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INTRODUCCION

Dos de los criterios mas importantes como factores de disefio de las

instalaciones eléctricas de distribucion en centros hospitalarios son la
seguridad de suministro y la seguridad de utilizacion de la energia eléctrica.

Ciertamente, la pérdida total o parcial de energia eléctrica en un hospital

puede causar importantes problemas:

El apagon de los sistemas de iluminacién podria impedir la finalizacion
de ciertas tareas médicas y/o procedimientos quirdrgicos.

La falta de energia eléctrica podria provocar la inutilizacion de ciertas
pruebas de diagndstico asi como la pérdida de recursos vitales como los
del banco de sangre por falta de refrigeracion.

La falta de alimentacion eléctrica de sistemas electro-mecanicos de
soporte vital como equipos de respiracion asistida, maquinas de dialisis,
etc., podria ser fatal para el paciente.

La seguridad, en cuanto a la utilizacion, es otro de los criterios

particularmente importantes del disefio en las instalaciones hospitalarias
porque:

El contacto del personal médico con equipos eléctricos es una rutina
diaria.

El estado fisico de los pacientes puede hacerlos muy vulnerables al
peligro asociado al choque eléctrico. Choques eléctricos que no
afectarian seriamente a una persona sana podrian ser fatales en un
paciente.

El personal del mantenimiento de estas instalaciones tiene un contacto
diario con equipos eléctricos tanto en tareas preventivas como
correctivas.

En este documento nos centraremos en el aspecto relativo a la

continuidad del suministro.

El objetivo general del mismo es establecer unas filosofias de disefio

que ayuden a mejorar la fiabilidad, seguridad y operatividad de las
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instalaciones eléctricas en un hospital. No se pretende, por tanto, recoger todos
los casos particulares, ni por extension, las instalaciones ya existentes.

TIPOS DE SUMINISTRO

El reglamento Electrotécnico para Baja Tension (REBT), tipifica a los
hospitales como locales de publica concurrencia, por lo que deberan contar, al
menos, con dos tipos de suministro eléctrico segun la ITC-BT-28:

1. un suministro normal (SN) de acuerdo a la prevision de cargas que en el
hospital se estimen. Este suministro normal es el que se efectia
habitualmente por una empresa suministradora.

2. y un suministro complementario (SC), que en el caso de un hospital
debera ser un suministro de reserva, definido en el art. 10 del REBT,
como aquel dedicado a mantener un servicio restringido de los
elementos de funcionamiento indispensables de la instalacion receptora,
con una potencia minima del 25 por 100 de la potencia total contratada
para el suministro normal, cuando falle el suministro normal. Este
suministro complementario puede efectuarse segun el art. 10 del REBT:
a) por la misma empresa suministradora, cuando disponga de medios de

transporte y distribucion independientes
b) por otra empresa suministradora distinta
c) por el usuario mediante medios de produccion propios

ademas, la ITC-BT-38, establece la necesidad de un suministro especial
complementario (SEC), por ejemplo con baterias, para hacer frente a los
requerimientos de la lampara de quiréfano o sala de intervencion y equipos de
asistencia vital, debiendo entrar en servicio automaticamente en menos de 0,5
segundos (corte breve) y con una autonomia no inferior a 2 horas.

La Gerencia Regional de Salud de la Junta de Castilla y Ledn establece,
para sus hospitales, unas garantias de fiabilidad y calidad del suministro
eléctrico que, (como se vera a continuacion), superan los requerimientos del
REBT anteriores. En efecto y en general:

= El suministro normal se realizara desde la red de AT/MT mediante una
doble acometida de lineas independientes y, a ser posible, con garantia
de potencia en ambas lineas.
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% Se garantizara el funcionamiento del hospital en modo isla mediante el
suministro de energia a determinadas cargas juzgadas como esenciales
para la seguridad, la atencion de los pacientes y la operacion efectiva
del hospital a través de medios propios de produccion
(fundamentalmente a través de grupos electrégenos). Este debe ser (al
menos) un suministro duplicado en el sentido del art. 10 del REBT,; es
decir, capaz de mantener un servicio, al menos, del 50 por 100 de la
potencia total contratada para el suministro normal.

" Se ampliara la necesidad de SEC a otras cargas consideradas criticas
para el buen funcionamiento del hospital, no incluidas en la ITC-BT-38,
fundamentalmente garantizando el servicio sin corte.

= Ademas de los anteriores, en un hospital, por razones de seguridad en
situaciones de maxima emergencia y/o catastrofe, debera preverse la
infraestructura necesaria que permita la utilizacion de una o varias
fuentes exteriores de socorro movil tales como grupos electrégenos
carrozados.

CRITERIOS DE DISENO DE CONTINUIDAD DEL SUMINISTRO

Globalmente, la calidad de servicio de energia eléctrica en lo que a
continuidad del mismo se refiere en las instalaciones interiores del hospital,
depende de factores tanto internos como externos; entre otros: del punto de
entrega de la energia al centro, del nivel de tensién, de los niveles de calidad
de la red de distribucion utilizada por la compafia suministradora, del disefio de
la propia subestacién, en su caso, de la segregacion de circuitos, de la
coordinacion de protecciones, de la existencia de fuentes alternativas propias,
de la seleccion de materiales, etc.

Consideraciones basicas de caracter general

* La instalacién debe poseer capacidad para restaurar el servicio perdido
en determinados circuitos después de despejar una averia 0 una
sobrecarga.

» Los dispositivos de proteccion deben permitirnos aislar una averia de la
forma mas selectiva posible, de tal manera que su efecto no se
propague mas alla de la zona donde se produce.
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Debe disefiarse un adecuado numero y segregacion de circuitos y
cargas de tal manera que pueda reducirse al minimo el efecto de un
corte de suministro.

Las cargas no lineales y las de alto contenido en arménicos deberan
alimentarse de forma separada de otras.

