciones eléctricas para una U.T.l. Basica.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.I. Y C.Q.C.
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[ CENTRO .QUIRURGICO;CENTRALTIPO: ;CENTRO-AUIRURG: CENTRAL.BASIGO ]

CSISTEMA: DESLUMINACIO

lluminacién tipo incandescente de

intensidad.

una

Idem

‘SISTEMA DE COMUNIGACION

Dentro del C.Q.C.

| Del C.Q.C. con el resto del hospital

Idem.

De{ C.Q.C. hacia fuera del hospital

Idem.

Quirbfanos y estacion de enfermeria

Estacién de enfermeria y cuartos de medicos de
guardia.

Estacion de enfermeria oficina de

coordinacién del C.Q.C.

Y

En este caso es un solo ambiente.

Estacidn de enfermeria y resto del hospital

Estacion de enfermeria y fuera del hospital

3.4.4. Sistemas contra Incendios.

SISTEMAS CONTRAINCENDIG!

emergencia,
Personal salidas de pacientes, salida principal

Caracleristicas del sector: Idem

Poca carga de fuego

Peligrosidad por equipos eléctricos vy

electrdnicos

Pacientes no evacuables

C.Q.C. pemnaneniemente alendida con

numMeroso

personal médico.

Evacuacion; Evacuacién:

Pacienles en caso emergente, sallda de | Pacientes en caso emergente y personal médico

y auxiliar por salida de acceso principal.

Extraccion de humo por cuarto de material

\ SUCIO.

Deteccion: idem
Detectores de humo

Indicadores de accidbn en dependencias
cerradas.

Exiincién: Idem
Extinguidores portaitles manuales en central de
enfermeria.

Armarios de equipos de manguera a la entrada
principal de la unidad.

Plan de alarma: ldem
Pulsadores de alarma en central de enfermeria
Intercomunicador en central de enfemmeria
conectado al contrel de la planita baja y ceniral

de servicio de extincién del hospital.

Evacuacion de humos: Idem

#* Para estos sistemas, se mantienen en ambos casos, para el C.Q.C.

Tipo y el C.Q.C. Basico, las mismas concepciones de planificacion, con

ciertas variaciones marcadas para cada sistema.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICOEN U,T.I. Y C.Q.C.
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CAPITULO [V

Conclusiones y Recomendaciones.

4.1,

Conclusiones.

Luego de haber realizado el analisis del comportamiento humano bajo la

influencia de estimulos eléctricos externos y establecido los parAmetros de

Seguridad Eléctrica que estan involucrados en la seguridad del paciente,

cuando éste es sometido a interaccién evaluatoria, asistencial en soporte

de vida y de intervencidon directa con equipos electromédicos, se pueden

establecer las siguientes conclusiones:

»*

Las experimentaciones y observaciones cientificas iniciales
realizadas en animales permitié establecer que la electricidad animal
de Galvani o potencial bioeléctrico existe en todos los nervios,
musculos, tejidos y células del organismo humano también.

El adecuado balance qu_r’rﬁ’lco dentro de las células y tejidos
dependen y determinan su actividad eléctrica. Cada célula tiene una
propiedad eléctrica similar. Cuando una célula esta estable o en
reposo, tiene un potencial de 70 mV entre el lado interno y el
externo, denominado voltaje de reposo (resting potencial) de la
membrana.

Cuando un nervio acarrea un impulso eléctrico al musculo, el
potencial de membrana (70 mV) desaparece en las fibras
musculares individuales, dando como resultado la contraccion del
musculo. Después del colapso del potencial de membrana, las
células dei tejido inmediatamente se recargan para restablecer su

potencial. El tejido muscular y e} nervio utilizan el oxigeno para

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.l, Y C.Q.C. P.H.
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mantener su potencial de carga y su habilidad para recargarse
inmediatamente. Los musculos y las fibras nerviosas tienen
solamente dos condiciones posibles: en reposo o totalmente
activados, rc—;Spondiendo totalmente en el umbral de disparo
(threshold) o critico, y deben ser silentes eléctricamente cuando
estan en reposo. Contienen una densa concentracién de sustancia
quimica requerida para pasar los impulsos de una célula a la
siguiente. El movimiento ionico y el intercambio de iones de So.dio y
Potasio ocurren de esta forma. El curare, estricnina y otras pociones
o farmacos son capaces de interferir con la conduccién de los
impulsos a través de las regiones sinapticas. Estas pociones impiden
la salida de los iones de Sodio de la membrana ocasionando una
paralisis.

* Todas las partes del cuerpo dependen del suministro de sangre para
alimentacion y limpieza. Cientos de miles de arterias, venas y
capilares conforman el sistema circulatorio. Cada dia varias
toneladas de sangre oxigenada se bombean a través de este
sistema, sin embargo la potencialidad de esta minibomba (corazén)
gue pesa menos de una libra es capaz de trabajar cientos de anos
sin reparacion. La sangre contaminada (venosa) que requiere
oxigeno y que trae diéxido de carbono o material de desecho, llega
al corazén por la auricula derecha; luego es transportada por
grandes venas. Cuando la camara receptora (auricula derecha) se
contrae, forza a la sangre a ir al ventriculo derecho contrayéndose a

su vez y empujando la sangre a la arteria pulmonar que la regresara
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a los pulmones, en donde se remueve el diéxido de carbono y se
afiade un nuevo suministro de oxigeno.

En la pared de la auricula derecha existe una region de tejido
especializado llamado nodo sinoatrial (SA) que actia como un
marcapasos ya que genera pulsos eléctricos a una frecuencia de 60
a 80 pulsaciones por minuto en condiciones normales. Las fases
eléctricas cardiacas forman lo que se denomina abreviadamente
complejo QRS (formado por la onda P, complejo QRS, onda T y
segmento U), el mismo gue sirve como parametro de andlisis de las
constantes vitales del paciente.

#* La fibrilacion ventricular (una de las tantas patclogias cardiacas) es
una contraccidon ventricular no sincronizada y rapida de hasta 500
pulsaciones por minuto, en la cual realmente los ventriculos no se
contraen, estan temblando. El flujo de sangre de salida del corazén
baja a cero, siendo esta condicién fatal a menos gue sea terminada
en pocos minutos. Los desfibriladores producen un chogue eléctrico
en la zona cercana al corazon paralizandolo, para que luego el
mismo corazon inicie adecuadamente su ciclo de pulsaciones
normales y/o otra descarga para forzarle al nodo SA ejecutar su
funcion principal de marcapasos. Esta accion debe ser de forma
sincronizada.

e Por efectos preventivos, se considera que la resistencia del cuerpo
humano interna es de 500Q2 y la externa de 1,5000.

* También se ha podido establecer gue una corriente maxima de 10pA

(micro amperios) no llegaria a producir fibrilacién ventricular.

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO EN U.T.L. Y C.Q.C. P.H.
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* La Bioingenieria es una disciplina que revoluciond la ciencia médica,
la misma que aplica las concepciones indicadas anteriormente y se
la esta explotando paso a paso de acuerdo al desarrollo de nuevas
tecnologias.

