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Artículo Científico 
 

REINGENIERÍA DEL SISTEMA ELÉCTRICO PARA EQUIPOS BIOMÉDICOS DEL 
HOSPITAL MATERNO INFANTIL DEL NORTE 

 

BIOMEDICAL EQUIPMENT ELECTRICAL SYSTEM REENGINEERING AT NORTHERN 
MATERNAL CHILD HOSPITAL 

 

RESUMEN 
El presente proyecto propuso la reingeniería del sis- 

tema eléctrico para equipos biomédicos del Hospital 

Materno Infantil del Norte de la ciudad de 

Cochabamba. A través de una investigación descrip- 

tiva se analizó la potencia eléctrica consumida por los 

equipos biomédicos, los planos y las planillas de carga 

actuales de la infraestructura. 

 
Así también, se estudió el diseño de los sistemas de 

emergencia, aterramiento y aislamiento. La propuesta 

del rediseño del sistema eléctrico se basó en Normas 

Nacionales e Internacionales (NB777, NEC, NFPA, 

AEA) destinadas a recintos hospitalarios. Los sistemas 

de protección propuestos en las áreas de mayor rele- 

vancia se formaron por tableros independientes que 

logran un mayor control y cuidado. Por otro lado, en 

las áreas de cuidado crítico se identificó la necesidad 

de implementar transformadores de aislamiento. 

 
Finalmente, para la continuidad del servicio eléctrico, 

se calculó un generador eléctrico y la incorporación 

de un sistema de alimentación ininterrumpida en línea 

con el generador. 

 
Palabras Clave: Sistema eléctrico – Reingeniería. 

Instalaciones eléctricas. Rediseño sistema eléctrico. 

 
ABSTRACT 

The present project proposed the biomedical equip- 

ment electrical system reengineering at the Northern 

Maternal Child Hospital in the city of Cochabamba. 
Through a descriptive investigation the biomedical 

equipment electrical power consumed, the planes and 

the load charts of the infrastructure were analyzed. 

 
Also, the design of the emergency, grounding and iso- 

lation systems was studied. The proposal for the re- 

design of the electrical system was based on National 
and International Standards (NB777, NEC, NFPA, AEA) 

for hospital premises. The protection systems pro- 

posed in the most relevant areas were formed by in- 

dependent panels that achieve greater control and 

care. On the other hand, in the areas of critical care 

the need to implement isolation transformers was 

identified. 

 
Finally, for the continuity of the electric service, an 

electric generator was calculated and the incorpora- 

tion of an uninterruptible power system in line with the 

generator. 

 
Keywords: Electrical system – Reengineering. Electri- 

cal installations. Electrical system redesign. 

 
INTRODUCCIÓN 

Bolivia es un país comprometido con la salud de sus 

ciudadanos, actualmente se avanza considerable- 

mente en la construcción de centros de atención al 

paciente y hospitales (1). No obstante, de alguna 

forma estos aún carecen de equipamiento, de 

construcciones arquitectónicas acordes a las norma- 
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tivas y que respondan a las necesidades de la 

población. Siendo así que la seguridad y eficacia en 

un hospital dependen de factores como: la in- 

fraestructura arquitectónica, equipamiento médico, 

sistemas eléctricos, instrumentos y preparación del 

personal. 

 
El Hospital Materno Infantil del Norte fue construido 

por la Gobernación de Cochabamba el año 2012, se 

encuentra en la Comuna Tunari. En la actualidad, las 

instalaciones del Hospital se encuentran cerradas al 

público, debido sobre todo a la ausencia de ambientes 

funcionales para su operación (2). Además, el Hospi- 

tal carece de áreas de Laboratorio, sala de 

Esterilización, así como de un espacio de Cuidado In- 

tensivo; recursos básicos para la atención de cuadros 

de complicación durante la gestación y niños 

menores. 

 
El año 2014, se publicó una convocatoria para la am- 

pliación de ambientes con el fin de incluir los servicios 

faltantes del Hospital Materno Infantil del Norte (Figura 

Nº 1), dicha convocatoria fue licitada por la Empresa 

Constructora ECOWAZ Ltda., y actualmente se en- 

cuentra ejecutando la obra. En ese sentido, el presente 

estudio busca realizar el rediseño de las instalaciones 
eléctricas del Hospital que respondan a disminuir los 

riesgos eléctricos y garanticen el correcto fun- 

cionamiento del equipamiento médico destinado a la 

atención de madres gestantes, en parto y post parto; 

y niños menores de dos años. 