Debe preverse y minimizarse, en lo posible, el efecto que las caidas de
tension que grandes motores, con grandes corrientes de arranque como,
por ejemplo, ascensores, compresores de aire, bombas de vacio,
grandes refrigeradores, etc., puedan provocar en otros equipos
sensibles. Bien mediante un disefio de circuitos de alimentacion
separados; bien, mediante el empleo del correspondiente equipo de
control de arranque, ya sea electrdnico o no.

Debe disefiarse un adecuado sistema de deslastre de cargas y de
conexiéon secuencial de otras que evite la circulacion de grandes
corrientes transitorias que puedan hacer disparar los dispositivos de
sobreintensidad de corriente y/o sobrecargar el generador de
emergencia, en su caso.

Debe preverse de antemano y minimizarse, en lo posible, el efecto de la
aparicion de variaciones de tension como consecuencia de fenbmenos
atmosféricos, conmutaciones externas, etc.

La arquitectura del sistema tiene que ser versatil y flexible de tal forma
gue permita el aumento de las cargas y/o cambios en la capacidad de
las fuentes.

En lo que sigue de este documento se desarrollardn estos aspectos

FUENTES DE SUMINISTRO. ESQUEMA DE DISTRIBUCION EN MT.

La alimentacion del suministro normal se realizara desde la red publica

en MT/AT. Para mitigar en lo posible los efectos de las averias con origen en
las redes de AT/MT y obtener un nivel de fiabilidad mucho mayor que con un
anico alimentador para uso general del servicio, se recomienda, siempre que
sea posible, un disefio redundante de la acometida de red al hospital, utilizando
dos lineas externas, realmente separadas; es decir, alimentadas desde
subestaciones y/o transformadores y trazados independientes.
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Para evitar interrupciones provocadas por otras cargas, es preferible que
las lineas sean dedicadas desde su origen; es decir de uso exclusivo para el
centro hospitalario.

En la Fig.1.- se ha representado, esquematicamente, un ejemplo de
doble acometida a un hospital desde un centro de seccionamiento de la
compainiia distribuidora, alimentado desde subestaciones diferentes.

LP: linea principz

Hospital | R: |inea de reserva

e Il Normalmente cerrac
[1 Normalmente abier

E _______________

ETD2

Fig.1.- Doble Acometida

Es aconsejable que la linea de reserva (LR) tenga garantia total de
potencia. En este caso, la transferencia de la acometida desde la linea principal
(LP) a la de reserva debe realizarse de manera automatica cuando se produzca
un fallo en la linea principal (y no haya falta interior); es decir, cuando no haya
tension en dicha linea principal o bien, cuando ésta descienda por debajo del
70% de su valor nominal. Si alguna de linea es compartida, como ayuda a la
explotacion, la transferencia automatica debera contar con telesefializacion de
las posiciones del interruptor.

Cuando la transferencia automatica se realice mediante autdmatas
programables, debe preverse que éstos dispongan de una alimentaciéon segura
a través de un Sistemas de Alimentacién Ininterrumpida (SAI) con alarma
remota (visual y sonora) de desconexion de red.

Para evitar maniobras innecesarias ante fallos de caracter transitorio, la
transferencia debe iniciarse después del fallo del primer reenganche.

Cuando esté prevista la existencia de cogeneracion en el hospital, deben
preverse los mecanismos de control adecuados para que ésta se desconecte
de la red, antes de realizarse la transferencia si no se ha contemplado el
suministro de energia, hacia la red publica, a través de la linea de reserva.
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Obviamente, si la linea de reserva no tiene asegurada garantia de
potencia, la instalacion de un telemando para la conmutacion de lineas reduce
los tiempos de indisponibilidad de suministro en el punto de entrega de la
energia frente a una conmutacion no automética.

En cualquier caso, deben preverse los mecanismos que permitan la
vuelta al esquema de explotacion normal sin corte de tension, siempre que sea
posible el acoplamiento de ambas lineas.

Dada la tendencia de dispersion horizontal en el disefio de los
hospitales, se aconseja que la doble acometida de red vaya hasta un centro de
seccionamiento de abonado (Fig.2.), desde donde se disefiara una red propia
en MT, con topologia en anillo y explotacion radial; es decir, con redundancia
stand-by que contemple la posibilidad de dobles caminos alternativos de
alimentacion evitando en su trazado e instalacion posibles fallos en modo
comun. Esta red de MT dara servicio a los centros de transformacion y sera la
encargada de proporcionar la energia a los Cuadros Generales de Baja
Tension (CGBT).

Seccionamientb

NC* J( NA: NC j(NC LNC INC

CdT-1 CdT-2

!NC !NC 1

/ / / /
/ 86 688
SN SN
Acometida CGBT-1 CGBT-2
Lo dd
LP LR
CdT-3
e [n

=M |. Automatico 7 @ @
—o\— |. Seccionador
NC normalmente cerrac SN
NA normalmenteabiertc CGBT-3

é @ Etapa
transformadora

Fig.2- Esquema en arlo de la Red de MT para el Suministro Norr

El disefio requerird un estudio de coordinacion de protecciones en
general y en particular con respecto a la cabecera de red, de manera que se
pueda aislar una falta interna de la forma més selectiva posible, y su efecto no
se propague mas alla de la zona donde se produzca la averia.

Para facilitar la explotacién se recomienda que la aparamenta de red de
MT se realice con elementos motorizados y extraibles. Asi mismo, como ayuda
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a la reconfiguracién del anillo de MT ante un hipotético fallo en alguno de los
cables del mismo, se recomienda la instalacion de elementos de deteccion de
paso de falta en las entradas y salidas de cada centro de transformacion.

Siempre que el disefio del hospital aconseje una arquitectura con mas
de un centro de transformacion, se recomienda que uno de los centros sea
dedicado sOlo para uso industrial (central térmica y frigorifica, bombas de
presion y recirculacion, etc.) y, preferiblemente, localizado lo mas cerca posible
del centro de seccionamiento. Si el disefio incorporase Gnicamente un centro
de transformacion, al menos un CGBT debera ser dedicado para uso industrial.