* Otra conclusién muy importante es que para obtener una maxima
confiabilidad en la aplicacién de los equipos electromédicos, deben
seguirse ciertas normas y recomendaciones que deben ser
adoptadas para corregir los problemas que ya se han presentado o
que se deberan evitar al disefar las areas de Terapia Intensiva y
Centro Quirtrgico Central.

E Un equipo electromédico esta disefado para alcanzar un minimo
requerimiento de seguridad. Cuando los equipos envejecen, los
componentes de proteccion también lo hacen. Cuando ocurre una
falla de seguridad, el equipo se convierte en peligroso tanto para el
paciente como para los medicos y personal auxiliar. Esto se agrava
mas con el hecho (muy frecuente) de que se los use
simultaneamente para formar un sistema completo de monitoreo
Biomédico.

* Las altas corrientes que pasan a través del cuerpo pueden ser a
veces menos letales que las bajas. Ademas, las mismas cantidades
de corriente producen diferentes efectos fisioldgicos, dependiendo
de gue si son AC (alterna), DC (Directa) o energia de alta frecuencia.

#* Las fuentes peligrosas de corriente son numerosas. El contacto
directo con una fase del suministro eléctrico es un ejemplo obvio.
Cualquier dispositivo eléctrico conectado puede ser una fuente de

corriente si existe un contacto directo entre la fuente de alimentacién
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y la carcaza metalica del equipo o aiguna parte conductiva accesibie
del mismo. Esta conexidon puede ser el resultado de un cortocircuito,
por conduccién a través de sustancias conductivas como fluidos
sucios, biolégicos o agua, por acoplamiento indirecto de efectos
inductivos o capacitivos, o por conexiones incorrectas en los
tomacorrientes y/o enchufes de los equipos o en conexiones
equivocadas hacia entradas de un dispositivo, etc. Una fuente de
corriente como una de las descritas anteriormente dependera de qué
tan peligrosa es de la magnitud de la corriente disponible, en la
calidad de contacto gue esté ejerciéndose entre la fase y neutro o
tierra, y en las condiciones fisicas individuales.

* Otra conclusién que debe tomarse muy en cuenta es que la mayoria
de situaciones eléctricas peligrosas requieren un contacto
simultaneo con una fuente de corriente y un camino de tierra. Este
término ftierra se refiere a cualquier camino de retorno a la fuente de
corriente, sea o no conectado a tierra fisica.

e Un miliamperio (mA) de corriente alterna de 80 Hz que fluya en el
cuerpo puede producir una sensacidon de temblor; 16 mA puede
causar “congelamiento” es decir imposibilidad de contraer los
musculos flexores; y, a altos niveles, produce dafo en el tejido,
detencién réspiratoria y paro cardiaco. Corrientes sobre 80mA,
aplicadas en la superficie del cuerpo humano, puede causar
fibrilacion ventricular,

Para corrientes mayores a 100 mA existe una tendencia a la
contraccion muscular rapida y forzada como un sacudan involuntario

para alejarse del contacto que tiene esa fuente de corriente. Tal
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macroshock causando un accidente de efectos secundarios que
puede resultar en dafos irreparables e incluso la muerte. Los
pacientes que han sido tratados con marcapasos artificiales deben
estar protegidos a ciertos tipos de campos eléctricos o magnéticos
que son producidos por motores eléctricos, sistemas de ignicién de
automdéviles, unidades electroquirlrgicas, diatermias, hornos de
microondas y una variedad de otros dispositivos que van siendo
clasificados como peligrosos al haberse analizado sus efectos
nocivos. Los campos eléctricos 6 magnéticos producidcs por estos
dispositivos pueden provocar en algunos casos que |os marcapasos
se apaguen e incluso los marcapasos de frecuencia fija nc son
inmunes a estos campos.

Se puede concluir que no es real el hablar de valores de intensidad
peligrosa sino se acompana 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 aplicacién 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.

En conclusidn, las medidas que se pueden adoptar para obtener el
objetivo supracitado, segln los investigadores, son englobadas en
tres grandes grupos:

* Medidas referentes a los Equipos Electromédicos.

Esta proteccidn se obtiene por:

GUIA PARA LA PLANIFICACION E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO ENU.T.LL Y C.Q.C. P.H.
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* Limitacion del voltaje o corriente, o puesta a tierra.

* Proteccidon de partes vivas contra contactos.

* Aislamiento adecuado y construccion muy cuidadosa.
Los equipos se clasifican de acuerdo al tipo de proteccion
contra descargas eléctricas en: Tipo [, Tipo 1l, Tipo Hl y
equipos alimentados por una fuente de energia interna
(baterias).

Los equipos se clasifican de acuerdo al grado de proteccion
eléctrica en: Grado B (Body), Grado BF (Body-Floating),
Grado CF (Cardiac-Floating).

* Medidas referentes a la instalacién eléctrica en baja
tensién que deben existir en los ambientes donde se
conectaran estos Equipos Electromédicos.

Se establecen normas de proteccion:

O 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.

E! uso de esta norma se sugiere en todos los ambientes de un
Hospital, formado por ambientes de uso medico, al que se le
debe dotar de un sistema de tierras de proteccidn.

En un lugar del edificio, generaimente en su planta inferior, se
dispondra de una barra colectora de tierras {malla) conectada
con la toma general de tierra del edificio, a la que se le iran

conectando los ramales secundarios comunicados con las
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partes metalicas de las instalaciones y con las barras
colectoras de tierra para proteccion secundaria, instaladas en
los ambientes de uso médico o grupos de éstos, asi como
también confluiran todos los conductores conectados a partes
metalicas de instalaciones, tierras funcionales de proteccion
correspondiente a equipos electromédicos, tierras de
proteccion de enchufes, motores, lamparas, accesorios
eléctricos, apantallamientos contra interferencias, etc.

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 ios
dispositivos protectores para sobreintensidades no sea
superior a 16 A. Si excede esta cantidad, se debera multiplicar

por un coeficiente:

4
Ilim

Donde ilim: Sobreintensidad limitada

R =

Pero en ningln caso la impedancia del conductor debera ser
mayor a 0.2€). De esta forma se trata de limitar los voltajes de
confacto a 24V como maximo, entre distintos puntos
conductores de la instalacion, que es el fundamental objeto de
esta norma.

La norma NFPA 56 A prohibe el uso de adaptadores y cables
de extension a pesar de su uso muy frecuente en los

hospitales en la actualidad.
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Los codigos y estandares actuales de corrientes para areas
de anestesia indican que no debe existir mas de 40mV entre
las superficies conductivas que podrian entrar en contacto con
el paciente o dentro de su alcance, con la corriente falla
maxima de 220mA.

Para las tUnidades de Terapia Intensiva, este requerimiento de
maximo voltaje permitido es de 100 mV, lo que implicara que
la corriente de falla no debera exceder de aproximadamente
550 mA.

