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La continuidad de suministro es uno de los criterios de-
terminantes en el disefio de las instalaciones eléctricas de
distribucion, en especial, en centros hospitalarios.

Aunque existe una normativa genérica aplicable, las di-
mensiones de estos centros asi como el nimero de instalacio-
nes que conllevan, pueden hacer que se opte por soluciones
diferentes a criterio de la ingenieria responsable. Se trata de
clarificar algunos aspectos, homogeneizar criterios y servir
de referencia, presentando una propuesta de los esquemas de
suministro, la tipificacion de cargas y la estructura de distri-
bucion interior en BT que proporcionen a las instalaciones
hospitalarias unas garantias de fiabilidad y calidad del sumi-
nistro eléctrico. Los requisitos propuestos superan los reque-
rimientos del Reglamento Electrotécnico para Baja Tension
(REBT) [1] y se han recogido en forma de directriz [2] en el
ambito de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Leon.

TIPOS DE SUMINISTRO ELECTRICO

Segun la ITC-BT-28, los hospitales deberan contar, al
menos, con dos tipos de suministro: Normal (SN) y Comple-
mentario (SC). Ademas de la ITC-BT-38 establece la necesi-
dad de un suministro Especial Complementario (SEC) para
ciertas cargas con requerimientos establecidos de conmuta-
cion y autonomia.

Se recomienda que el SN se realice desde la red publi-
ca en AT/MT, mediante un disefio redundante utilizando dos
lineas externas (principal y de reserva), alimentadas desde
subestaciones y/o transformadores y trazados independien-
tes, preferiblemente dedicadas para uso exclusivo del hos-
pital y con garantia total de potencia. 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 [3].

Si la linea es compartida, la transferencia automatica
debera contar con telesefializacion de las posiciones del in-
terruptor. Si la transferencia automatica se realiza mediante
automatas programables, debe preverse que dispongan de
una alimentacién segura a través de un SAI con alarma re-
mota de desconexion de red.

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

Dada la imposibilidad de asegurar
una independencia estocastica entre las
dos alimentaciones externas y el bajo
nivel de fiabilidad de la estructura que
quedaria aguas abajo [4], el SC se rea-
lizara mediante grupos electrogenos, en
paralelo, con conmutacion tnica en MT.

La conexion/desconexion de cada
uno de los grupos a la red debe poder

b) Cargas Esenciales NO Criticas
por el servicio que prestan, pue-
den soportar interrupciones de
corta o media duracidn; es decir,
al menos, el tiempo necesario
para el arranque y conexion de
los grupos electrogenos, evitando
conmutaciones innecesarias fren-
te a situaciones transitorias en la
red.

2. Cargas No Esenciales
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y que incluyen los establecidos
como tales en la ITC-BT-28; el
critico, que debe incluir los cir-
cuitos esenciales que garanticen
la atencion critica a los pacientes
y el de equipos, para alimentar el
conjunto de cargas consideradas
como esenciales para la opera-
cion basica del hospital y para el
cuidado general de los pacientes.
El presente trabajo se ha realizado

realizarse de forma independiente y
en funcién de la carga conectada. El
control debe incorporar un equipo que
garantice el sincronismo e impida el
acoplamiento si el sincronismo no se ha
realizado; ademas, de la posibilidad de
realizar maniobras de transferencia de

Requeriran una garantia adicional
de suministro por el servicio que
prestan. Ante un fallo en la alimen-
tacion de red, quedaran sin servicio,
y s6lo lo recuperaran tras la subsa-
nacion del defecto.

Debera preverse que algunas de

al amparo del convenio de colabora-
cion entre la Gerencia Regional de
Salud de la Comunidad Autéonoma de
Castilla y Ledn y la Fundacion General
de la Universidad de Valladolid, en
materia de ingenieria clinica y hospi-
talaria.

carga sin corte.

El SEC estara proporcionado por
sistemas de baterias acumuladoras y/o
por SAls en configuracion distribuida
y/o centralizada.

Por razones de seguridad en situa-
ciones de méaxima emergencia debera
preverse la infraestructura que permita
la utilizacion de una o varias fuentes
exteriores de socorro mévil tales como
grupos electrégenos carrozados.

TIPIFICACION DE CARGAS
Siguiendo los requerimientos del
REBT vy las recomendaciones de otras
guias y normas internacionales [5], se
propone una clasificacion genérica de
las cargas en dos grandes bloques:
1. Cargas Esenciales
Requerirdn una garantia adicional
de suministro por motivos asisten-
ciales, de seguridad y de operacion
efectiva del hospital. Esta garantia
sera proporcionada por los grupos
electrogenos para cargas sin necesi-
dades especificas de conmutacion e,
inicialmente, por las baterias/SAls
en los casos que se requiera una
conmutacion sin corte o corte breve.
Dentro del grupo de cargas esencia-
les distinguiremos:
a) Cargas  Esenciales  Criticas
requieren conmutacion sin corte
o una alimentacion alternativa
suplementaria automatica dispo-
nible como maximo en 0,5 se-
gundos. Dentro de este grupo se
incluiran cargas con autonomia
no inferior a 2 horas o a 1 hora,
equipos autdbnomos y cargas sin
autonomia predefinida.
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estas cargas, puedan ser transferidas,
secuencialmente, a la alimentacion al-
ternativa de forma manual o automatica
retardada en funcién de la demanda.

DISTRIBUCION INTERIOR EN BT

Con el objeto de prever y minimi-
zar, en lo posible, el efecto que grandes
cargas y cargas no lineales puedan tener
sobre otras mas sensibles y, con la in-
tencion de reducir al minimo el efecto
de un corte de suministro con origen en
BT, se propone dividir los sistemas de
distribucion interior en dos categorias
desde su origen en los Cuadros Genera-
les de Distribucion de los edificios:

1. el Sistema Eléctrico No Esencial
estard compuesto por los equipos
y circuitos que proveen energia
eléctrica desde la fuente de sumi-
nistro normal a las cargas tipifica-
das como No Esenciales.

2. el Sistema Eléctrico Esencial
debera ser disefiado para asegurar
un determinado nivel de continui-
dad 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 efec-
tiva del hospital Por motivos de
fiabilidad, es aconsejable desa-
grupar el Sistema Eléctrico Esen-
cial en tres ramales independien-
tes desde su origen en los Cuadros
Generales de Distribucion. Estos
ramales son el de seguridad, limi-
tado a los circuitos esenciales que
garanticen la seguridad de las per-
sonas en situacion de emergencia
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