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RESUMEN

La evolucion de laindustria eléctrica ha traido consigo grandes
satisfacciones al ser humano, que como tal, ha sabido aprovechar esta forma
de energia en mdltiples utilidades. Estos grandes avances son fruto del
esfuerzo y vida de muchas personas, desde cientificos, ingenieros, técnicos y
hasta el usuario comun y corriente que ha aprendido su mejor uso.
La seguridad de una instalacion eléctrica desde los criterios de disefio hasta

Su puesta en utilizacién es materia fundamental para evitar accidentes.

Hoy en dia el uso de la electricidad en la medicina ha mejorado la calidad de
la asistencia médica, ya que ha permitido el desarrollo de equipamiento
médico y tecnologia de punta, que han ayudado en el diagnéstico y posterior

tratamiento del paciente.

Es menester puntualizar que, estadisticamente, mas de la mitad de los
incendios se producen por fallas en las instalaciones y equipos eléctricos,
con las consiguientes secuelas para las personas y los bienes.
Debe haber una linealidad entre el disefio, materiales a emplear, ejecucion,
uso y mantenimiento de las instalaciones eléctricas; en el caso de las
instalaciones eléctricas de los hospitales, la falta de esta linealidad genera
riesgo para los usuarios. Si bien lo expresado es comun en instalaciones

eléctricas de viviendas, locales comerciales, fabricas, hoteles,



supermercados, cines, oficinas, colegios, etc., es particularmente peligroso
en hospitales, clinicas, policlinicos, centros de didlisis y de diagnostico, asi

como otros lugares de este tipo.

Actualmente, nuestro pais presenta muchos problemas con respecto al tema;
la seguridad de las instalaciones eléctricas en algunos hospitales, publicos o
privados, no es la adecuada; asi también, la capacitacién del personal
médico y técnico que labora en los centros de salud no es del todo completa.
El personal médico presenta falencias en el correcto uso del equipamiento vy,
el personal técnico, no siempre esta capacitado para diagnosticar y prevenir

estos problemas.

El presente trabajo surge de la necesidad de tratar de concientizar a la
sociedad con responsabilidad y competencia sobre el sistema eléctrico en
ambientes hospitalarios, su importancia y su necesidad. Asi mismo, se
procura aportar con una posible solucion que sea de aplicacion inmediata

para beneficio de la sociedad.
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INTRODUCCION

En el primer capitulo de este trabajo se realiza un andlisis del enfoque y los
antecedentes del problema relacionado a la seguridad eléctrica en
hospitales, explicando el punto de partida para esta investigacién, y una

breve resefa histérica acerca del mismo.

En el segundo capitulo se muestra un analisis basico sobre las instalaciones
eléctricas necesarias en un centro hospitalario, explicando en detalle los
requisitos minimos que deberian cumplirse para garantizar la seguridad del

paciente ante los riesgos eléctricos.

En el tercer capitulo se detallan los riesgos existentes, las protecciones y las
medidas de seguridad eléctrica que se deben considerar para evitar cualquier

accidente a causa de los equipos electronico-médicos.

En el cuarto y ultimo capitulo se establecen las normativas y regulaciones
sobre las instalaciones y los equipos, con el fin de asegurar el bienestar de
los pacientes y, evitar al maximo los accidentes eléctricos, que es la parte

principal de la investigacion.



CAPITULO 1

ENFOQUE DEL PROBLEMA Y ANTECEDENTES

1.1 Enfoque del Problema

Uno de los principales problemas que aparecieron en los inicios de la
atencion médica fue la seguridad del paciente. Los primeros centros de
salud que existieron, se enfocaron en buscar el método mas efectivo
para solucionar el problema de salud que tenian en sus manos, sin
darle tanta importancia a la seguridad que se debia tomar con el
paciente, para minimizar los efectos de la atencion médica, como son el
dolor, el miedo, o los riesgos debidos al uso de instrumentos que
pudieran ocasionar algun dafio al paciente. Asi mismo, las practicas
médicas no siempre gozaban de los mayores cuidados en cuanto a la

higiene, lo que también ocasion6 dafios colaterales en el tratamiento



médico y, junto con los demas efectos descritos anteriormente pudieron
ser la causa de la aparicién de otras complicaciones en la salud del
paciente, empeorando su condicién y causando en muchos casos su

muerte.

Es interesante también considerar que la falta de tecnologia y de
investigacion sobre salud, cuerpo humano y procedimientos médicos,
pudieron ser en gran parte el origen de estos inconvenientes que, en
muchas ocasiones, fueron atribuidos a otras causas, como problemas

de salud que aparecieron en el paciente.

Con la evolucion de la tecnologia y la investigacion, empezo a aparecer
informacion sobre reglamentacién, procedimientos y normas sobre la
salud, asi como las practicas médicas y el cuidado de los pacientes,
gue marcaron el camino que ha ido avanzando hasta la actualidad,
donde los procedimientos y los cuidados han evolucionado a su punto

maximo y contindan haciéndolo.

A pesar de esta evolucién, en sociedades del tercer mundo, muchos de
los procedimientos y cuidados estan estancados en el ayer y siguen
siendo causales de enfermedad, discapacidad y fallecimiento de
pacientes, aun cuando la enfermedad o problema de salud no sea

grave. Una de estas sociedades es la nuestra.



A pesar del avance tecnoldgico y cientifico de la medicina en nuestro
pais, de la gran cantidad de personal médico capacitado y de la
inversion y apoyo del gobierno nacional, todavia se detectan problemas
de malas practicas en el @&mbito hospitalario y de las falencias en las

instalaciones que atentan contra la salud del paciente.

Uno de los mayores riegos es el de la falta de prevencion en los
accidentes relacionados con la electricidad, ya que actualmente gran
parte de los procedimientos médicos se realizan con equipamiento
eléctrico y, a pesar de esto, las instalaciones eléctricas de los hospitales

o el mismo equipamiento médico presenta problemas.

Buscando una forma de solucionar esta problematica, en este trabajo
se ha pensado plantear una solucion mediante el establecimiento de
normas o reglas, que permitan prevenir y evitar estos inconvenientes y,

mediante este trabajo, aportar al desarrollo de nuestra sociedad.

Se procede a definir entonces los objetivos de esta investigacion:

e Establecer normas que garanticen la seguridad eléctrica de las
personas, ya sea previniendo, minimizando o eliminando los
riesgos de origen eléctrico. Estas prescripciones parten de la
premisa de que se cumplan los requisitos civiles, mecénicos y de

fabricacion de equipos.