Dada la imposibilidad de asegurar una independencia estocastica entre
las dos alimentaciones externas y el bajo nivel de fiabilidad de la estructura que
guedaria aguas abajo, la segunda acometida no puede considerarse como
fuente  Unica de suministro complementario. Dicho  suministro
complementario debe garantizarse a través de medios propios de
produccion, generalmente gracias a grupos electrége nos.

Por seguridad y con la intencion de mejorar el rendimiento de
explotacion de los grupos, la generacion de este suministro complementario se
realizara de forma centralizada con grupos en paralelo con conmutacion Unica
en MT (Fig.3.). De esta manera, tanto el SN como el SC se proporcionara a los
CGBT através de la misma red de MT.

Seccionamientp cdT-1 cdT-2
INC ! NC 1 !NC ! NC 1
NCX, XN NCX, ?NA Nek, J‘/NC axt @@ at @@

LP LR CdT-3

! I
T i
! i
! !
189 [coera]
Acometida ! | CGBT-1 CGBT-2
! I
' i
! i
! 1

Centralizacion de NG A

L Srupos Electrogenos ; e @@

Fig.3.- Red de MT para SN y SC con Generacion @kraida y conmutacién Unica en MT

En explotacién, el control de los grupos debe permitir la programacion
del arranque de los mismos cuando se detecte un fallo en la alimentacién a
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través de la linea principal. No obstante la conexion a la red debe temporizarse
y realizarse solo cuando también falle la transferencia de la acometida exterior
a la linea de reserva.

Al tratarse de generacion centralizada con grupos en paralelo, deben
preverse los mecanismos de control adecuados para que la
conexidén/desconexion de cada uno de los grupos a la red pueda realizarse de
forma independiente y en funcion de la carga conectada. El control debe
incorporar un equipo que garantice el sincronismo de los grupos y los
enclavamientos adecuados para que, ante una maniobra manual o automatica,
impida el acoplamiento si el sincronismo no se ha realizado.

Estos grupos, ademas de cumplir las caracteristicas de servicio exigida
por la norma ISO 8528 a los grupos de emergencia, deberan ser capaces de
cubrir el 100% de las necesidades de las cargas esenciales del hospital (ver
tipificacion de cargas) de forma estable y continua. Para ello, cada grupo
debera contar con un depdsito de combustible propio que garantice su
funcionamiento durante, al menos, 24 horas consecutivas; y, debera preverse
un tanque exterior con capacidad suficiente para garantizar el suministro de
combustible durante, al menos, 8 dias.

El equipo de control de los grupos debe incorporar, como prestacion, la
posibilidad de realizar maniobras de transferencia de carga sin corte entre el
grupo electrégeno y la red, de tal manera que permita:

* El retorno, sin corte (sin paso por cero), al esquema de explotacion
normal tras un fallo de la alimentacion externa y reposicion de esta.

* La realizacion de operaciones de mantenimiento con conexiones y
desconexiones de carga real sin corte.

* La realizacion de transferencias de carga sin corte en funcionamiento
programado en horas punta, si fuera el caso.

Para ello:

* Se debera disponer de un equipo de sincronizacion automatico que
permita el acoplamiento con la red durante un tiempo méaximo de 5
segundos.

e Deberan incluirse, en el lado de MT de los grupos, sistemas de
proteccion de maxima y minima tension, de frecuencia, de sobrecarga
y contra corrientes de cortocircuito.
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» Ademas, deberan incluirse los sistemas de proteccion que eviten el
envio de energia desde los grupos a la red

Las fuentes encargadas de proporcionar el Suministro Especial
Complementario, donde sea requerido, estaran formadas por sistemas de
baterias acumuladoras (autbnomos y/o centrales) y/o por Sistemas de
Alimentacion Ininterrumpida (SAI) en configuracion distribuida y/o centralizada
en su caso.

Para hacer frente a situaciones de maxima emergencia y/o catastrofe, en
los hospitales de la Gerencia Regional de Salud de la Junta de Castilla 'y Leon,
debera preverse la infraestructura necesaria que permita la utilizacion de una o
varias fuentes exteriores de socorro movil tales como grupos electrégenos
carrozados. Para tal fin los CGBT dispondran de una acometida de emergencia
preparada para poder conectar directamente un grupo electrogeno exterior.
Esta acometida se encontrara protegida con un automatico con enclavamiento
manual con la entrada normal en baja tension del cuadro.

Etapas de Transformacion. Consideraciones basicas g enerales

La concentracion de grandes potencias en pocos transformadores,
aunque parece ser una buena opcion desde el punto de vista de costes y
mantenimiento, debe ser descartada desde la perspectiva de fiabilidad.
Ademas, la divisibn en menores potencias, contempla la posibilidad de
independizar servicios y obtener una mejor y mas flexible infraestructura en BT.

Se procurara que la alimentacion de los cuadros generales de baja
tensién se realice a través de trasformadores conectados en paralelo a las
mismas barras colectoras y de la misma potencia.

En cada centro de transformacion, se prevera la necesidad de disponer
de un transformador de reserva de la misma potencia.

Los centros de transformacion y las maquinas en ellos instaladas, en
general, deberan ser acorde a los requerimientos del Reglamento sobre
Condiciones Técnicas y Garantias de Seguridad en Centrales Eléctricas,
Subestaciones y Centros de Transformacién; y en particular, a las instrucciones
MIE-RAT-13, sobre puestas a tierra, y la MIE-RAT-14, sobre instalaciones de
interior, en lo referente a seguridad eléctrica. Cuando los transformadores se
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alojen en el interior de celdas de fabrica con puertas de malla metalica, para
impedir la entrada de personal a partes de la instalacion sometidas a tension,
las puertas de acceso contaran con cerradura y contactos con enclavamiento a
la puesta a tierra del transformador.
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ARQUITECTURA DE ALIMENTACION EN BT

Dada la dispersion horizontal de estas instalaciones se aconseja una
arquitectura de distribucion en BT como la representada esquematicamente en
la Fig.4.