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 cubre en la norma P-5.

® Norma P-2. Red suplementaria eguipotencial.

Para 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 (ventanas, rejillas de ventilacion,
etc.), mobiliario metalico, piso semiconductor, etc. 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 2.5 mts. del paciente o fuera del alcance

del personal que lo asiste.
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Se dispondra de una barra colectora equipotencial, donde se
conectaran los conductores unidos a las partes indicadas
anteriormente, debiendo su impedancia no ser mayor a 0.1Q,
siendo su seccidn mayor a 4mm. de cobre 0 su equivalente,
con conductores aislados.

® Norma P-3. Limitacién de voltaje de contacto.

En esta norma se prescribe, como complemento con la
anterior, limitar los voltajes entre la barra colectora
equipotencial y las partes conductoras accesibles, a 10 mV,
haciéndose extensiva la anterior indicacion a las partes
conductoras ajenas a la instalacion durante las condiciones
normales.

El empleo de esta norma se dedica especificamente a los
locales destinados a Cateterizacién Cardiaca, pudiendo
hacerse extensiva al Centro Quirurgico Central, Unidades de
Terapia Intensiva y similares.

® Norma P-4. Dispositivos protectores contra corrientes

residuales.

Con el objeto de limitar las corrientes residuales, se incluye en
esta norma el empleo de dispositivos diferenciales capaces de
producir una interrupcién del circuito protegido cuando la
corriente residual alcanza su limite predeterminado y que se
fijan todos ellos iguales o inferiores a 30 mA.

Este medio de proteccion debe ser usado conjuntamente a las
normas P-1 y P-2 necesariamente, debiendo ser utilizado un

dispositivo para cada ambiente o grupo de ambientes.
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No podré utilizarse en todas aquellas dependencias donde
una interrupcion de corriente puede ser peligrosa para la vida
del paciente, es decir en el Centro Quirdrgico Central,
Cateterizacion Cardiaca, Unidades de Terapia Intensiva 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 enfermos.

® Norma P-5. Alimentacion eléctrica aislada.

Esta norma sugiere el uso de un sistema de alimentacion
aislado (flotante), sin ninguna conexidn fisica con tierra y sin
ningun dispositivo de corte {tipo interruptor diferencial) que
puede abrir el circuito como resultado de una corriente de falla
a tierra. Es decir, si se mide el voltaje entre cualquiera de los
conductores de! secundario del transformador de aislamiento
con respecto a tierra, no se oObtendra una diferencia de
potencial o ésta serd muy baja, aunque entre los dos
conductores se obtendra la medida del voltaje requerido de
alimentacion para los equipos meédicos que estaran
conectados a éste y que tipicamente en nuestro medio serd
de 100 Ve, excepto en casos muy especiales en donde los
equipos medicos requieran de 220 Vac.

Este dispositivo se complementa con un sistema de vigilancia
de posible falla a tierra, que avise con anticipacion el primer

fallo en el aislamiento (LIM), a un valor maximo de S5mV.
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® Norma P-6. Separacion eléctrica de un circuito individual,

Esta norma se refiere a la separacidon 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, 0 en equipos cuyas
exigencias en cuanto a corrientes de fuga puedan superar las
limitaciones medidas del conjunto de equipos electromedicos
que componen la dotacion del ambiente hospitalario.

® Norma P-7. Bajos voltajes de seguridad.

Esta norma se refiere a la adopcidon 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 |a
misma separacion y aislamiento a tierra que los exigidos para
dicho transformador. Las partes vivas noc se conectaran a
partes vivas o conductores de proteccién que forman parte de
otros circuitos, esto incluye a tierras.

@ 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 1y 2.
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adecuadamente siguiendo las especificaciones y acatando las

prohibiciones del fabricante.

Adicionalmente se han realizado las propuestas, analizadc y establecido
los requerimientos minimos tanto de espacio fisico como de eduipamiento
médico e instalaciones que debera tener una Unidad de Terapia Intensiva
Tipo y Basica, asi como un Centro Quirtrgico Central Tipoc y Basico. En
resumen, de esta parte del trabajo, se pueden obtener las siguientes
conclusiones:

* En general para crear un area especial (de U.T.l. ¢ C.Q.C.) se
debera tener muy en claro que la consideracion de espacio fisico,
equipamiento médico e instalaciones necesarias para dotar de la
suficiente seguridad al paciente y al equipo de médicos vy
paramédiccs que intervendran en su asistencia y curacion debera
implicar una inversién econdmica que, en términos reales, no es tan
baja, pudiendo asi obtener un area (de U.T.l. o C.Q.C.) Tipo con
todas las exigencias que requieren las normas y recomendaciones.
Sin embargo, realizando un cuidadoso analisis para reducir no las
exigencias técnicas de seguridad, sino mas bien la comodidad,
privacidad, cobertura de atencion simultanea y la forma de
monitorizar a un paciente, se pueden optimizar los parametros que
intervienen en su conformacién, siendo posible reducir los costos de
inversién, llegando asi a obtener la propuesta de disefio de un area
(de U.T.l. o C.Q.C.) Basico, todavia valido y seguro para ofrecer la
debida confiabilidad al paciente y al personal que lo asiste,

elementos imprescindibles en toda unidad de este tipo.
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* Se debe insistir en el hecho de que dentro de la optimizacion
planteada no esta la eliminacion del sistema de proteccion aislado,
necesario en un area (de U.T.l. o C.Q.C.), que permite mantener aito
el indice de confiabilidad del area. Se debera tener en cuenta que la
inversion econdomica en este parametro es de aproximadamente el
20% para una U.T.l. y el 15% para un C.Q.C. del costo de
equipamiento de un area (de U.T.l. o C.Q.C.)’, sin considerar el
costo de la obra civil, que en ciertos casos se la adaptara si el
objetivo es crear este servicio en un Hospital que no lo tenia (siendo
su costo menor) y en otros casos se debera construir completamente

el area fisica (siendo su costo mayor).

Ademas, y como particularizacién de cada area propuesta, se pueden
establecer las siguientes conclusiones que rigen y que deben ser

consideradas para la planificacion de su disefio:

Unidades de Terapia Intensiva (U.T.l.).

* Al haber eliminado la salida de emergencia en una U.T.l. Basica
implica, en una primera apreciacion, que se esta sacrificando una
parte importante de la seguridad en la evacuacion de enfermos y
personal que esta en esta area; sin embargo, no es asi ya que la
entrada y salida de la U.T.l. Basica se la planifica con suficiente

amplitud como para que su evacuacion no sea dificultosa.