 

 
Figura Nº 1. Hospital Materno Infantil, 2ª fase 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia. 2015. 

La clasificación de las áreas por servicios, así como 

sus unidades son: Diagnóstico (Rayos X, Consultorio 

Ecografía, Consultorio de Odontología, Laboratorios 

Clínico y Microbiología); Tratamiento (Emergencias, 

Quirófano, Sala de Partos Naturales); Cuidado (Unidad 

de Terapia Intermedia Adultos, Sala Cuna); Apoyo 
(CEYE) (3). Los equipos médicos de estas áreas re- 

quieren de instalaciones eléctricas (iluminación, pro- 

tección, continuidad, circuitos de emergencia) que 

permitan el correcto funcionamiento del mismo; fac- 

tor que ha sido encontrado deficiente dentro el Hos- 

pital (4). 

 
MATERIALES Y METÓDOS 

El estudio inicia con la identificación de factores de 
riesgo de quemadura eléctrica en el paciente; un con- 

teo detallado de cargas eléctricas para evaluar el es- 

tado en el que se encuentra el sistema eléctrico actual, 

así como la aplicación normas Nacionales (NB777) e 

Internacionales (NEC, NFPA, AEA, etc.); el cálculo para 
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circuitos especiales: sistema eléctrico esencial, cir- 

cuitos de emergencia, circuito de aterramiento, sis- 

temas de aislamiento para el área de Quirófano y 
Cuidado Intensivo. Entonces, mediante este estudio 

se obtiene: seguridad de los pacientes y personal 

médico, continuidad del servicio, eficacia del personal 

médico y a futuro un análisis costo beneficio (5). 

 
a. Riesgo eléctrico y el efecto fisiológico de la cor- 

riente eléctrica en el cuerpo humano 

El cuerpo humano es directamente afectado por la 
corriente eléctrica, cuando es parte del circuito eléc- 

trico por medio de dos o más puntos de contacto. De- 

bido a que la mayor parte de los tejidos del cuerpo 

contienen un elevado porcentaje de agua, la resisten- 

cia eléctrica es baja. Por otra parte, la impedancia de 
la piel (epidermis) es bastante elevada (200-500 KΩ), 

haciendo del cuerpo humano un conductor 

volumétrico no homogéneo, en la que la distribución 

del flujo de la corriente eléctrica viene determinada por 

la conductividad local del tejido (Tabla Nº 1) (5). 

 

Tabla Nº 1. Efectos de la corriente eléctrica sobre el cuerpo humano 
 

 

 
 

b. Corriente de fuga 

Fuente: (6). 

cie corporal), y el microshock (cuando, al tener un 

Pequeña corriente (µA) que fluye entre cualquier par 

de conductores aislados y adyacentes que están a po- 

tenciales diferentes (7). 

 
c. Puntos de entrada de la corriente eléctrica 

Cuando la corriente se aplica entre dos puntos del 
cuerpo humano, sólo un pequeño porcentaje de la 

corriente circula a través del corazón de esta forma. 

Pueden darse básicamente dos tipos de situaciones: 

el macroshock (circulación de corriente en la superfi- 

catéter conectado al corazón, una pequeña corriente 

puede ocasionar grandes daños al paciente e incluso 

la muerte) (7). 

 
d. Sistema de distribución de energía eléctrica 

Se trata del sistema eléctrico esencial y su objetivo es 

restaurar y sostener el suministro de energía eléctrica. 

El sistema eléctrico de los hospitales debe constar de 

dos sistemas independientes para equipos y emer- 

gencia (Figura Nº 2) (8). 
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Figura Nº2. Sistema eléctrico ampliado típico de hospitales 
 

 

 

e. Sistemas de potencia aislados 

Fuente: (8). 
 

los equipos electrónicos sensibles tales como: com- 

Son transformadores de aislamiento que permiten de- 
tectar cambios aparentemente despreciables, debido 

a que poseen una relación 1:1 de aislamiento 

galvánico entre sus devanados en conjunto y un 

monitor de aislamiento de línea. El sistema debe 

cumplir con 4 demandas esenciales (8): 

 
1. No interrumpir el suministro en caso de una primera 

falta de aislamiento por el disparo del dispositivo de 

protección. 

 
2. Que el equipamiento electro médico continúe fun- 

cionando. 

 
3. La corriente de fallo se reduce a niveles no críticos. 

 
4. No ocurren escenas de pánico en el quirófano por 

falta de suministro. 

 
f. Protección contra sobretensiones 

Los supresores de transitorios son dispositivos que re- 

ducen en magnitud los sobrevoltajes transitorios de 

corta duración causados por descargas atmosféricas. 