CS # >
CS
CS
I T Tr ) W .
CDE2 === CDE3 CDE4 ==== C(CDE5

s
©) CGBTL coer — 1

Edificios de influencia del centro de transformarcit V Anillo de MT

Edificios de influencia del centro de transformack ., .
Canalizacion prefabricada

Edificios de influencia del centro de transformac® compactede BT

Fig.4.- Arquitectura de distribucion en BT

Donde:

CGBT — Cuadro General de Baja Tension. Es el punto de entrega de la
energia en BT. Habra tantos como requiera el servicio y al menos uno
por centro de transformacion.

CDE - Cuadro de Distribuciéon de Edificio. Habra al menos uno por edificio. Es
el punto de entrega de la energia a los edificios y desde el se
distribuira a los diferentes usos. Para las cargas que alimente de ese
edificio hara las veces de CGBT.

CS — Cuadro Secundario. Habra los necesarios del sistema de distribucion
interior y al menos uno por planta. Estos cuadros seran alimentados
desde el CDE o desde otros cuadros secundarios.
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Con caracter general, cada CGBT alimentara los Cuadros Generales de
Distribucién de los Edificios de su area de influencia. Esta distribucion se
realizara mediante canalizaciones prefabricadas compactas. El disefio prevera
un camino alternativo de alimentacién desde el CGBT a cada CDE, ya sea
mediante un doble juego de barras o bien creando un anillo con otros CDE
(=== fig.4), explotandose, en cualquier caso, de forma radial.

En complejos pequefios, si el area de influencia de un centro de
transformacion es un solo edificio, el CDE coincidir4 con el CGBT.

Si los edificios son muy grandes, se permitira dividir el edificio en partes
virtuales alimentadas desde diferentes CDE. Es decir, un edificio puede tener
mas de un CDE.

Dependiendo de las necesidades funcionales, en algunos edificios,
algunas plantas tendran mas de un CSD para dar servicio a determinadas
zonas de manera mas eficaz.

Identificacion

Genéricamente, los cuadros eléctricos en estas instalaciones seran
identificados mediante el siguiente sistema de campos:

tipoherencia(situacién).servicio

Donde el significado de cada campo es el siguiente.

¢ tipo: tipo de cuadro de acuerdo con la siguiente tabla

tipo Denominacion
CGBT Cuadro General de Baja Tension
CDE Cuadro de Distribucién de Edificio
CS Cuadro Secundario

Tanto desde el CDE como desde un CS podra suministrarse energia a:
» otros CS situados en la misma o en diferentes plantas
* ramales de circuitos que alimenten receptores finales situados en
la misma o en diferentes plantas.

¢ herencia representa el camino de la alimentacion desde su origen en Baja
Tension. Se construira como una cadena numérica, de longitud variable, con la
siguiente estructura:

hijo.padre.abuelo.bisabuelo.etc.
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dependiendo de los niveles en los que se disefie la estructura arborescente de
alimentacion de las cargas o receptores finales. El significado de estos
identificadores es el siguiente:
hijo: nUmero entero que representa el nimero de orden del cuadro dentro del
nivel superior: “padre
padre niamero entero que representa el nimero de orden del cuadro dentro
del nivel superior: “abueld
abuelo nimero entero que representa el nimero de orden del cuadro dentro
del nivel superior: “bisabueld

y asi sucesivamente.

Si tipo = CGBT, entonces herencia= hijo
Ejemplos
identificador ~  significado
CGBT1 Cuadro General de Baja Tension n°® 1
CGBT]j Cuadro General de Baja Tension n° j

Sitipo = CDE, entonces herencia= hijo.padre

Ejemplos
identificador  significado

CDE1.3 Cuadro General de Distribucion del Edificio n° 1 alimentado desde el CGBT3

Sitipo =CSD, entonces:

a) herencia= hijo.padre.abuelsi es un CS alimentado directamente desde un
CDE
b) herencia= hijo.padre.abuelo.bisabueki es un CS alimentado desde otro CS

Ejemplos

identificador ~ significado

CS2.1.3 CS n° @imentado, a través del CDE de edificio n°1, desde el CGBT n°3
CS4.2.1.3 CS n°dlimentado por el CS n° 2a través del CDE de edificio n°1, desde el CGBT

n°3

Con esta estructura, la herencia de un CGBT se construira con un solo
digito, la de un CDE se formara con dos digitos, la de un CS alimentado
directamente desde un CDE se formara con tres digitos; y constara de cuatro
digitos la del CS alimentado desde otro CS.
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¢ (situacion): en el caso mas general, este campo tendra dos componentes
separados por una coma:
(nivelv, nivelh)

* nivelv es el numero entero que identifica, en vertical, la planta fisica
donde esta instalado el cuadro. Parece ldgico asociar este campo a la
planta del edificio, de tal manera que:

2 Segunda Planta

1 Primera Planta

0 Planta baja del edificio
-1 Planta sotano 1

* nivelh es un campo alfanumérico (opcional) por si fuera necesario la
identificacion de zonas, alas, cuadriculas, etc., dentro de un mismo nivel
vertical. Podria emplearse por ejemplo:

montante1, montante2, .......
ala este, ala oeste, ......

zona administracion, zona servicios, .....

En el supuesto que no se incluya el nivelh el campo situacion estaria
formado Unicamente por el componente nivelv.