Proteccién de la vida y los equipos que se usan en las &reas
médicas.

Proporcionar la suficiente seguridad del servicio de electricidad,
en la generacion, transmision, distribucion y utilizacién para
garantizar la salud del paciente.

Fijar las condiciones para evitar accidentes por contactos
eléctricos directos e indirectos.

Establecer las condiciones para evitar dafios debidos a sobre-
corrientes y sobre-tensiones.

Minimizar las deficiencias en las instalaciones eléctricas.
Establecer claramente los requisitos y responsabilidades que
deben cumplir los disefiadores, constructores, operadores,
propietarios y usuarios de instalaciones eléctricas, ademas de los
fabricantes, distribuidores o importadores de materiales o
equipos.

Unificar las caracteristicas esenciales de seguridad de productos
eléctricos de mas utilizaciéon, para asegurar mayor confiabilidad
en su funcionamiento.

Prevenir los actos que pueden inducir a error a los usuarios, tales
como la utilizacion o difusion de indicaciones incorrectas o falsas,
o la omision de datos verdaderos que no cumplen las exigencias

del presente Reglamento.



1.2 Breve Resefia histdrica acerca de la seguridad del paciente

La preocupacién de todos los implicados en el mundo sanitario por
ofrecer una asistencia segura nace con la misma practica sanitaria. Esta
preocupacion se mantuvo en un segundo plano hasta bien entrado el
siglo XX, ya que la calidad de la atencién sanitaria se focalizaba sobre
todo en conseguir resultados, sin darle demasiada importancia a los

riesgos.

Durante los afos veinte y treinta, el numero de incendios y explosiones
en las salas de operaciones creci0O a una velocidad alarmante. Las
causas cayeron en dos categorias:

e La electricidad producida por el hombre,

e La electricidad estatica (75% de los incidentes registrados).

En 1949, los expertos empezaron a estudiar estas condiciones para
establecer una norma de seguridad. Las primeras normas fueron
adaptadas en 1947. La NFPA (Nacional Fire Protection Association) del
Canada reuni6 un comité para revisar las normas. En 1949, este comité
publicé una nueva norma la NFPA No 56, que es la base de las normas
actuales que rigen en EEUU y Canada.

El Nacional Electric Code (NEC) de 1959 establecid la necesidad de
crear sistemas de distribucion aislados, no aterrizados en areas donde

se usaban combustibles gaseosos. El mismo afio, el NEC incorporo las



normas NFPA. En 1982, la NFPA No 56A se incluyé en una nueva
norma, la NFPA No 99 — Instalaciones para Cuidados de la Salud.
Uno de los efectos mas comunes sobre los pacientes, causados por
problemas eléctricos, son las quemaduras; en funcion de la intensidad
de corriente que las genere, dependera su gravedad. Se estima que del
3 al 4 % de las admisiones en centros para quemados en los Estados
Unidos son lesionados a causa del contacto con la corriente eléctrica y
cerca de mil personas mueren cada afo por este motivo.
En un estudio epidemioldgico realizado en Francia, se sefala una
incidencia de las quemaduras eléctricas de 6,9 a un 7 % del total de
pacientes atendidos en centros especializados en el tratamiento del
guemado, mientras que en Espafia esta cifra oscila entre 3 y 8 %.
El creciente uso de equipos de diagndstico y tratamiento electrénico, ha
ocasionado el uso de sistemas no aterrizados aislados en las nuevas
areas de los hospitales. Los sistemas aislados son ahora usados
comunmente para la proteccion de choques eléctricos en muchas
areas, dentro de las que se encuentran:

e Unidades de cuidados intensivos (UCI)

e Unidades de cuidados de coronarias (UCC)
e Departamentos de emergencias
e Salas de procedimientos especiales

e Laboratorios cardiovasculares



Unidades de dialisis

1.3 Normativa existente usada como referencia

Para esta investigacion se ha tomado como referencia cddigos y

normas vigentes existentes a nivel mundial, aplicadas en diversos

paises y creadas también para el uso interno de un pais determinado,

asi por ejemplo:

v

JCAHO - EEUU

RBT — Reglamento de Baja Tension - Espaiia

ITC — Instrucciones Técnicas Complementarias - Espafa

CEI — Comision Electrotécnica Internacional

CNE — Codigo Nacional Eléctrico de la Republica de Peru

AEA — Asociacion Eléctrica Argentina — Republica de Argentina
NFPA — National Fire Protection Association Standards for ANSI -
EEUU

UNE — Unién Espafola de Normalizacion - Espafia

RETIE - Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas —

Republica de Colombia

De todas estas normativas y cédigos existentes, esta investigacion ha

procurado extraer las ideas mas importantes y adaptarlas a la realidad

nacional, para su aplicacion.



CAPITULO 2

INSTALACIONES ELECTRICAS EN LOS HOSPITALES

2.1 Generalidades

Las instalaciones eléctricas hospitalarias son tan especiales que,
siempre se debe garantizar la calidad de la potencia y la continuidad del
servicio. Los equipos de algunas areas deben cumplir requisitos muy
particulares, por lo que siempre deben estar certificados para ese uso

especial.

Para garantizar la continuidad del fluido eléctrico en las instalaciones
hospitalarias, se deben instalar circuitos de suplencia y tener un sistema

de generacion de respaldo. En cualquier desastre natural o provocado,



siempre debe procurarse que los centros hospitalarios cuenten con

energia eléctrica.

El desarrollo tecnoldgico, ha dado lugar a la aparicibn de una gran
cantidad de equipos electronico-médicos que se aplican al paciente
para terapia, monitorizacibn o diagndéstico. Esto permite mejores
tratamientos, pero también implica para el paciente, un aumento del
riesgo de accidente por descarga eléctrica, lo cual es especialmente
peligroso cuando se trata de procesos de tipo invasivo, ya que las
corrientes eléctricas, aunque sean de pequefia magnitud, pueden tener

consecuencias fatales para el paciente.

Si a esto, unimos la evidente necesidad de asegurar al maximo la
continuidad del suministro eléctrico y teniendo en cuenta, de manera
especial, que en estas situaciones el paciente no tiene conciencia,
dependiendo de unas maquinas que le controlan o mantienen, resulta
gue las instalaciones y los equipos eléctricos de un hospital deben

cumplir estrictas exigencias técnicas.