' Se debera recordar que el costo del sistema aislado implica el tablero de aislamiento con su
transformador, monitor LIM, tablero de distribucion eléctrica con sus breakers de proteccion,
indicadores de alarma en el tablero y remotos, paneles de distribucién eléctrica en cada cubiculo,
tomas especiales {para Raycs X) en cada cubiculo, cableado hacia y desde el tablero de
aislamiento, sistema de proteccidn de tierra, piso de vinyl conductivo, etc.
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de los parametros vitales de los pacientes, que evidentemente son
necesarios, pero reemplazables (aunque no totalmente) con ciertas
caracteristicas evaluatorias aplicables en los enfermos, asi como la
facilidad de manejarlo con menor esfuerzo mediante el uso de una
mesa quirurgica eléctrica. En otros casos, se plantea la eliminacion

de ciertos equipos, pero con la misma motivacion supracitada.

Una vital conclusion final: el hecho de reducir algin costo no debe implicar

la eliminaciéon de algan parametro o factor que esté involucrado con la

seguridad del paciente.

Recomendaciones.

En un sentido general para el caso de los equipos electromédicos, tanto de

una U.T.. 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 polarizacion de los cables de aliméntacién,
es decir que la linea activa 1, linea activa 2 y tierra (en un sistema
aisladc no se puede hablar de fase, neutro y tierra) ocupen el
correcto sitio en las tomas polarizadas, mediante el uso de los
dispositivos ya indicados anteriormente que permiten monitorizar
este estado.

Una recomendacién muy importante es que antes de poner en
funcionamiento un equipo electromédico, se deberan medir sus
corrientes de fuga y verificar el estado del cable de proteccion de

tierra del cable de alimentacion para asegurar su Optimo
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funcionamiento y confirmar sus parametros de seguridad (a pesar de
que vienen probados de fabrica, pero que su transporte y/o
manipulacion puede afectar su confiabilidad y seguridad). Para esto,

se recomienda el uso de la siguiente tarjeta de control:

iCliente:
Fecha: (AA/MM/DD)

Nlmero de serie del equipo:

Cable de tierra de alimentacién OK:
Corriente de fugas de equipo: (pA)
Probado por:

[Fecha del siguiente control: ]

Esta tarjeta (que es pequefa) debera colocarse en la parte posterior
del equipo para tener la constancia de control realizado, comparando
sus valores con las recomendaciones y especificaciones del
fabricante gue vienen indicadas en el manual técnico del mismo.

* La recomendacidn anterior es valida también para el caso en que se
ha realizado el mantenimiento correctivo 0 preventivo de un equipo.
Es decir, se deberan medir estos parametros también, iuego de
realizar una reparacion.

* Una vez que se ha puesto en funcionamiento los equipos meédicos,
se recomienda que éstos estén sometidos a programas periédicos
de mantenimiento preventivo/correctivo siguiendo las
recomendaciones y especificaciones de cada fabricante para cada
equipo. La ejecucidon correcta y periédica de los programas de
mantenimiento, asegurara el continuo y prolongado funcionamiento
de los equipos, logrando alargar su tiempo de vida util, y reduciendo

los costos de repuestos utilizados al ejecutar tan solo un
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mantenimiento correctivo. Estos programas de mantenimiento, que

no son la parte principal de este trabajo y seria bastante extenso

tratar de analizarlos, si el lector tiene necesidad de consultarlos,

puede hacerlo en las siguientes referencias que estan normalizadas:

* Electrical Equipment Maintenance, NFPA 76B.

* Electronic Equipment in Critical Care Areas - Part 1, Society
Commission for Heart Disease Resources.

* Electronic Equipment in Critical Care Areas - Part 3.

* Selection and Maintenance Programs publicada por Report of

Inter - Society Commission of Heart Disease Resources.

La evolucidn del Mantenimiento permitid perfeccionar los

procedimientos que se realizaban rudimentariamente, asi:

* En la época de la Revolucion Industrial hasta la Segunda
Guerra Mundial el mantenimiento se caracterizd por tres
elementos fundamentales:

@ La situacion de reparaciones urgentes, que consistia
en atacar y resolver e} problema en el momento que ser
producia y de una forma urgente.

@ Situacion caballo-caballero, por la que el cuidado de la
maquinaria se confiaba al operador de la misma.

@ Situacion sin planificacion, por la que las intervenciones
se hacian a medida que surgian las necesidades.

Esta epoca se puede simbolizar mediante la siguiente

formula:

Mantenimiento = Urgencia + Personalismo + Falta de programacién
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* La segunda época nace en ltalia en la Postguerra con la
novedad norteamericana. Es a lo que se le denomina
Mantenimiento Preventivo, que tiene el principal concepto de
evitar la averia. Asi, periédicamente se realizan paros
programados de los equipos para que éstos sean sometidos a
una gran revision en la que se reparen o modifiquen los
componentes fundamentales del equipo. Este programa
obliga a disponer de un programa y de organizacion. Esta

segunda época se puede simbolizar mediante la formula:

Mantenimiento = Evitar averias + Grandes revisiones + Intervalos fijos

= Organizacion + Programacion

* Este programa se ve frenado por los grandes avances
tecnoldgicos, muy necesarios para el perfeccionamiento. Se
produce por tanto una dicotomia entre aumentar la seguridad
(reduciendo las averfas) y disminuir las escalas técnicas
(paros por servicio), lo gue obliga al aparecimiento del
Sistema de control de condiciones, basado en la medida de
parametros dentro de los cuales debe operar un equipo,
durante su operacidon normal. Asi surge el Mantenimiento
basado en las condiciones (Mantenimiento Predictivo) segun
el cual la intervencibn no depende ya del tiempo de
funcionamiento, sino de las condiciones del componente, o de
sus elementos, y de la fiabilidad determinada del sistema. Por
elio, esta tercera generacidén se puede simbolizar por la

formula:
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Mantenimiento = Funcionamiento + Medida de parametros +
+ Limites establecidos =
= Control de las condiciones
Control de las condiciones = Componentes + Confiabilidad =

= Mantenimiento Predictivo

En conclusidn, se puede establecer que a lo largo de |a historia, el
concepto de mantenimiento ha ido evolucionando desde una idea
preccupada por la reparacion urgente hacia una idea de
mantenimiento encaminado a mejorar la confiabilidad de las
instalaciones y equipos electromédicos y que por lo tanto se

recomienda deberia adoptarse siempre.

Todos estos conceptos de mantenimientc van dirigidos hacia la
Seguridad del paciente, recordando que se entiende como seguridad
a la ausencia de riesgo.

El mantenimiento es un factor primordial para la reduccion def riesgo,
y su costo estimado por afio 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 normaimente escasos no llegando ni al 1%
del costo del equipo (cuando se ejecuta el mantenimiento correctivo
y hasta veces mas), por considerar no necesario el gasto que se
produce al invertir en un programa de mantenimiento preventivo. 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

2 TEMES J.L.; Manual de Gestién Hospitalaria; \nteramericana; 1992; Madrid; p. 434.
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mantenimiento preventivo de una manera responsable y adecuada.
Lamentablemente, en muchos casocs, es culpa del mismo personal
técnico que labora en estas areas que, tratando de implementar
programas de mantenimiento preventivo y sin conocer sus alcances,
condiciones y obligaciones, produce un efecto negativo en los
directivos de los hospitales al no poder reflejar un cambio en
optimizacién y confiabilidad de los equipos, convirtiéndolo (al
programa de mantenimiento preventivo) en un simple proceso de
limpieza, siendo esta accion necesaria pero no como la fundamental
y Unica dentro del programa de mantenimiento.