¢ Servicia campo (opcional), formado por un conjunto de caracteres
alfanuméricos que identifiquen de forma inequivoca el servicio que atiende el
cuadro eléctrico. Por ejemplo: Ascensor, Bombas, Rayos, Iluminacion, o siglas
asociadas. Este campo, aunque opcional, debe incluirse siempre que sea
posible.
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CGBT1

Montante 1 Montante 2 Montante 3
CS5.2.1(1,montante2) .
€S5.2.1(1) Primera
planta
|—> Otros servicios de planta
CS4.2.1(0,montante2)
CS4.2.1(0)
l——»Otros servicios de planta
CS3.2.1(0,montante2).Aseos C$1.3.2.1 (0,montante3).SE
CS3.2.1 (0).Aseos €S1.3.2.1(0) Planta
baja
» Otros servicios de planta €S2.2.1(-1,montante3).Bombas
| CS2.2.1(-1).Bombas
CDE2.1(- C81.2.1(-1,montante2)
CS1.2.1(-1)
Sotano

Fig.5.- Ejemplos de identificacion de cuadros ea instalacion
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TIPIFICACION DE CARGAS

En los hospitales de la Gerencia Regional de Salud de la Junta de

Castilla y Ledn se dispondra de tres fuentes de suministro de energia eléctrica
gue denominaremos:

* Red (Red publica exterior en su variante de doble acometida).
* Grupos electrégenos
* Baterias/SAls

Desde el punto de vista de garantia de servicio, de forma genérica,

clasificaremos las cargas de un hospital en dos grandes bloques: Cargas

Esenciales y Cargas No Esenciales.

En condiciones normales de explotacion, ambos tipos son alimentados a

través del suministro normal de red; sin embargo, debe preverse que las cargas
esenciales puedan ser alimentadas, en caso de fallo de la alimentacion normal,

de forma continuada y estable y con unos tiempos de conmutacion
establecidos reglamentariamente.

1.

Cargas Esenciales , las que, por motivos asistenciales, de seguridad y de la
operacion efectiva del hospital, requeriran una garantia adicional de
suministro. Esta garantia adicional de suministro ante un fallo de red sera
proporcionada por los grupos electrégenos para cargas sin necesidades
especificas de conmutacion e, inicialmente, por las baterias/SAls en los
casos que se requiera una conmutacion sin corte o corte breve. Asi pues,
dentro del grupo de cargas esenciales distinguiremos:

1.a) Cargas Esenciales Criticas las que, ademas, requieren conmutaciéon sin

7

corte 60 una alimentacion alternativa suplementaria automatica disponible
como maximo en 0,5 segundos. Dentro de este grupo se incluiran cargas
como las siguientes:

=% Con una autonomia no inferior a 2 horas:

En las salas y locales que requieren esquema IT de alimentaciéon
segun la directriz de la Gerencia Regional de Salud de la Junta de
Castilla y Ledn sobre seguridad eléctrica en areas de uso médico.

* Lamparas quirargicas, alla donde las hubiera.
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» Equipos electromédicos fijos de asistencia vital. Dichos equipos
seran alimentados a travées de los transformadores de aislamiento.

* Todo el alumbrado general de dichas salas, con caracteristicas de
alumbrado de reemplazamiento segun ITC-BT-28.

El alumbrado de reemplazamiento de las zonas de hospitalizacion
segun ITC-BT-28.

=% Con una autonomia no inferior a 1 hora:

El alumbrado de seguridad del centro tal y como se recoge en la ITC-
BT-28 en sus diferentes tipos (de evacuacion, ambiente y de las
zonas de alto riesgo) y que debe disponer de fuentes propias de
energia para su uso exclusivo y directo.

%" Sin autonomia predefinida:

La instalacion dedicada a los sistemas informaticos, que incluye el
CPD, servidores, repartidores y su climatizacion.

La alimentacion del/llos equipos/s de control de los grupos
electrégenos.

Las bombas de la planta de tratamiento de agua para dialisis.

Sistemas de ventilacidon y extraccion de humos generales y en
particular los de las campanas de las cocinas.

Los sistemas de llamada a las enfermeras y sus controles.
=" Otros sistemas de control con equipos autbnomos como por ejemplo:
Sistemas de proteccién contra incendios que lo requieran.
Sistemas de megafonia y comunicaciones del hospital.
Dispositivos de alarma y control exigidos en los sistemas de

abastecimiento de gases medicinales.

Con el objeto de proporcionar un servicio estable y continuado, una vez
superada la garantia de servicio continuo o de corte breve mediante las fuentes
propias (baterias/SAIs), arrancados y conectados los grupos electrégenos,
estas cargas deberan pasar a ser alimentadas por el sistema de grupos de
forma automatica. En definitiva, las fuentes encargadas de suministrar energia
a este tipo de cargas seran la Red, las baterias/SAls y los grupos electrogenos.
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1.b) Cargas Esenciales NO Criticas. Se incluiran las que por el servicio que
prestan, pueden soportar interrupciones de corta o media duracion; es decir,
al menos, el tiempo necesario para el arranque y conexion de los grupos
electrogenos, evitando conmutaciones innecesarias frente a situaciones
transitorias en la red. Las fuentes de suministro de energia para este
conjunto de cargas seran, por tanto, la Red y los grupos electrogenos.

En definitiva, las cargas esenciales no criticas deberan ser transferidas a la
alimentacion alternativa de forma automatica en un tiempo maximo de 20
segundos desde el fallo de la alimentacién normal. Su servicio debe estar
garantizado incluso con algun grupo electrogeno en estado de fallo. Dentro
de este grupo se podran incluir cargas como las siguientes:

# La iluminacion en los cuartos:

e que alberguen las fuentes centrales propias de alimentacion
complementaria (grupos generador y/o baterias acumuladoras en su
caso) y los equipos de transferencia esenciales.

» donde se instalen los motores de los ascensores.

% Ascensores de evacuacion seleccionados. En cualquier caso, por
seguridad, todos los ascensores del edificio deben incorporar como
especificaciéon de disefio, los medios que permitan la operacion del
mismo, para la liberacion de las personas que pudieran haber quedado
atrapadas entre dos pisos, como consecuencia de una interrupcion de la
alimentacion normal.

% Sistemas de bombas contra incendios.

# Sistemas de ventilacion y extraccion de las campanas de vapores de los
laboratorios, areas de medicina nuclear donde se use material
radioactivo y productos de anestesia.

# Sistemas de ventilacion y extraccién en areas de uso médico y zonas de
infecciosos e inmunodeprimidos.

% Equipos eléctricos para el abastecimiento de gases medicinales, aire
comprimido, bombas de vacio, equipos de anestesia.