Estos picos de voltaje de alta energía pueden dañar 

putadoras, instrumentación, equipamiento médico y 
controladores de los procesos, así como el aislamiento 

de equipos como por ejemplo motores (8). 

 
DIAGNÓSTICO 

Dentro del diagnóstico del sistema eléctrico, se evaluó 

el estado, la señalización y la conformidad de los 

diferentes elementos y equipos dentro las instala- 

ciones eléctricas ya existentes. Como se menciona, el 
diagnóstico se realizó en las áreas de: diagnóstico, 

tratamiento, cuidado y apoyo. 

 
Para la elaboración del diagnóstico del sistema eléc- 

trico se consideraron los siguientes factores: 

 
• Iluminación: La cantidad de luz de cada luminaria 

en lumen, según normativa nacional NB777, cantidad 

en unidades por área. La Iluminación se plantea según 

niveles de Luxes por áreas. 

 
• Tomas: Se identifica el número de tomas que hay 

por espacio físico donde se debió distinguir entre: 

toma normal, toma de grado hospitalario y las 

diferentes tensiones que pueden suministrar. También 
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se observó la conexión, la posición, la altura y las car- 

acterísticas, además del dimensionamiento correcto 

de conductores. 

 
En el caso de Tomacorrientes, existen varias áreas 

como ser las de Tratamiento y Apoyo, que no cuentan 

con el número requerido según el equipamiento 

médico necesario para brindar atención de calidad y 

de apoyo vital. 

 
• Tableros: las condiciones de los tableros las partes 

energizadas peligrosas no deben ser accesibles y las 

partes energizadas accesibles no deben ser peli- 

grosas, tanto en operación normal como en caso de 

falla, las cuales son las condiciones mínimas que debe 

cumplir un tablero. 

 
La mayoría de estas áreas carece de Tableros Inde- 

pendientes con los mismos se lograría contar con un 

mayor control eléctrico en caso de falla o, en tiempo 

de mantenimiento, se ppdría realizar el trabajo de 

forma independiente por áreas y no perjudicar a áreas 

paralelas. 

 
RESULTADOS 

REINGENIERIA 

Las normas que se utilizan para el rediseño y con- 

strucción de las instalaciones eléctricas están basadas 

enteramente en la Normas Bolivianas NB 777, y re- 

comendaciones de la NEC. Los criterios considerados 

para la reingeniería son: 

 
a. Sistema De Iluminación 

El diseño de iluminación se realizó con la herramienta 
DIALux (Figura Nº 3), debido a su facilidad de empleo 

para la definición de la cantidad y posición de lumi- 

narias según los niveles de iluminación requeridos por 

las áreas seleccionadas de estudio (9). La iluminación 

empleada fue tipo led. 

 

Figura Nº 3. Disposición de luminarias según DIAlux, área Laboratorio 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia en base a herramienta DIALux4.12. 2015. 
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b. Tableros, sistema de tomacorrientes y tomas de 

fuerza 

Los circuitos de tomacorrientes han sido diseñados 

con una la potencia instalada que no exceda los 3500 

VA. Todos los tomacorrientes empleados en el redi- 

seño son de tipo grado médico. 

 
Para el sistema de tomas de fuerza se consideró aque- 

llas tomas o suministros de energía a cargas que están 

por encima de los 2000 W, para el proyecto se calculó 

este tipo de tomas para los equipos médicos que lo 

requieran. 

 
Según normativa vigente, se emplea en salas para pa- 

cientes críticos (cirugía, terapia y neonatología), y en 

cada cama se divide los tomacorrientes por lo menos 

en dos circuitos. En cada panel, un circuito no debe 

tener más de seis tomacorrientes (Figura Nº 4). 
 

 

Figura Nº 4. Rediseño Eléctrico Tomacorrientes, area Observaciones 
 

 

 
Fuente: Elaboración Propia, 2015. 
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Figura Nº 5. Rediseño eléctrico tomacorrientes, área Incubadoras 
 

Fuente: Elaboración Propia, 2015. 

Para los tableros soportados por el generador eléc- 

trico, llevarán el prefijo TDE, es decir, que estarán en 

emergencia. Los tableros normales, sin conexión al 

generador, el prefijo TDN. 

 
Al momento de realizar las planillas se tienen los 

siguientes factores a considerar: 

 
• Número de Circuito: detalla el número de circuito al 

que pertenece. 