Se vuelve a recomendar e insistir en el hecho de que un Ingeniero
Biomédico deberé cambiar esta idea en los directivos hospitalarios
para que pueda desarroflar sus planes y programas de
mantenimiento en los equipos electromédicos con responsabilidad,
conocimiento técnico y puntualidad (respetando las fechas previstas
para su gjecucion), sacando de esto una informacién tan importante
como la que se indicé anteriormente para dar el paso siguiente hacia
el Mantenimiento Predictivo.

#* Como se menciond en el andlisis de las etapas de evolucién del
Mantenimiento a través de los anos, 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 implementacién de un
Programa de Mantenimiento Predictivo en el que se pueden, de

acuerdo a los datos suministrados por el Programa de
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Mantenimiento Preventivo/Correctivo, predecir los posibles danos vy
estimar el tiempo de ocurrencia de falla de ciertos dispositivos que
pertenecen a los equipos médicos, consiguiendo asi adelantarse al
dario y reparar y/o cambiar cierto componente que se estima se va a
dafar en un corto periodo mas. Se debe notar fa importancia de este
programa de mantenimiento mencionado, obviamente se observa
una anticipacién a los dafos, reduciendo asi el tiempo de paro de un
equipo por dano inesperado.

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 resuitados 6ptimos de operacion, lo cual es

algo que se recomienda de sobremanera.

Las normas y procedimientos de comprobacion del funcionamiento de los
equipos electromédicos, dentro de cualquier programa de mantenimiento
ya sea correctivo, preventivo o predictivo, deben considerar lo siguiente:

* El equipo es real

il El personal es real

* El paciente no debe ser real

Por esto, se recomienda que un servicio de mantenimiento eficiente en el
area de electromedicina debera contar con una dotacion suficiente de
simuladores de parametros vitales que permitan conocer mejor 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
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funcionamiento (control de calidad) dentro de las condiciones disefadas y
esperadas por el fabricante y no convertirse en una fuente de riesgo. Lo
mismo ocurre luego de una sesidn de mantenimiento preventivo y/o
predictivo si es del caso. Es decir, un ingeniero Biomedico puede ofrecer su
solvencia técnica en ciertas areas de equipamiento electromédico, pero si
no dispone de los equipos simuiadores de signos vitales en estas areas, es
muy probable que no pueda asegurar su adecuado funcionamiento. Se
debe notar que Ila complementariedad de estas acciones es
necesariamente exigible para poder lograr la seguridad del paciente tantas

veces mencionada.

Con respecto a las pruebas que se pueden realizar en el sistema de

proteccidn aislado, se recomienda lo siguiente:

* Cada tres meses se debera medir la resistencia del lazo de
proteccién de tierra para asegurar su integridad. Se debe recordar
que este valor no debera exceder de 0.2Q). El resultado de la medida
se registrara (en la hoja de trabajo que se indica a continuacion,
nombrada como C-SPA) y se comparara su evoluciéon para observar
una posible perdida de contacto del lazo de proteccion de tierra y asi
poder tomar las medidas correctivas que sean necesarias, como
realizar un mantenimiento de las fosas del sistema de tierras del
hospital, o limpieza de contactos de los cables que estan situados en
los tableros y/o subtableros de distribucién.

] Una vez a la semana se debera pulsar el botén de prueba (TEST)
del LIM para verificar los limites de alarma a los que estan definidos

y su estado actual. Si es necesario corregir estos limites se debera
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recalibrar el LIM, caso contrario solamente se registrara los
resultados de la pruebé en la hoja C-SPA.

Una vez al mes, se debera realizar la prueba de falla de impedancia
colocando los dispositivos de resistencia y capacitancia indicados y
calculados en el Capitulo | en la seccidn de Seguridad Eléctrica,
registrando los resultados en la hoja C-SPA. Las medidas que se
realicen deberan ser ejecutadas con todos los breakers del
secundario del transformador apagados (OFF) y luego nuevamente
con todos los breakers prendidos (ON).

Una vez al anfio se debera probar la integridad de conduccién del
vinyl conductivo mediante el uso del equipo Medidor de aislamiento
de pisos conductivos mencionado en el Capitulc | en la seccién de
Seguridad Eléctrica correspondiente a la Figura 1.3.2.n. Los valores
medidos se deberan registrar en la hoja de trabajo (nombrada como
C-PVC) que permita ir acumulando estos resultados para ver la
evolucién de conductividad del piso del area bajo prueba. Se debera
recordar que los valores medidos deberan ser:

X* Medido entre los electrodos del equipo de prueba: de 25 KQ a

1 MQ.

* Medido entre el piso a tierra: mayor a 25 KQ.
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Por tanto se debera revisar:

* Funcionamiento de los sistemas de vigilancia de proteccion.

* Continuidad de los conductores activos y de los conductores de
proteccién y puesta a tierra.

> Resistencia de conexiones de conductores de proteccién vy

conexiones de equipotencialidad.

e Resistencia de aislamiento entre conductores activos y tierra en cada
circuito.

* Resistencia de puesta a tierra.

e Resistencia de aislamientos de suelos anti-electrostaticos
(conductivos).

Otra recomendacién que se puede realizar con respecto a la organizacién
de las dos areas que han sido propuestas en este trabajo es que éstas
guarden cierta unificacién con respecto a la forma de alimentacidon tanto
eléctrica como de los gases de alimentacion. Se debera recordar que se
menciond en el capitulo respectivo a cada area, que existen sistemas
modulares que organizan eficientemente estos sistemas. Esta concepcion
se puede extender para todo el hospital a disefiarse o a modificarse, como
se indica en la Figura 4.2.a. que se indica a continuacién, en donde se

observan varias areas involucradas en su normal funcionamiento.
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Figura 4.2.a. Ambientes Hospitalarios con instalaciones optimizadas.
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En la actualidad, otro factor de riesgo para el paciente, que esta cobrando
importancia, es la influencia de las interferencias eiectromagnéticas
denominadas efecto EMI®, producidas por el uso de los sistemas de
comunicacion inalambrica en la cercania de los equipos médicos que estan
siendo usados en los pacientes.