Por lo tanto, el problema que se plantea es el de garantizar la seguridad
eléctrica en aquellas areas de uso médico que lo precisen y con el

objeto de:

e Limitar las corrientes de fuga, desde el punto de vista de la

conectividad entre el paciente y el instrumento.
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e Evitar interrupciones de suministro eléctrico innecesarias; es
decir, garantizar la continuidad del suministro eléctrico, desde el
punto de vista de la dependencia del paciente frente al

instrumento y de su estado de conciencia.

2.2 Definiciones

Puesto de anestesia: es toda area en un local de servicios de salud,
donde en forma rutinaria se induce y aplica anestesia general, en el

curso de examenes y tratamiento de pacientes.

Parte aplicada: significa la parte o partes de un equipo eléctrico o
electronico, incluidos los conductores, que se ponen intencionalmente,

en contacto con el paciente a ser tratado o examinado.

Area de cuidado basico: area de atencion de pacientes, donde no es
frecuente ni usual el contacto entre el cuerpo del paciente y el equipo

eléctrico, empleado en medicina.

Contacto con el cuerpo: significa un contacto intencional con la

superficie de la piel o internamente, pero no con el corazon.

Contacto cardiaco: significa un contacto intencional, directo con el

corazon, por medio de procedimientos invasivos.
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Contacto casual: significa un contacto por accién voluntaria, con un
dispositivo que no tiene partes aplicadas y no es empleado con el

propésito de conectarlo al paciente.

Area de cuidados intensivos: area en una sala de anestesia, 0 en la
cual es frecuente o normal el contacto cardiaco, entre el paciente y el

equipo eléctrico empleado en medicina.

Sistema de energia de emergencia: significa un sistema de energia,
alimentado desde una fuente de emergencia, conectado para alimentar,

a su vez, a un sistema eléctrico esencial.

Suministro de emergencia: significa un sistema de uno o mas
generadores eléctricos, instalados localmente, con el propésito de que
estén disponibles en caso de falla de cualquier otro suministro y capaz

de alimentar todas las cargas esenciales.

Sistema eléctrico esencial: significa un sistema eléctrico, capaz de
restaurar y sostener el suministro de energia eléctrica a cargas

especificas, en el evento de pérdida del suministro normal de energia.

indice de peligro: para un conjunto dado de condiciones en un sistema
de energia aislado, significa la corriente, en mA, consistente en fugas
resistivas o capacitivas y corrientes de falla, que podrian circular a
través de una baja impedancia, si ésta fuese conectada entre un

conductor aislado y tierra.
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Hospital: es la institucion, que recibe y atiende pacientes, sobre la base
de una necesidad médica, y que brinda atencibn médica continua y

servicios terapéuticos y de diagndstico.
Tipo de practica clinica: diagnéstica, de monitorizacién y terapéutica.

Conectividad: tipo de conexién del equipo electronico médico con el

paciente (no invasivo, minimamente invasivo, o0 invasivo).

Siente/Responde: grado de percepcion y de respuesta (analgesia,
anestesia sin relajacion muscular o anestesia con relajacion muscular)

del paciente ante un estimulo eléctrico.

Area de cuidados intermedios: area de atencion, donde es frecuente
o normal el contacto entre los pacientes y el equipo eléctrico empleado

en medicina.

Sistema aislado de tierra: significa un sistema eléctrico de distribucion,

en el cual ningun conductor esta conectado directamente a tierra.

Monitor de aislamiento de tierra de linea: dispositivo que mide y
muestra en pantalla, el indice total de peligro de un sistema eléctrico

aislado, y advierte cuando el indice alcanza un limite pre-ajustado.

Suministro normal: el suministro eléctrico principal a un edificio, o0 a un
complejo de edificios, y puede consistir, en una o0 mas acometidas
capaces de alimentar todas las cargas del edificio, o complejo de

edificios.
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Paciente: significa una persona bajo investigacion o tratamiento

médico.

Instalaciones Eléctricas hospitalarias

La configuracién y distribucion del suministro eléctrico en hospitales, ha
sufrido importantes cambios en los ultimos afios, debido en gran parte a
las nuevas tecnologias de equipos electronico-meédicos, unidos a la
mayor implantacion de sistemas de soporte, como la climatizacion, las

comunicaciones y la aplicacion de nuevas normativas.

El resultado, es que el suministro eléctrico en estos centros se ha
convertido en una pieza fundamental para el desarrollo de la mayoria
de sus actividades; por consiguiente, la implantacion de una correcta
infraestructura de la instalacion de electricidad, condiciona las

actividades que se puedan realizar en estos centros.

Existen diferentes factores que influyen en la definicion de la
infraestructura eléctrica, como pueden ser la disponibilidad de
suministros o las necesidades y experiencia, transmitida por el cliente;
pero se dan otros factores técnicos, que condicionan el desarrollo del

proyecto de esta infraestructura:
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Todo centro hospitalario esté sujeto, por ser un edificio de publica
concurrencia, a la implantacién de un suministro eléctrico normal

y otro complementario.

Debido al uso de estos edificios, las cargas eléctricas que se
pueden considerar preferentes (servicios criticos que necesitan
continuidad de suministro) y, por tanto, alimentados desde el
suministro complementario, son normalmente superiores al 50 %
del total, lo que influye en la eleccion del esquema de lineas

eléctricas de distribucion.

Otro factor determinante en la definicion de la infraestructura, es
el propio tamafio del centro hospitalario, ya que la ubicaciéon de
los consumos eléctricos en un edificio o en varios, determinara
las posibles soluciones de distribucion de la energia eléctrica,

tanto en media como en baja tension.

Ademas de los suministros normal y complementario, existen
necesidades de uso y reglamentacidén, que hacen necesario un
tercer sistema que garantice el suministro en un tiempo inferior a
0,5 seg. Es el caso de los sistemas de alimentacion

ininterrumpida (U.P.S.).
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2.4 Suministro de energia eléctrica de un hospital

En la actualidad, los sistemas eléctricos en los hospitales se estan
convirtiendo cada vez mas exigentes, mas complejos y mas criticos,
esto es debido, en parte, a las grandes cargas requeridas y al
incremento del empleo de equipos médicos especializados, para

diagnésticos, tratamientos y cuidados de los pacientes.

El disefio de sistemas eléctricos para un hospital, no solo debe
considerar la distribucion normal de la energia, sino también los
problemas que surgen en este tipo de instalaciones. El disefio eléctrico
de un hospital requiere de una planificacion muy cuidadosa, debiéndose
considerar no solo las necesidades del presente sino que se debera
considerar una posible y siempre necesaria expansion futura, a corto y
largo plazo. Las estadisticas, indican un enorme crecimiento en los
sistemas eléctricos destinados al cuidado de la salud de un gran

namero de pacientes.