% La alimentacion de las bombas y accesorios de los equipos de
suministro de combustible a los grupos electrégenos.

< Cargadores de baterias, en su caso.
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Puertas automaticas de entrada y salida del edificio. En cualquier caso,
por motivos de seguridad, dichas puertas deben incorporar, como
especificacion de disefio, la funcionalidad de abrirse automaticamente,
en caso de fallo de la alimentacién eléctrica, y permanecer abiertas
hasta que se recupere el servicio.

Estas cargas se corresponderan, por tanto, con una situacion de hospital

minimo, generada como consecuencia del hipotético fallo de alguno de los
grupos, de la asociacion en paralelo, encargados de proporcionar el suministro
complementario.

2. Cargas No Esenciales , las que, por el servicio que presten, no requeriran

una garantia adicional de suministro. Esto es, en general, su Unica fuente de
suministro sera la Red. Ante un fallo en la alimentacién de red, quedaran sin
servicio, y sélo lo recuperaran cuando haya sido subsanado el defecto. En
este grupo podran incluirse cargas como:

2

ii

%%

Los equipos fijos de la central frigorifica (enfriadoras, torres, bombas,
etc.), excluyendo los de la ventilacion en &reas de uso médico y en las
zonas de infecciosos e inmunodeprimidos.

Los equipos fijos de la lavanderia.

Los equipos fijos de Radiologia, exceptuando los de la zona de
urgencias.

Los equipos fijos de la cocina, salvo la ventilacion y extraccion de humos
de las campanas de cocina.

Equipos de esterilizacion.

El resto de ascensores no establecidos como cargas esenciales No
criticas. En cualquier caso por seguridad, todos los ascensores del
edificio deben incorporar como especificacion de disefio los medios que
permitan la operacion del mismo, para la liberacién de las personas que
pudieran haber quedado atrapadas entre dos pisos, como consecuencia
de una interrupcién de la alimentacion normal.

El resto del alumbrado del edificio no recogido explicitamente como
carga esencial critica, pudiendo excluirse el de oficinas y zonas de
administracion si asi se estableciera.

Equipos de autoclaves.
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%’ Equipos de calefaccion.

No obstante, se permitira que algunas de estas cargas, preestablecidas

de antemano, puedan ser transferidas, secuencialmente, a la alimentacion
alternativa de forma manual o automética retardada en funcion de la demanda.
El servicio de estas cargas no se garantiza en los casos de sobrecarga o de
fallo de algun grupo electrogeno. Como ejemplos de este tipo de cargas cuyas
fuentes de alimentaciéon serian Red/Grupo, con tiempos de conmutacion
superiores a 20 segundos, podemos establecer los siguientes:

El resto de ascensores no establecidos como cargas preferentes. En
cualquier caso por seguridad, todos los ascensores del edificio, deben
incorporar como especificacion de disefio, los medios que permitan la
operacion del mismo, para la liberacion de las personas que pudieran
haber quedado atrapadas entre dos pisos, como consecuencia de una
interrupcion de la alimentacion normal.

El resto del alumbrado del edificio no recogido explicitamente como
carga esencial critica, pudiendo excluirse el de oficinas y zonas de
administracion si asi se estableciera.

Equipos de autoclaves.

Equipos de calefaccion.

En el esquema de la Fig.6. se ha recogido la secuencia de conexion de

los diferentes tipos de cargas ante un fallo de la alimentacion normal de red

que implique el suministro a través de los grupos electrogenos.
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[1] - Carga Conectada
[0] - Carga Desconectada

Fig.6.-Esquema dla secuencia de conidn de los diferente tipos de carga
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DISTRIBUCION INTERIOR EN BT

En virtud de la tipificacion de cargas realizadas, con el objeto de prever y
minimizar, en lo posible, el efecto que grandes cargas y cargas no lineales
puedan tener sobre otras mas sensibles y, con la intencién de reducir al minimo
el efecto de un corte de suministro con origen en BT, los sistemas de
distribucion interior para las instalaciones eléctricas de un hospital se dividiran
en dos categorias desde su origen en los CDE: el Sistema Eléctrico No
Esencial y el Sistema Eléctrico Esencial. Un esquema de los sistemas de
distribucion tipicos en un hospital podemos verlo en la figura Fig.7.

RED @ @
| J; Sistema
NC NA de control

Deslastre instantan | - e
Conexion secuencial MT
Manual 6 automatica
retardada @ @
Canalizacion 1
prefabricada
corrpact: CGBT
CGD |I
SAls SAls SAls
Bqtenas Ba'tenas Baterias
Auténomos Auténomos |
Ramal de Ramal Ramal de
Seguridad Critico Equipos
Yy y v vy ) 4 4
Cargas
Cargas Esenciales NO
Esenciales

Fig.7.-Sistemas de distribucién interior en BT

El Sistema Eléctrico No Esencial estard compuesto por los equipos y
circuitos que proveen energia eléctrica desde la fuente de suministro normal a
las cargas que no se juzgan como vitales ni esenciales para un funcionamiento
efectivo de la instalacion hospitalaria; es decir, a las cargas tipificadas como No
Esenciales. En general, ante un fallo de red que provoque la conexiéon de los
grupos, este sistema se quedard sin servicio, volviéndose a conectar cuando se
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recupere el suministro normal. A este sistema perteneceran los circuitos que
alimenten cargas como las siguientes:

Los equipos fijos de la central frigorifica (enfriadoras, torres, bombas,
etc.), excluyendo los de la ventilacion en &reas de uso médico y en las
zonas de infecciosos e inmunodeprimidos.

Los equipos fijos de la lavanderia.

Los equipos fijos de Radiologia, exceptuando los de la zona de
urgencias.

Los equipos fijos de la cocina, salvo la ventilacion y extraccion de humos
de las campanas de cocina.