De los estudios de laboratorio in-vitro realizado por KOK-SWANG TAN PhD
e IRWIN HINBERG PhD en Ontario Canada, se puede indicar que se han
analizado 20 marcapasos (9 de camara simple y 11 de camara dual) con el
fin de investigar los efectos de la EMI de los dispositivos de comunicacion
inalambrica en marcapasos cardiacos implantados*. Cada marcapaso fue
colocado en un simulador de torso humano, el mismo que consiste de una
caja de almacenamiento transparente de plastico llenada con solucién
salina al 0.18 %; sus salidas eléctricas fueron monitorizadas en la medida
que el dispositivo de comunicacion inalambrico estaba siendo operado a
diferentes posiciones espaciales desde la superficie del marcapasos. Los
20 marcapasos fueron probados para la susceptibilidad EMI con un
teléfono celular digital de 0.6 W operando a 841 MHz, un teléfono celular
analogo de 0.6 W operando a 831 MHz y un sistema de Servicio Personal
de Comunicaciones (PCS) de 125 mW operando a 1887 MHz. Nueve de
los 20 marcapasos probados fueron susceptibles a la EMI de los teléfonos
celulares digitales, ilos mismos que decrementan la frecuencia de los pulsos
de salida de 2 de los marcapasos de camara simple y 2 de los marcapasos
de camara dual. Esta alteracién puede ser de vital importancia para los

pacientes que dependen totaimente de sus marcapasos. El teléfono digital

? EMI de las siglas en inglés Electromagnetical Interference que significa Interferencia
Electrormagnetica.

4 Este estudio es de vital importancia debido gue en Norte América mas de 500,000 personas
tienen implantados marcapasos cardiacos.
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celular también indujo “pacing” ritmico en 2 marcapasos de camara simple
y 5 marcapasos de camara dual cuando la salida del marcapasos fue
inhibida por una sefial externa ECG. Este “pacing” no deseado podria
competir con el ritmo normal SINUS e inducir fibrilacidn. También se ha
observado un incremento de 10 veces (ten--fold) en las amplitudes de pico
de monitorizacion de las salidas de pacing para ambos tipos de
marcapasos del mismo fabricante. Estos efectos EMI no fueron observados
cuando el teléfono celular estaba a mas de 15 - cm de distancia del
marcapasos, no obstante existid un caso de interferencia a una distancia
de 40 cm. En todos los casos, el problema EMI ocurrié solamente cuando
el teléfono estaba en modo de transmision. Cuando el teléfono fue
apagado, la interferencia se detuvo y los marcapasos volvieron a su
funcionamiento normal. E! problema EMI no se presenta con los teléfonos
celulares analogos o con los sistemas PCS. Estos descubrimientos
sugieren que los pacientes dependientes del marcapasc podrian usar un
teléfono celular analogo o un sistema PCS.

También se probaron 2 modelos de marcapasos de camara dual, con y sin
filtros, con el fin de investigar cuando los circuitos de filtrado pueden
eliminar los efectos £EMI, observandose que efectivamente son eliminados.
La misma investigacion recomienda que se deberia estimular los esfuerzos
de los fabricantes para que reduzcan la susceptibilidad de los marcapasos
a los efectos EMI mediante el uso de circuitos de filtrado. Toda la
informaciéon de las investigaciones realizadas puede ser localizada en el

informe emitido® por los cientificos supracitados.

> TAN Kok-Swang PhD, FOINBERG Irwin; Biomedical Instrumentation and Techinology, Medical Devices
Bureau, Health Protection Branch, Health Canada, Ottawa, Ontario, 1997.
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EFECTOS ESPACIALES 3-D

Se realizaron pruebas adicionales en los marcapasos para ver la
susceptibilidad al efecto EMI y determinar la distancia vertical entre el
sistema inalambrico y un marcapasos que induzca este efecto. E! teléfono
celular digital fue posicionado en bloques de madera sobre la grilla del
simuiador y se midié la distancia cuando se observd una inhibicién o una
reactivacion. No se observaron generalmente efectocs de interferencia
cuando la distancia vertical fue 3.4 cm sobre el marcapasos. Existié un
caso de interferencia a una distancia de 40 c¢cm desde un marcapasos
modelo A®. En todos los casos, el problema EMI ocurrié solamente cuando
el teléfono estaba en el modo de transmision.

Ademas, no se observaron diferencias significativas del efecto EMI| cuando
los marcapasos fueron programados con pacing bipolar o unipolar vy
sensibilidad, con la excepcion de que no se observd interferencia en la

configuracion unipolar AAl del marcapasos modelo A.

Sin embargo, en el transcurso de las investigaciones posteriores dirigidas
por KOK-SWANG TAN para analizar un mayor campo de accion del efecto
EM! de los dispositivos de comunicacion inalambrica en los equipos
médicos (50 clases de equipos médicos fueron analizados), se encontraron
nuevos parametros de evaluacion. Se utilizaron cuatro radios de dos vias
que operan en bandas de VHF y UHF y un teléfono celular analogo para
generar los campos electromagnéticos. Los resultados confirmaron que, los
equipos de comunicacion mencionados, pueden causar mal funcionamiento

en equipos de monitoreo, terapia y diagnéstico electromeédico, debido a:

® El modelo A del marcapasos corresponde a un marcapasos MEDITRONIC Thera-DR 7950 de
camara dual,
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* Cambios en la salida’, pero su operacion y seguridad del paciente no
son afectados.
#* Puede mostrar un mensaje de error transitorio y no necesita resetear

el equipo para anularlo.

* Lecturas falsas de salida las cuales pueden afectar el tratamiento del
paciente.
e Puede mostrar un mensaje de error en el display pero necesita

resetear manualmente el equipo para eliminar el error, si es que ha
desaparecido la causa.
#* La operacion del equipo es afectada pero no muestra un error en el
display.
Algunos de los equipos medicos probados mostraron alteraciones a muy
cortas distancias y solamente a determinadas frecuencias.
A cierta distancia determinada, los radios de dos vias causaban mayor
interferencia y mal funcionamiento de los equipos médicos que los
teléfonos celulares analogos.
En conclusién, se encontré que los radios de dos vias pueden causar mal
funcionamiento a distancias de hasta 3m, mientras que los teléfonos

celulares andlogos Io hacian a distancias de hasta 1m.

Estos resultados confirman la necesidad de establecer normas en el
manejo del efecto EMI con los dispositivos de telecomunicacién inalambrica
dentro de los hospitales.

Los equipos médicos probados y que reportaron mal funcionamiento por el

efecto EMI se encuentran indicados en la Tabla siguiente:

" Cambios en fa salida significa por ejemplo una distorsidn en la forma de onda.
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similares a los producidos por
un marcapasos en la forma de
onda de ECG.

‘Eqliiposmedico it Incidente w0 o Severidad T TR
Ventilador volumétrico EMI producida por radio de dos | Dano reversible o}
BEAR 5 vias afecta el funcionamiento |temporal.

correcto del ventilador.
Ventilador volumétrico | EMI desde teléfono celular| Polencial para dafo
microprocesado analogo AT&T 3710 induce | permanente.
PURITAN BENNETT 7200 respiraciones extra al
| ventilador.
Sistema de transmisién de| Radio de dos vias induce picos | Potenciai para dafio

reversible o temporal.

Espirémetro de diagndstico
VITALOGRAPH

EMI producida por radio de dos
vias afecta al correcto
funcionamiento del espirémetro
y oximetro.