 
• Descripción: puede ser de 3 tipos, iluminación, 

tomacorrientes, tomacorrientes fuerza, y por último 

tomas para aire acondicionado. 

 
• Ambientes: detalla los ambientes a los que 

pertenece el circuito eléctrico. 

 
• Número de Puntos: indica el número de puntos de 

conexión existentes en el circuito. 

 
• Potencia unitaria en watts: potencia consumida 

por punto 

• Factor de potencia (Fp): se denomina factor de po- 

tencia a la relación entre la potencia activa, P, y la po- 

tencia aparente, S (9). Para el caso de tableros en 
emergencia tomaremos el valor de 1, para el caso de 

tableros normales según la Norma NB777 usaremos 

el valor de 0,90 (9). 

• Potencia total en (Kw): Es el valor total de la po- 

tencia unitaria en watts y el número de puntos. 

 
• Carga (A): Para poder determinar la carga usaremos 

la Ley de Ohm. Para circuitos: 
Monofásicos (10): 

 

 

Trifásicos (10): 
 

 
Donde: 

Itotal= Corriente Total que circula a través del circuito. 
P= Potencia Total 
U= Tensión en Voltios 

Cos φ = Factor de Potencia 

Se determinó el número de conductor según la 
corriente consumida, según la NB777, además de in- 

cluir protección termomagnética apropiada para este 

tipo de consumo, se implementó termomagnéticos 

tipo diferencial. A continuación, como ejemplo se 

muestra en la Tabla Nº 2 el rediseño de la planilla de 

cargas del área de Neonatología; esta área es de im- 
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portancia vital. Es por eso que además de aplicar normativa para número de tomacorrientes se incluyó además 

un subtablero que será soportado por un UPS en línea, al mismo (Tabla Nº 3) se incluyeron los circuitos de toma- 

corrientes. 

 
Tabla Nº 2. Planilla de Cargas, Área Incubadoras TDE-NEO 

 

Fuente: Elaboración propia, 2015. 

Tabla Nº 3. Planilla de Cargas Sub- Tablero UPS (TDE-NEO) 
 

Fuente: Elaboración propia, 2015. 
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De la misma manera se empleó para las áreas de 

cuidado intermedio adultos, quirófano; incluyendo 

también transformadores de aislamiento para así evi- 
tar accidentes por corrientes de fuga (11). 

 
CONCLUSIONES 

Se concluye que las fugas eléctricas representan un 

potencial riesgo para el paciente, como es el caso de 

la infraestructura como la de Hospital Materno Infantil 

del Norte. De esta forma el presente estudio planteó el 
diseño de sistemas de aislamiento, sistemas de 

puesta a tierra y equipotenciabilidad, para evitar este 

riesgo. 

 
Las falencias detectadas en el sistema eléctrico actual 

son: en cuanto a la Iluminación, la falta de un estudio 

a profundidad de la cantidad de lúmenes presentes 

debido a la ausencia de luminarias por la ampliación 

de áreas faltantes del hospital. Las tomas eléctricas 
presentan falencias en el diseño según carga desig- 

nada por la potencia consumida por el equipamiento 

médico para el correcto funcionamiento, el cual debe 

brindar seguridad (aterramiento y aislación) y con- 

tinuidad de servicio (generador). Las áreas de cuidado 

(Unidad de Terapia Intermedia Adultos y Neonatal) no 

abastecen al número de equipos requeridos para 

poder dar un servicio de calidad. 

 
Para las áreas más relevantes del proyecto, se pro- 

puso tableros independientes para lograr un mayor 

control y cuidado. Del mismo modo, se diseñó su 

respectiva planilla de cargas tomando en cuenta la 

cantidad de equipos requeridos, la potencia consum- 

ida y la iluminación necesaria según los niveles re- 

queridos de Iluminación (Lux) tomadas de normas 

nacionales. 

 
Para la protección de estas áreas, se consideró que el 

Hospital está debidamente aterrado, además se in- 

cluyó al diseño de cada tablero la inclusión de Supre- 

sores de Sobretensiones y para las Áreas de Unidad 

de Cuidados Intermedios Adulto, Sala Cunas y Quiró- 

fano se sugiere la implementación de transformadores 

de aislamiento. 

 
Para la continuidad de servicio eléctrico se realizó el 

cálculo del generador eléctrico necesario para el Hos- 

pital además de un Sistema de Alimentación 

Ininterrumpida (UPS) en línea con el generador a las 

áreas que la precisan. 
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