Dentro de la planificacion de las instalaciones para hospitales, tienen
gran importancia los puntos de vista y opiniones del cuerpo médico vy,
ellos deberan ser consultados durante los estudios preliminares, para la
adecuada planificacion de la instalacion de los diferentes circuitos de

comunicacion y sefalizacion, principalmente entre departamentos.
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2.4.1 Fuentes de Energia

Los sistemas eléctricos esenciales, deben tener al menos dos fuentes
independientes de alimentacién: una fuente normal, que alimente
generalmente todo el hospital y una fuente de emergencia, para uso

cuando el servicio normal esta interrumpido.

La fuente de alimentacion de emergencia, estara formada por uno o
varios grupos generadores, accionados por cualquier medio de

arranque.

Las caracteristicas eléctricas de los grupos generadores, deben ser
adecuadas para el funcionamiento de todo el alumbrado y de los

equipos que deben ser alimentados.

2.5 Sistemas Eléctricos de Emergencia

Los sistemas eléctricos de emergencia, seran obligatorios en los
hospitales y clinicas de hospitalizacion. El sistema de emergencia,
consiste de dos partes: el sistema de emergencia en si y el sistema de
equipos. Estos sistemas, deben ser capaces de alimentar un nimero
limitado de los servicios de alumbrado y fuerza, que se consideran
esenciales para la proteccion de la vida y el funcionamiento efectivo de
las instalaciones, durante los tiempos de interrupcion del servicio

eléctrico normal.
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2.5.1 Ramales de Emergencia

El sistema de emergencia, puede estar compuesto de tres partes: el
ramal de proteccion de la vida, el ramal critico y el ramal de defensa de
la vida. Estos ramales, deben estar limitados a los circuitos de

emergencia, para el desenvolvimiento de las funciones especificas.

Los alimentadores del sistema de emergencia, deben estar fisicamente
separados del cableado normal y estar protegidos de manera tal, que

se reduzcan las posibilidades de interrupcion simultanea.

El ramal de proteccion de la vida, el ramal de defensa de la vida y el
ramal critico de un sistema de emergencia, se tenderan en tuberia

metalica empotrada.

Ramal de Proteccion de la Vida: Este ramal, alimentara los aparatos
de alumbrado, los tomacorrientes y otros equipos que estan
relacionados con la proteccion de la vida, como se indica a

continuacion:

e Alumbrado de los medios de escape, tales como el alumbrado
requerido para corredores, escaleras y accesos a puertas de

salida y de las vias necesarias para llegar a las salidas.
e Sefales de salida y signos direccionales

e Sistemas de alarma, que incluye: alarmas de incendio

ocasionadas en estaciones manuales, dispositivos de alarma



18

eléctrica de circulacién de agua relacionada con el sistema de
regaderas y dispositivos automaticos de detencion de incendio,

humo o productos de combustion.

Alarmas requeridas por los sistemas usados para el bombeo de

gases medicinales no inflamables.

Sistemas de comunicaciones en hospitales, cuando estos se
usan para transmitir instrucciones durante condiciones de
emergencia, incluyendo la alimentacion necesaria para el

sistema local del teléfono.

Lugar donde esta ubicado el grupo generador, incluyendo el

alumbrado de trabajo y los tomacorrientes seleccionados.

Ramal Critico: Este ramal, alimentara solamente las areas y las

funciones que se indican a continuacion, relacionadas con el

tratamiento de los pacientes:

Transformadores de aislamiento, que alimenten lugares de

anestesia.

El alumbrado de trabajo y los tomacorrientes seleccionados en:
guarderias, lugares de preparacion de medicinas, cuidados para
recién nacidos, siquiatria, estaciones de enfermeras, salas

quirdrgicas y obstétricas.
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Ramal de Defensa de la Vida: Este ramal, servira solamente a los
sistemas de potencia, en areas de pacientes eléctricamente

susceptibles y seran ubicados en las areas indicadas a continuacion:

e Laboratorios de cateterismo, unidades de tratamientos de las
coronarias, cuartos de partos, unidades para dialisis, cuartos de
tratamiento de emergencia, laboratorio de fisiologia humana,
unidades de terapia intensiva, salas de operacion, salas de

recuperacion post-operatoria.

e Los sistemas de potencia en los lugares indicados anteriormente

pueden alimentarse por un sistema de continuidad absoluta.

2.6 Conexiony Desconexion
Proteccién contra sobre Corrientes

Se disefiaran los sistemas de emergencia, de manera que cuando
ocurra una falla en el servicio normal de energia, los tableros de
distribucion del sistema de emergencia y los interruptores automaticos o
manuales con retraso conectados al sistema de equipos, pasen a ser

alimentados por la fuente de emergencia.

Los equipos automaticos de interrupcion, deberan estar aprobados para
servicio de emergencia y estaran diseflados e instalados con los

enclavamientos necesarios para impedir la interconexion de la fuente
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normal y de reemplazo, durante cualquier accionamiento de los equipos

automaticos de interrupcion.

El ramal de proteccion de la vida, el ramal de defensa critico y el
sistema de equipos, estardn protegidos por dispositivos de sobre
corriente, de manera que la interrupcion de servicio en otros sistemas,
debido a una falla interna, no interrumpa la alimentacion a otros ramales

0 sistemas.

Cableado eléctrico en areas peligrosas

Los cordones flexibles que sean utilizados en aéreas peligrosas, para la
conexion de equipos portatiles, incluyendo las lamparas, seran de un
tipo aprobado para trabajo extra pesado, de longitud amplia e incluiran
un conductor adicional de puesta a tierra. Los equipos o lamparas

portatiles tendran un dispositivo para almacenar el cordén flexible.

Los tomacorrientes y los enchufes de locales de anestesia en aéreas
peligrosas, seran de un tipo aprobado para tales locales, que son
considerados como peligrosos. Su instalacion y proteccion, debera ser
de acuerdo a las normas de instalaciones eléctricas en locales

peligrosos.
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Figura 2.1.- Esquema de instalacion eléctrica en salas de uso
medico.