Daro
temporal.

reversible o]

En la Tabla siguiente se resume las cantidades de los equipos médicos y

de telecomunicacién inalambrica que se analizaron y los resultados

obtenidos en la investigacion, respecto al efecto EMI.

Defibriladores

Ventiladores

Bombas de infusién

Bombas de jeringa

WIN NN

Ll

Bembas parenterales

N

Cardiacos

Dializadcres

Incubadcras infantes

Oximetres de pulse

Monitores cardiacos

ECG/Apnea

Monitores de oxigeno

Presién arterial

Glucosa de sangre

|2 =N ]O;

SN 2| —

(oY e ] 1] EEY Y FA ] [o-J R JN Fs') IR N N e 8 TN

(A
B

[#4]
N

En la actualidad, en los E.E.U.U. algunos hospitales han restringido

totalmente el uso de estos dispositivos de telecomunicacion inalambrica

dentro de sus instalaciones, mientras gue otros han restringido su uso a

ciertas distancias criticas que si son transgredidas pueden afectar a la

operacion normal de los equipos médicos.
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La necesidad de implantar un sistema de control y normativa para restringir
el uso de |os sistemas de telecomunicacién inalamkbrica en las cercanias de
las areas de funcionamiento de equipo meédico en nuestro medio es
imperiosa. Segun el registro en la Secretaria Nacional de
Telecomunicaciones, en nuestro pais estan asignadas las siguientes

frecuencias para estos sistemas de comunicacién:

o Radio de dos vias: 30 MHz a 512 MHz.
#* Beepers: 400 o 800 MHz.

* Celulares: 800 MHz.

Lo que implica que estan dentro de!l rango de las frecuencias de

investigacion y por ende de alteracion mediante el efecto EMI.

Las investigaciones dirigidas por TAN y su grupo de cientificos continuaron
debido a que el uso del espectro de radio frecuencia ha incrementado
dramaticamente en esta ultima decada. Este incremento en la demanda en
parte se puede atribuir a la introduccidén y desarrollo de la popularidad de
los teléfonos celulares. El amplio y difundido uso de los teléfonos celulares
y radios de dos vias ha despertado un interés en el efecto que éstos
provocan en los equipos médicos. Los factores tales como portabilidad,
conveniencia y proximidad en su uso pueden causar efectos adversos en
los equipos médicos, poniendo inclusive a los pacientes en peligro. Este
estudio realizado, se inspird en un predecesor en el que se analizaba los

efectos de los campos electromagnéticos radiados de 10V/m en ciertos
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equipos médicos sobre una frecuencia de 1 MHz a 2 GHz. El protocolo de

pruebas utilizado en este estudio se basé en el standard IEC 801-32,

Se selecciond el equipamiento médico de mas frecuente utilizacion en los
hospitales, quedando ocho dispositivos méas susceptibles a ser radiados

con campos electricos.

Los campos simulados se obtuvieron de transmisores: radics de dos vias
en VHF, radios de dos vias en UHF y telefonos celulares portatiles.

El rango de frecuencia normal del IEC standard 801-3 que es de 27 a 500
MHz se expandié a un rango de investigacion desde 1 MHz a 2 GHz,
debido a que se deseaba incluir el rango comercial de AM, FM y estaciones
de television, asi como transmisores comerciales y/o personales de uso tan
frecuente en la actualidad. La modulacion de amplitud de 1 KHz a 50% fue
incrementada para elevar la severidad de las pruebas.

El IEC Standard 601-1-2° exige que los equipos electromédicos sean
inmunes a los campos EMI de severidad Nivel 2 es decir 3V/m. El nivel de
severidad 3 del IEC Standard 801-3 exige inmunidad a los campos EMI de

10V/m.

Los 60 equipos médicos probados fueron sometidos a campos eléctricos
radiados desde cinco transmisores de diferentes potencias y frecuencias.

Los resultados obtenidos son:

8 JEC Standard 801-3 “Electromagnetic compatibility for industrial-processs measurement and
control equipment. Part 3: Radiated electromagnetic field requeriments®. First edition, Bureau
Central de la Commission Elecirotechnique International, Geneve, Suisse, 1984.
? |EC Standard 601-1-2 “Medical electrical equipment. Part 1: General requeriments for safety. 2.
Collateral standard; Electromagnetic compatibility-Requeriments and tests”, First Edition, Bureau
Central de la Commission Electrotechnique International, Geneve, Suisse, 1993,
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Equipo médico . ;..

ReSUladcs de medaon

‘Respuesta

Bomba de Infusion
IVAC Modelo 570

El nivel de susceptibilidad de la
bomba de infusién en el rango
de frecuencia de 1 MHz a 2
GHz estuvo cerca a 10V/m.

Fue mas sensible en el rango
de 30 a 150 MHz, reaccionando
cuando los niveles fueron
desde 9.8 V/m 0 mayores.

Generacidén de cédigos
de error "FIX ME".

Ventilador
Aequitron Medical Inc.
Modelo LPE Plus

Sensibilidad a efectos en el
rango de frecuencia de 150 a
1000 MHz, con nivel de
reaccion desde 58 Vim o
mayer.

lluminacion pobre de
foco de senalizacion de
esfuerzo en respiracién,

Monitor/defibrilador
Physio Control Corp.
Modelo Life-Pack €S

Sobre el rango de frecuencia
de 30 a 350 MHz, la linea base
del monitor cambia cuando esta
expuesto a niveles de 3.0 V/Im
O mayor.

En el rango de 5 a 1000 MHz el
dispositivo fue muy sensible a
campos de 0.8 V/im o mayor.

Linea base de monitor
se altera.

Oximetro de pulso
NELLCOR Modelo N-200

Las lecturas de la barra grafica
del oximetro se afectan por
campos radiados de 1.6 Vim o
mayor en el rango de
frecuencia de 7.5 a 600 MHz,

Variacién en lecturas de
barra grafica.

Incubadora de infantes
AIR SHIELDS Modelo C100-2

La incubadora fue afectada en
el rango de 30 a 2000 MHz
para campos de 0.2 VIm o
mayores.

Lecturas erroneas de
temperatura en el
display del conirolador y
operacion espurea del
calefactor interno.

Ventilador volumétrico
BEAR Modelo 5

El ventilador tuvo alteracién en
el rango de 30 a 1000 MHz
cuando estuvo sometido a
campos de 0.9 V/m o mayores.

Activacion de alarma de
humidificador, cierta
interferencia con varias
de las lecturas
principales y operacién

HEWLETT PACKARD

afectado en el rango de 7.5 a

defectuosa del
ventilador.
Monitor fetal El equipo fue sensible en el|lnterfleren  con los
Advanced Medical Systems |rango de 1 a 2000 MHz para|valores de actividad
Inc. Modelo 2261 campos de 12 mV/m o|uterina dando lecturas
mayores, falsas.
Monitor fisiolégico El' monitor fisiolégico fue | Activacion de alarmas y

distorsién de las formas

Modelo 785348 350 MHz para campos de 1.1 |de onda mostradas.
V/m o mayores.
De las investigaciones realizadas se obtuvieron las siguientes

conclusiones:

*

Los equipos electromédicos que tienen cables conectados para

monitorizacién de senales (como el monitor HP 78534B) fueron mas
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susceptibles que aquellos que solamente tienen cables de
alimentacidn de red (como el ventilador LP6 Plus).