Equipos de esterilizacion

El resto de ascensores no establecidos como carga esencial No critica.
En cualquier caso por seguridad, todos los ascensores del edificio,
deben incorporar como especificacion de disefio, los medios que
permitan la operacion del mismo, para la liberacién de las personas que
pudieran haber quedado atrapadas entre dos pisos, como consecuencia
de una interrupcién de la alimentacién normal.

El resto del alumbrado del edificio no recogido explicitamente como
carga esencial critica, pudiendo excluirse el de oficinas y zonas de
administracion si asi se estableciera.

Equipos de autoclaves.

Equipos de calefaccion.

No obstante, deberd preverse la posibilidad de que cargas No

Esenciales como las siguientes puedan ser transferidas a los grupos,
secuencialmente, de forma manual o automatica retardada, en funcién de la

demanda:

Vi

El resto de ascensores no establecidos como carga esencial No critica.
En cualquier caso por seguridad, todos los ascensores del edificio,
deben incorporar como especificacion de disefio, los medios que
permitan la operacion del mismo, para la liberacién de las personas que
pudieran haber quedado atrapadas entre dos pisos, como consecuencia
de una interrupcién de la alimentacién normal.
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% El resto del alumbrado del edificio no recogido explicitamente como
carga esencial critica, pudiendo excluirse el de oficinas y zonas de
administracion si asi se estableciera.

¥ Equipos de autoclaves.

¥ Equipos de calefaccion.

Este sistema podra descomponerse en los ramales y/o circuitos que se
estime conveniente en funcion de las caracteristicas de las diferentes cargas.

El Sistema Eléctrico Esencial debera ser disefiado para asegurar un
determinado nivel de continuidad de servicio eléctrico a ciertas cargas juzgadas
como esenciales tanto desde el punto de vista de seguridad, como del cuidado
de pacientes y de la operacion efectiva del hospital durante el tiempo en que el
servicio eléctrico normal esté interrumpido por cualquier razéon. El Sistema
Eléctrico Esencial serd el encargado de suministrar energia eléctrica a las
cargas esenciales tipificadas en el epigrafe anterior.

Por motivos de fiabilidad, es aconsejable desagrupar el Sistema
Eléctrico Esencial en tres ramales independientes desde su origen en los CDE.
Estos ramales son el de seguridad, el critico y el de equipos.

1. El ramal de seguridad debe limitarse a los circuitos esenciales que
garanticen la seguridad de las personas en situacion de emergencia y que
incluyen los establecidos como tales en la ITC-BT-28:

m Los sistemas contra incendios que incluyen:
» El sistema de deteccién y alarmas.
» El sistema de bombas.

B Los ascensores de evacuacion seleccionados incluyendo la iluminacion,
el control, la comunicacion y sefalizacion de las cabinas, si fuese el
caso.

B El alumbrado de seguridad del centro tal y como se recoge en la ITC-BT-
28 en sus diferentes tipos (de evacuacion, ambiente y de las zonas de
alto riesgo).

®m El alumbrado de las zonas de hospitalizacion considerado de
reemplazamiento, segun la ITC-BT-28.
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El alumbrado general de las salas de las &reas catalogadas en la
directriz de la Gerencia Regional de Salud de la Junta de Castillay Ledn
sobre seguridad eléctrica en areas de uso medico, con caracteristicas de
alumbrado de reemplazamiento segun ITC-BT-28.

Los sistemas de megafonia y comunicaciones del hospital cuando son
utilizados para dar instrucciones en caso de emergencia.

La iluminacion en los cuartos:

 gue alberguen las fuentes centrales propias de alimentacion
complementaria (grupos generador y/o baterias acumuladoras en su
caso) y los equipos de transferencia esenciales.

» donde se instalen los motores de los ascensores.

2. El ramal critico debe incluir los circuitos esenciales que garanticen la
atencion critica a los pacientes. Podra descomponerse en los ramales y/o

circuitos que se estime conveniente en funcidon de las caracteristicas de las
diferentes cargas. Desde este ramal se alimentaran cargas como:

Los paneles de aislamiento de las salas que requieren alimentacion a
través de un esquema IT segun la directriz de la Gerencia Regional de
Salud de la Junta de Castilla y Ledn sobre seguridad eléctrica en areas
de uso medico, all4d donde las hubiese. Las lamparas quirargicas y los
equipos electromédicos fijos de asistencia vital.

Los sistemas de llamada a las enfermeras y sus controles alld donde
estuviesen.

La instalacion dedicada a los sistemas informaticos, que incluye el CPD,
servidores, repartidores y su climatizacion.

La alimentacion del/los equipo/s de control de los grupos electrogenos.

Dispositivos de alarma y control exigidos en los sistemas de
abastecimiento de gases medicinales.

3. El ramal de equipos debe alimentar el conjunto de cargas, trifasicas o no,
consideradas como esenciales para la operacion basica del hospital y para
el cuidado general de los pacientes. Este ramal de equipos debe estar
disefiado e instalado de tal manera que equipos como los siguientes, puedan
conectarse al suministro complementario de forma automatica en un tiempo

maximo de 20 segundos:
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B Puertas automaticas de entrada y salida del edificio. En cualquier caso,
por motivos de seguridad, dichas puertas deben incorporar, como
especificacion de disefio, la funcionalidad de abrirse automaticamente,
en caso de fallo de la alimentacidén eléctrica, y permanecer abiertas
hasta que se recupere el servicio.

m Cargadores de baterias, en su caso.

m Sistemas de ventilacion y extraccion de humos generales y en particular
los de las campanas de las cocinas.

B Elsistema de bombas de la planta de tratamiento de agua para didlisis.

B Sistemas de ventilacion y extraccion de las campanas de vapores de los
laboratorios, areas de medicina nuclear donde se use material
radioactivo y productos de anestesia.

B Sistemas de ventilacion y extraccion de infecciosos e inmunodeprimidos.

B Equipos eléctricos para el abastecimiento de gases medicinales, aire
comprimido, bombas de vacio, equipos de anestesia.

B La alimentaciobn de las bombas y accesorios de los equipos de
suministro de combustible a los grupos electrégenos.