(Obtenido de: Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas
(RETIE))

2.8 Puestas atierra

Toda instalacion eléctrica, debe disponer de un sistema de puesta a
tierra, que lleve a tierra las corrientes de falla o las de descargas
originadas por sobretensiones, por rayos o maniobras; su principal
objetivo, es evitar las sobre tensiones, peligrosas, tanto para la salud de

las personas, como para el funcionamiento de los equipos.

2.8.1 Elementos del sistema de puesta a tierra

El electrodo de puesta a tierra: lleva la corriente eléctrica a tierra,

puede ser una varilla, tubo, fleje, cable o placa y debe ser de cobre,
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acero inoxidable o acero recubierto con cobre, o acero galvanizado en
caliente. El electrodo, debe estar certificado para cumplir esa funcion,
por lo menos durante 15 afos. Si es una varilla o tubo debe tener no
menos de 2,4 m de longitud. Al instalarlo se deben atender las

recomendaciones del fabricante y dejarlo completamente enterrado.

Minimo
2,4 m

Figura 2.2.- Formas de instalacion del electrodo de puesta a tierra.

(Obtenido de: Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas
(RETIE))

Conductor del electrodo de puesta a tierra: debe ser calculado para
soportar la corriente de falla a tierra durante el tiempo de despeje de la

falla. No debe ser de aluminio.

Conductor de puesta a tierra de los equipos: debe ser continuo, sin
interrupciones 0 medios de desconexion, si se empalma, deben
utilizarse técnicas plenamente aceptadas para esto. Debe acompafiar

los conductores activos durante todo el recorrido, si es aislado debe ser



23

de color verde con rayas amarillas o marcas verdes en los puntos

visibles.

2.8.2 Puesta a tierra de proteccion y conexién de equi-potencialidad

El sistema IT, tendra una toma de tierra, de entrada al cuadro eléctrico o
panel de aislamiento, con una secciéon 16 mm? procedente de una
regleta general de distribucion y unida con la tierra de centro de

transformacion, mediante un cable de 35 mm? de seccion.

Para una mejor distribucion de las tierras radiales de proteccion (TRP) y
de las tierras radiales de equi-potencialidad (TRE), se instalara, dentro

de la sala de uso médico IT, un cuadro distribuidor.

A dicho cuadro, llegara la toma de tierra principal del sistema IT, de
seccion 16 mm?. El cuadro distribuidor contendra dos barras de cobre,
una para las TP denominado embarrado de puesta a tierra (PT) y otra
para las TE denominado embarrado de equi-potencialidad (EE). Ambos
embarrados, se unirdn a través de un cable de tierra de seccion 16

mm?.

Las TRP, son las tomas de tierra asociadas a las tomas de corriente de
los circuitos que pasan y de los circuitos que no pasan por el

transformador de aislamiento (por ejemplo, tomas de rayos X, etc.) Esta
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TRP, sera: individual, radial, de seccién 4 mm? y su resistencia, entre la

TRPy el PT, sera 200 (mQ).

Las TRE, son la toma de tierra asociadas a las superficies 200 cm?
eléctricamente conductoras. Tales como, puertas, rejillas del sistema de
climatizacién, guillotinas, tomas de gases medicinales, lampara

quirdrgica, mesa quirurgica, suelo conductor (anti electroestético), etc.

Esta TRE, serd: individual, radial, de seccién 6 mm?, su resistencia,
entre la TRE y el EE, serd 100 mQ y su diferencia de potencial eficaz,

entre la TRE y el EE, sera 10 mVAC.

2.8.3 Deteccion de la interrupcion de la toma a tierra y de las barras de

equi-pontencialidad:

En el caso de que se interrumpiera la toma de tierra o una de las
conexiones entre las barras, el detector de aislamiento permanente
dejaria de vigilar el aislamiento de la zona implicada, sin que

percibamos el problema.
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Figura 2.3.- Panel de deteccion de interrupcion de la toma a tierra.

(Obtenido de:
www.premierinc.com/safety/topics/patientsafety/index3.jsp)

Para ello, el detector de aislamiento permanente, debe disponer de
una salida de deteccidon de la continuidad de la tierra y que se debe

conectar al extremo de la Gltima barra, con un cable 1,5 mm?.
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2.9 Medidas de proteccion

2.9.1 El transformador de aislamiento

El transformador més aconsejable para utilizar en cualquier instalacion
de usos médicos, es un transformador trifasico de primario en estrella y
secundario en tridngulo, porque evita cargar el neutro de la instalacién y
contribuye al mejor reparto de cargas. Al usar transformadores
monofasicos, se carga el neutro y una sola fase, con lo que si hubiera
no simultaneidad de uso entre las diversas salas meédicas, se

desequilibraria excesivamente la instalacion general.

Uno de los problemas a evitar, es que un cortocircuito del secundario
provoque el disparo de la proteccion del primario, para ello el
transformador y las protecciones, deben de cumplir las siguientes

condiciones:

e La tension de cortocircuito del transformador, debe de ser no

menor del 6% de la tensiéon nominal.

e La proteccion del primario, debe de ser ajustada a la potencia del

transformador, como por ejemplo:
v' Para 7,5 KVA IIl 400 VCA proteccion de 15 A.
v' Para 7,5 KVA Il 230 VCA proteccion de 40 A.

v' Para 5 KVA IIl 400 VCA proteccion de 10 A.
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v' Para 2 KVA Il 230 VCA proteccion de 7,5 A.

Hay que realizar una correcta eleccion de las curvas de disparo de las
protecciones del secundario y primario, para garantizar la selectividad

requerida por la norma.
2.9.2 Tomas de corriente en un sistema IT

Los grupos que engloben varias tomas de corriente, perteneceran a
circuitos eléctricos distintos. Cada circuito eléctrico acogera, como

maximo, seis tomas de corriente de distintos grupos.

Cuando en el mismo local de uso médico, existan circuitos que se
alimentan por otros sistemas (TN-S o TT), las tomas de corriente
conectadas al sistema IT deben no ser compatibles con las clavijas de

otros sistemas, o estar clara y permanentemente diferenciadas.

2.9.3 Proteccion contra sobre-intensidades

La distribucion del sistema IT en diferentes circuitos secundarios se
debera realizar de forma que, ante sobre-intensidad en uno de ellos,
actle unicamente la proteccion de dicho circuito y no la del primario. A

esto se denomina, selectividad de los circuitos.

La proteccion del primario, debe de ser adecuada a la potencia del
transformador de aislamiento y en ningun caso lograr la selectividad

aumentando la intensidad de proteccion del mismo.
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2.10 Suministros complementarios

El RTB, obliga igualmente a disponer de un suministro especial
complementario, para la lampara de quir6fano o sala de intervenciéon y
para los equipos de asistencia vital, durante un tiempo minimo de 2
horas, debiendo entrar automaticamente en servicio en menos de 0,5

seg.