* Los equipos médicos que tienen circuitos andlogos de alta
sensibilidad (como el monitor fetal 2261) fueron mas susceptibles
que aquellos que no tienen mayor sensibilidad (como {a bomba de
infusién 570),

* Dado que los transmisores de radio frecuencia de baja potencia
pueden facilmente producir campos eléctricos de 4 V/m a una
distancia de 1 m y los de alta potencia pueden producir campos de
12 V/Im, es indudable que el cumplimiento del IEC Standard 801-3
que exige la proteccion para campos de hasta 10 v/m, podria reducir
pero no eliminar los resultados de operacion errénea de los equipos
meédicos probados.

» Cuando los equipos electromédicos estan en un hospital, los campos
de los transmisores de radio frecuencia pueden combinarse y ser
dependientes de la ubicacion y orientacidon del equipo electromédico,
orientacién del cable y posicion del paciente, pudiendo producir
campos localizados de 2 mV/m hasta 20 V/m.

* A pesar de que algunos de los equipos electromédicos probados
fueron susceptibles en este rango (1 MHz a 2 GHz), y que algunos
equipos fueron mas resistentes a ciertos campos y frecuencias,
estos no garantiza su operacion libre de errores.

»* El estudio realizado por TAN muestra que los transmisores de radio
frecuencia pueden afectar a la operacién normal del equipamiento
electromédico cuando estan muy cerca de su area de

funcionamientoc, por lo que se debe tener extrema precaucion
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cuando se utilice la combinacion de transmisores de radio frecuencia

con equipos electromédicos.
Como puede observarse en el andlisis expuesto anteriormente sobre la
influencia de los sistemas de tele comunicacion inalambrica en los equipos
electromedicos, es un tema que resulta preocupante y para conseguir el
objetivo planteado por el IEC Standard 801-3 en el ambito internacional se
han propuesto varias alternativas; sin embargo, se recomienda que la mas
6ptima puede ser el apantallamiento contra los campos electromagnéticos
de las areas criticas mediante la denominada jaula de Faraday que implica
una malla protectora que rodee toda el area critica a proteger, que para el
caso del presente trabajo seria las Unidades de Terapia Intensiva y los
Centros Quirargicos Centrales. No es objeto del presente trabajo analizar a
profundidad esta problematica en particular ya que como pudo observarse,
en el resumen abreviado presentado, su analisis completo podria cubrir un
trabajo independiente completo como el que se presenta aqui para el caso
de las propuestas de disefio de las areas de U.T.l. y C.Q.C., pero no podia
dejarse de lado enumerar los problemas existentes y mencionar las

normativas gue corregirian esta situacion.

Como recomendacion final, se sugiere ensenar sobre |la existencia de estas
y otras normas a todos 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. Ademas se recomienda hacer extensivas
estas normas, conclusiones y recomendaciones citadas para las otras

areas médicas que existen en un hospital adaptandolas en cada una.
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ANEXOS

ANEXO |

[ VALORES DE RESISTENGIA EN CONDUCTORES DE COBRE .|

Conductor Ohmios/1000' Ohmios/10' Volt a 5A en 30" Ohmios/cm

#18 6.5100 0.065100 0.976500 0.002563
#16 4.3000 0.043000 0.645000 0.001693
#14 2.6200 0.026200 0.393000 0.001031
#12 1.6200 0.016200 0.243000 0.000638
#10 1.0180 0.010180 0.152700 0.000401
#8 0.6404 0.006404 0.096060 0.000252
#5 0.4100 0.004100 0.061500 0.000161
#4 0.2590 0.002590 0.038850 0.000102
#2 0.1620 0.001620 0.024300 0.000064
#0 0.1020 0.001020 0.015300 0.000040
#00 0.0811 0.000811 0.012165 0.000032
#000 0.0642 0.000642 0.009630 0.000025
#0000 0.0509 0.000509 0.007/635 0.000020
250MCM 0.0431 0.000431 0.006465 0.000017
300MCM 0.0360 0.000360 0.005400 0.000014
350MCM 0.0308 0.000308 0.004620 0.000012
400MCM 0.0270 0.000270 0.004050 0.000011
500MCM 0.0216 0.000216 0.003240 0.000009
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ANEXO Il

Norma ANSI/AAMI ES1

Part 3.3.1.1. Cord-Connected Apparatus.
The maximum chasis source current shall not exceed 100pA rms
for electromedical apparatus with isolated patient connection, for
electromedical apparatus with nonisclated patien connection,
and for electromedical apparatus likely to contact the patient.
The maximum chasis source current for electromedical
apparatus with no patient contact shall not exceed 500uA rms,

except that with intact ground the limit shalt be 100pA rms.

Part 3.3.1.2. Permanently Connected Apparatus.
The maximum chasis source current for permanently connected
apparatus shall not exceed 5000pA rms for all categories of
electromedical apparatus, except that with intact ground the limit

shall be 100pA rms.

Part 3.3.2.1. Apparatus with Isolated Patient Connection.
The maximum source current at the patient connection(s) of
apparatus with isolated patient connection shall not exceed 10pA

rms.

Part 3.3.2.2. Apparatus with Nonisolated Patient Connection.
The maximum source current at the patient connection(s) of
apparatus with nonisolated patient connection shall not exceed
SOpA rms.
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Part 3.4. Patient sink current.
Is that current measured in a patient connection if a source of
120V 60 Hz potencial with respect to power (earth) ground is

connected to the patient connection.

Part 3.4.1. Apparatus with Isolated Patient Connection.
The maximum patient sink current shall not exceed 10uA rms at
the input to the device and 20uA rms at the patient end of the

cable when it is attached to the device.

Part 3.4.2. Apparatus with Nonisolated Patient Connection.
Patient sink-current measurements are not applicable to

apparatus with nonisolated patient connection.

Part 3.5. Risk current limits vs frequency.
The risk current limits specified in secc. 3.3. and. 3.4 are for
frequencies from dc to 1 KHz.
From 1 KHz to 100 KHz, the limit is increased linearly to a
maximum value 100 times the limit at 1 KHz.

Above 100 KHz, the limit is that which is determined for 100 KHz.
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Patient connection source current
limits versus frequency
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Where: 1 All categories p‘ermanently connected (ground open)

2 Electromedical apparatus with no patient contact; cord
connected (ground open).

3 Electromedical apparatus likely to contact patient or with
patient connections; cord connected; and for all apparatus
with ground intact.

4 Non insolated patient connection.

5 Isolated patient connection.
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