Este ramal podra subdividirse en los circuitos o ramales que se estime
conveniente en funcién de las caracteristicas de conmutacion de los diferentes
equipos.

En la Fig.8 podemos ver un resumen de la conexién entre la tipologia de
las cargas y los ramales de distribucion.
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Cargas

AR
NRHARY

Lamparas quirdrgicas.

Equipos electromédicos fijos de asistencia vital.

Alumbrado general de salas de las areas de uso médico.

El alumbrado de reemplazamiento de zonas de hospitalizacion.

El alumbrado de seguridad

La instalacion dedicada a los sistemas informaticos.

La alimentacion de equipos de control de grupos electrégenos.

La planta de tratamiento de agua para dialisis

Sistemas de ventilacion y extraccién de humos generales y en particular
los de las campanas de las cocinas.

Los sistemas de llamada a las enfermeras y sus controles.

Sistemas de deteccion de fuego y de alarmas de incendio.

Sistemas de megafonia y comunicaciones del hospital

Dispositivos de alarma y control exigidos en los sistemas de
abastecimiento de gases medicinales.

.
O

La iluminacion en los cuartos que alberguen las fuentes centrales propias
de alimentacion complementaria

=

La iluminacién en los cuartos de los motores de los ascensores.

Ascensores de evacuacion

Sistemas de bombas contra incendios

Sistemas de ventilacién y extraccion de vapores de laboratorios, areas de
medicina nuclear y de anestesia.

Sistemas de ventilacion y extraccién en areas de uso médico y zonas de
infecciosos e inmunodeprimidos.

Equipos eléctricos para el abastecimiento de gases medicinales, aire
comprimido, bombas de vacio, equipos de anestesia.

La alimentacion de las bombas y accesorios de los equipos de suministro
de combustible a los grupos electrégenos.

= B BB

Cargadores de baterias

Puertas automaticas de E/S

Resto de ascensores

N\

El resto del alumbrado del edificio

Equipos de autoclaves

e
=

Equipos de calefaccion

Los equipos de la central frigorifica, excluyendo los de ventilaciéon en areas
de uso médico y en las de infecciosos e inmunodeprimidos.

Los equipos fijos de la lavanderia

Los equipos fijos de Radiologia, exceptuando los de urgencias.

Los equipos fijos de la cocina, salvo la ventilacion y extraccion de humos
de las campanas de cocina.

Equipos de esterilizacion

C cCarga Esencial Critica [l Ramal Critico 1A7 Conexién Automatica
INC Carga Esencial No Critica [l8ll Ramal de Seguridad - Conexion Secuencial Manual 6
INE Carga/Ramal No Esencial [E!l Ramal de Equip Automatica Retardada

Fig.8.- Resumen de la conexion entre la tipologidas cargas y los ramales de distribucion
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Consideraciones de caracter general

Los circuitos eléctricos que alimenten las areas de uso meédico segun la
directriz de la Gerencia Regional de Salud de la Junta de Castilla y Ledn sobre
“seguridad eléctrica en areas de uso medico” deberan ser exclusivos para
dicho uso y, por tanto, independientes de cualquier otro circuito desde su
origen en los CDE del edificio.

Se permitira que los circuitos del ramal de equipos compartan
canalizaciones con otros circuitos que no formen parte del sistema eléctrico
esencial.

Si una determinada zona o area se alimente solamente con circuitos del
ramal critico es importante analizar las consecuencias de un fallo entre esa
area y las barras del CDE del que procedan, por si fuera necesario la
alimentacion del area critica desde puntos diferentes.

Para evitar los efectos e interferencias producidas por la circulacion de la
corriente del neutro por los cables de proteccion, por las pantallas de los
conductores de los cables de transmisiébn de sefiales, por las carcasas
metalicas de determinados equipos, etc., por recomendaciéon de la norma UNE
20460-7-710:1998, el sistema de distribucion del neutro denominado TN-C se
desaconseja en centros hospitalarios.
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GESTION TECNICA CENTRALIZADA.

Con el propésito de propiciar una Optima gestion energética, en los
hospitales dependientes de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn,
debera preverse la instalacion de un sistema automatizado de captacion,
supervision y control del suministro eléctrico teniendo como objetivo principal la
eficiencia energética.

Se prevera por tanto, la disposicién de analizadores de redes, al menos
en los siguientes puntos:

Llegadas de los transformadores de MT/BT.
Llegadas de los grupos electrogenos.

En los cuadros principales de climatizacion.
En los cuadros principales de alumbrado.

* & & oo o

En cualquier otro tipo de carga, asociado a la distribucion interior, al
servicio que preste, etc., que se considere relevante para la
realizacion de andlisis de eficiencia energética.

Asi mismo, debera preverse la elaboracion de una base de datos capaz
de almacenar datos de comportamiento eléctrico de las instalaciones (datos de
consumo y de calidad de onda) junto a otros como tipo de dia segun el
calendario laboral, la temperatura media ambiente en °C a la hora de la
grabacion de cada registro, etc. Dicha base de datos debe ser el motor de una
herramienta que posibilite la gestion integral y centralizada de la energia
eléctrica en los hospitales y, que, entre otras funcionalidades, incorpore las
siguientes:

¢ Informe en tiempo real y en didlogo interactivo de diferentes curvas de
carga.

¢ Informes de alarmas, como ayudas al control de la demanda,
asociados, por ejemplo, a excesos de potencia demandada respecto de
la contratada y excesos de energia reactiva a facturar.

¢ Informes tipo que contengan la informacion relevante que permita su
comparacién con la que aparezca consignada en la factura del
suministrador asi como la realizacién de analisis sobre el cumplimiento
de la normativa aplicable a la calidad del suministro eléctrico (UNE-EN-
50160).
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¢ Informe de histéricos para periodos pasados a seleccién del usuario
gue incorporen diversos indicadores de consumo a través de los cuales
pueda establecerse el comportamiento eléctrico del hospital por si s6lo

y frente a otros.
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