Figura 2.4.- Esquema de sistema IT con un UPS de 2 horas para
lampara de quiréfano, equipos de asistencia vital y el resto del
quiréfano.

(Obtenido de:
www.premierinc.com/safety/topics/patientsafety/index3.jsp)

Igualmente, la lampara de quir6fano o sala de intervencion siempre

estara alimentada por un transformador de aislamiento.

Es importante destacar, que Unicamente se pueden instalar equipos tipo
UPS en el secundario de un sistema IT. Si se instala el UPS en el

primario de este sistema IT, hay que garantizar que el consumo del
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resto de equipos instalados en la sala de usos médicos no reduzcan las
2 horas de garantia del suministro de la lampara y de los equipos de

asistencia vital.

Para la lampara de quir6fano o sala de intervencién, se podria instalar
una fuente de alimentacion compuesta de un transformador de

aislamiento 220 VAC a 24 VAC y un sistema de baterias de 24 VDC.

2.11 Areade Pacientes
Los servicios de salud se dividen en tres grupos:

Servicios Primarios: Involucran la atencion médica basica que no

necesita hospitalizacion:

Consulta Externa

Enfermeria

Emergencia

Consultorios Médicos

Servicios Secundarios: Implica los servicios primarios mas

hospitalizacion y cirugia.

Servicios Terciarios: Es la unién de los dos anteriores, mas atencion

especializada en un area en particular (quemaduras, trasplantes, etc.).
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2.12 Clasificacion de los locales de uso médico

De manera similar, se clasifican los locales de uso médico en tres

grupos:

Grupo O: locales de uso médico, en los que es susceptible de ser
utilizadas ninguna parte aplicada de los equipos electrénico-médicos

unidos a la alimentacion general.

Grupo 1: locales de uso médico, en los que son susceptibles de ser
utilizadas partes aplicadas de los equipos electronico-médicos unidos a
la alimentacion general: partes aplicadas exteriores; o partes aplicadas

a los fluidos corporales pero no al corazén.

Grupo 2: locales de uso médico, en los que son susceptibles de ser
utilizadas partes aplicadas de los equipos electrénico-meédicos unidos a
la alimentacidn general, aplicadas al o en el corazdn por procedimientos

intracardiacos.

La clasificacion de los locales de uso médico esta ligada al tipo de
contacto entre una parte aplicada y el paciente. Esta clasificacién debe

ser realizada, de acuerdo con el cuerpo médico, por ejemplo:
e Quiréfanos
e Ante quir6fanos

e Sala de catéteres cardiacos
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e Sala de cuidados intensivos

Pues bien, se establece que los locales de uso médico de este grupo,
deben equiparse con un sistema IT. Pero hay que tener presente que el
reglamento, aunque es menos concreto, es mas amplio en el campo de
aplicacion de un sistema IT, por lo que esta clasificacion es meramente

orientativa.

El dispositivo de vigilancia del aislamiento, debe de cumplir con que la
indicacion (alarma) debe tener lugar, si esta interrumpida la tierra o el

cable de conexion.

Ademas, los circuitos de tomas de corriente del sistema IT en los

locales de uso médico:

e En cada punto donde tenga lugar el tratamiento de un paciente,
por ejemplo, la cabecera de una cama, se instalaran al menos

dos tomas de corriente, alimentadas por circuitos diferentes.

e Cuando en el mismo local de uso médico los circuitos se
alimentan por otros sistemas (TN-S o TT), los tomacorrientes
conectados al sistema IT, deben no ser compatibles con las
clavijas (enchufes) de otros sistemas o, estar clara y

permanentemente marcadas.
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Figura 2.5.- Esquema de conexion de los equipos electronicos de uso
medico con la red eléctrica

(Obtenido de:
www.premierinc.com/safety/topics/patientsafety/index3.jsp)

2.13 Areas de uso médico donde pudiera ser necesaria la instalacion de

un sistema IT

Sala de Reanimacion: El paciente después de la intervencion, en
estado de semiinconsciencia 0 inconsciencia, esta conectado a unas
maquinas que supervisan su estado vital. No estd en una sala de
intervencion, aunque se pudiera proceder a alguna cura, pero si se
emplea un sistema TT o TN con diferenciales de alta sensibilidad, se
presentaria una situacién de alto riesgo para el paciente. Si actuara el
citado diferencial, quedarian sin suministro eléctrico todos los equipos

electronicos que estan controlando o manteniendo al paciente. El
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mismo caso son las UCI, UVI, la sala de anestesia, la salas de

Neonatos, etc.

Salas de tratamiento: Hay salas, en las que al paciente se le conectan
una serie de equipos electronico-médicos que son invasivos 0 se
comunican con sus fluidos, como las salas de hemodialisis. Es cierto
gue no se esta realizando una intervencion, pero la fuga eléctrica puede
producirse e internamente afectar a drganos vitales. Ademas, el nuevo
RBT, establece que los receptores invasivos eléctricamente deben

conectarse a la red a través de un transformador de aislamiento.

Figura 2.6.- Sala de tratamiento de dialisis

(Obtenido de:
www.premierinc.com/safety/topics/patientsafety/index3.jsp)

Salas de endoscopias: Son salas en las que inicialmente esta previsto

gue, mediante la introduccion de elementos en el cuerpo del paciente,
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se analicé el estado de éste. La realidad, es que en muchos casos se
aprovechan estas salas para hacer extracciones de tejidos o
intervenciones, por lo que aunque no tengan categoria de quiréfano
pasan a ser salas de intervencion. Por ejemplo, salas de gastroscopia,

broncoscopia, endoscopia, etc.

Salas de Urgencias: Son salas en las que tedricamente no se realizan
intervenciones, pero sus usos pueden ser muy diversos: curas,
diagnosticos, tratamientos y algunas intervenciones. En funcién de los
procesos médicos que realmente se realicen y de los equipos

electronico-meédicos empleados, pueden precisar un sistema IT.

Clinicas o Centros de estética: Esta claro que las intervenciones de
estética deben realizarse en salas tipo quiréfano, pues aunque no se
produzcan intervenciones inter cardiacas, se pone equipos eléctricos en
contacto con el cuerpo del paciente sin la proteccion de la piel. Pero
ademas, hay otros tratamientos como las liposucciones, que son
invasivos eléctricamente y muchas veces no se realizan en la sala de

intervencion.
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Figura 2.7.- Instalacion IT
(Obtenido de: http://www.elektro.it/neutro/neutro_07.html)

Ademas, en muchas ocasiones, por cuestiones economicas, se instala
un solo sistema IT para cada 2 o 3 camas de UCI o UVI. Esta solucion
puede presentar una serie de problemas o inconvenientes que hay que
valorar, como el hecho de no poder distinguir en qué cama se ha
producido el defecto y que al mantener o reparar esta instalacion IT se

dejan fuera de servicio 2 0 3 camas a la vez.

No solo la instalacion IT tiene que cumplir los requisitos, sino todos los
equipos que se emplean dentro de una red IT. Estos equipos tienen que
cumplir todas las normas necesarias para garantizar la ausencia de
situaciones de peligro. Ahora bien, el tener una red IT no garantiza un
aislamiento maximo, sino que éste depende de todos los elementos que
estan conectados a la instalacidén. Para garantizar este aislamiento, asi

como la seguridad eléctrica y la compatibilidad electromagnética, se han
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creado normas en algunos paises como los EEUU y la Comunidad

Europea (CE).

Es importante también, efectuar algin comentario respecto a la

Lampara de Quir6fano. Se pueden adoptar varias soluciones, pero

presentan una serie de conflictos con la normativa actual. Se analizaran

las tres mas usuales:

Transformador de 220 VAC a 24 VAC para alimentar la lampara
de quir6fano. Segun el nuevo RBT, la lampara de quir6fano debe
ser alimentada a través de un transformador de aislamiento.
Ademas, se ha de garantizar el suministro de energia un minimo
de 2 horas, para lo cual se incorpora un UPS, que si no cumple
las normas de los equipos electronico-médicos, deberia
instalarse antes del transformador de aislamiento. Sin embargo,
si este UPS se instala en el primario del transformador principal,
este elemento debera soportar también el resto de elementos del
quiréfano, por lo que en funcién del consumo de éstos, no se
podra garantizar la alimentacion de la lampara durante las 2

horas requeridas.

Fuente de alimentacién a 24 VCA con baterias a 24 VDC. Mejor
solucion que la anterior al disponer de baterias exclusivas para
garantizar las 2 horas. Pero esta fuente de alimentacion, debe

incorporar internamente un transformador de aislamiento.
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Figura 2.8.- Transformador de Aislamiento

(Obtenido de: http://www.paginasamarillas.com.pe/b/best-power-
electronic-s-338855/transformador-de-aislamiento-trifasico)

2.14 Campo de aplicacion de un sistema IT

En primer lugar, se define el campo de aplicacion de un sistema IT en
areas de uso meédico, pues es necesaria su presencia, como minimo, en
quiréfanos y salas de intervencion. Ademas, hay que tener presente
gue en la utilizacién de equipo electrénico-médico, con conexion in-vivo
al paciente, obliga a conectarlos a través de un transformador de

aislamiento.

Como definicién general, se considerara necesario la utilizacion de un
sistema IT con transformador de aislamiento en cualquier sala de usos

médicos, en la que una interrupcion del suministro o una corriente de


http://www.paginasamarillas.com.pe/b/best-power-electronic-s-338855/transformador-de-aislamiento-trifasico
http://www.paginasamarillas.com.pe/b/best-power-electronic-s-338855/transformador-de-aislamiento-trifasico
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fuga pueda poner en peligro al paciente o al personal implicado, con la
excepcién de aquellos equipos electronico-médicos que, dadas sus
caracteristicas, no son alimentados a través de un transformador de

aislamiento, como por ejemplo, un sistema de rayos X.

El criterio para poder determinar la obligatoriedad de instalar un sistema
IT en una determinada sala de usos médicos, va a ser establecida si se

cumplen una de las siguientes premisas:

e Si en la sala correspondiente se anestesia al paciente, con o sin

relajacion muscular.

e Si en la sala correspondiente se practica terapia con equipos
electronico-médicos invasivos, salvo casos en los que la terapia

se practique con bomba de infusion.

A continuacién, se muestran ejemplos de salas de usos médicos que
requieren de un sistema IT en funcion de los criterios establecidos. Para
la determinacion de la necesidad de instalacion de este sistema en

otras salas distintas se seguira un razonamiento similar.
e Quirdfano.- Procedimientos quirdrgicos.

e Ante quirofano.- Preparacién paciente para la realizacion de

procedimientos quirdrgicos.

e Paritorio.- Procedimiento del parto.
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Pre-Parto.- Procedimiento de monitorizacion de la madre y feto.

Susceptible de utilizar agentes anestésicos y equipo invasivo.

Reanimacioén Quirdrgica, Despertar post-anestesia.-
Procedimientos de recuperacion del paciente tras un proceso

quirargico.

U.C.I., U.V.l,, U.C.I. pediatrica- Procedimientos, de cuidados y de
vigilancia intensiva, de monitorizacion, de diagndstico y de

terapia, tanto adulta como pediatrica.

Procedimientos Cardiologicos Especiales (Ecografia

Transesofagica, Marcapasos, Electrofisiologia, etc.).

Hemodialisis.- Proceso terapéutico extracorpéreo de depuracion

sanguinea extra renal.

Radiodiagnostico convencional (Convencional, Telemando,
Mamé grafo, etc.).- Procesos de diagnostico por imagen

mediante radiaciones ionizantes sin otros procedimientos.

Radiodiagnostico no  convencional (Angiégrafo, T.A.C.,
Resonancia Magnética, etc.).- Procesos de diagndstico por
imagen mediante radiaciones ionizantes 0 campos magnéticos.
Es probable la practica, paralelamente, de otros procedimientos;

por ejemplo, terapéuticos.
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o Radioterapia (Acelerador, etc.).- Procesos terapéuticos por
radiaciones ionizantes. Es probable la practica, paralelamente,

de otros procedimientos; por ejemplo, terapéuticos.

e Endoscopias.- Procesos de diagndstico por imagen de cavidades
internas accediendo, habitualmente, por via natural. También se

practican procesos terapéuticos por electro cirugia, etc.

e Rehabilitacion por Hidroterapia.- Procesos hidro-terapéuticos con

agua, vapor, arcilla, arena, etc.

e Ecografia convencional.- Diagndstico por imagen ultrasonica,

mediante sondas no invasivas o0 minimamente invasivas.
e Hospitalizacion.

e E.C.G. (Electrocardiografia), E.E.G. (Electroencefalografia),

E.M.G. (Electro miografia).

2.15 Dispositivo de vigilancia del nivel de aislamiento por resistencia

El dispositivo de vigilancia del nivel de aislamiento por resistencia
(Detector de Aislamiento), es el equipo que se utiliza mas cominmente
para medir la resistencia 6hmica entre los circuitos de un sistema IT y
tierra, activandose la alarma cuando esta resistencia es menor que el

valor ajustado.
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Ademas, debemos disponer de un cuadro de alarma del dispositivo de
vigilancia del aislamiento en el interior de la sala vigilada (Repetidor de

Alarma), facilmente visible y accesible.

Figura 2.9.- Panel de Monitoreo de dispositivos de vigilancia del nivel de
aislamiento

(Obtenido de: http://www.grupoprevenir.es/normativas/d/itc38.html)

A continuacién, indicamos las caracteristicas que deberia cumplir el

Detector de Aislamiento Permanente por resistencia:
e Resistencia interna en corriente alterna de al menos 2.000 kQ.

e La corriente de primer fallo de toda la instalacion, en caso de
cortocircuito de un conductor externo a tierra, no debe exceder

de 0,5 mA.

e Indicacion de alarma si es interrumpida la tierra o el cable de

conexion.


http://www.grupoprevenir.es/normativas/d/itc38.htm
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e Ademas esta alarma, visualmente, debe de estar claramente

diferenciada de la alarma por falta de aislamiento.

e El valor de disparo de la alarma de falta de aislamiento debe ser

ajustable entre 50 kQ y 500 kQ.

Hay otras prestaciones adicionales, que aunque no son imprescindibles
para garantizar la maxima seguridad de un sistema IT, si que mejoran o
permiten un mayor control y seguridad, por lo que se recomienda su

incorporacion en el detector de aislamiento y en el repetidor de alarma:

e Debe ser un equipo que brinde las seguridades eléctricas
necesarias, al ser un equipo electronico que esta conectado

permanentemente a un sistema IT.

e Incorporar en el repetidor de alarma la visualizacion del nivel de

aislamiento y el pulsador de ensayo del detector de aislamiento.

e Control de la comunicacion, entre el detector de aislamiento y el
repetidor de alarma de la sala vigilada, visualizando en el

detector la falta de comunicacion.

e Disponer de un sistema para medir la impedancia a tierra de las

fases de la instalacién (capacidades distribuidas).

e Registro con fecha y hora de todas las alarmas, indicando inicio,

fin y cuando se ha detenido el claxon (enterado de la anomalia).
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e Registro de las acciones de mantenimiento, como la realizacion
de la prueba del detector mediante el pulsador de ensayo (con

fechay hora).

2.16 Quirdfanos

Los quir6fanos, también llamados salas de operaciones, son lugares en
donde se realizan procedimientos quirargicos que necesitan anestesia,

y los equipos basicos para realizar una intervencion quirdrgica son:
e Maquina de anestesia
e Monitor de signos vitales
e Unidad de electrocirugia o electrocauterio

e Lampara de operaciones

Existen varios factores que influyen en un procedimiento quirdrgico,
tales como la capacidad del personal médico, las condiciones
ambientales, el estado del equipo médico, que debiera estar en optimas

condiciones para garantizar la sobrevivencia del paciente.



44

2.16.1 Equipo médico béasico para el quiréfano

Unidad de electrocirugia

Marca Valley Lab
Manual de Usuario

Figura 2.10.- Unidad de Electrocirugia

(Obtenido de: Manual de Seguridad Eléctrica y Metrolégica para
equipos meédicos, usados en quiréfanos de adultos de hospital
general San Juan de Dios — Guatemala)

Utilizado en especial en areas de salas de operaciones, capaz de
producir series de ondas electromagnéticas de alta frecuencia, con el

fin primordial de:

e Cortar tejido blando del cuerpo humano.

e Coagular o detener sangre atreves del tejido, se puede llamar

también cauterizar.
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Funcionamiento:

Una corriente eléctrica, con una frecuencia de aproximadamente
500kHz es usada para cortar y coagular el tejido. Este proceso
implica la aplicacion de RF (Radiofrecuencia) la chispa entre una
sonda y el tejido. La corriente eléctrica por el tejido se calienta y
evapora el agua en la célula, asi que la destruye. Es decir que el
calor generado por la unidad de electrocirugia es proporcional a la
resistencia y el diametro del tejido. El voltaje sobre el electrodo esta

entre 1000 - 10,000 V p-p.
Una unidad de electrocirugia, consta de:
e Unidad principal: Generador de alta frecuencia

e Foto-electrodo: Escalpelo que permite el ingreso de la alta

frecuencia al cuerpo humano

e Electrodos activos del paciente: aseguramiento de no pérdidas

de alta frecuencia, asi como su control.
Usos

Cortar: Al aplicar una alta frecuencia eléctrica, el liquido con que se
encuentran formadas las células de los tejidos, se calienta tan
rapidamente de manera enddgena que por la presiébn de vapor
producido en las células, se rompe la membrana de las mismas.

Basicamente las células explotan.
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Se puede aprovechar este efecto para cortar o separar tejido,
produciéndose de esta manera una contraccion de los vasos

superficiales, tan rapidamente, que la sangre se detiene.

Coagulacion: Ahora bien, si el tejido se calienta lentamente, el
liqguido de las células, tanto interior como exterior se evapora sin
destruir las paredes, entonces el tejido se encoje, y sus elementos
aptos a coagular se obliteran térmicamente y se consigue cortar la

hemorragia, incluso tratandose de vasos mas grandes.

Durante el proceso de coagulacion, la corriente se encuentra
fluyendo y parando repetidamente en un rango de 70 — 80 °C.
Ademas, existen dos técnicas de alta frecuencia que se aplican a los

equipos de electrocirugia:
e Técnica monopolar

e Técnica bipolar

Técnica monopolar: Esta técnica, consiste en que la punta del
electrodo activo se presenta un efecto térmico muy fuerte por el
aumento de la intensidad de la corriente. En el tejido alrededor del
sector operativo se puede cortar y coagular. En el tejido mas alejado,
la intensidad de la corriente es menor, la corriente puede irse del
cuerpo sin efecto térmico, como simple energia eléctrica a través del

electrodo neutral de gran superficie
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Ventajas:
e Se evitan hemorragias
e Se evita la propagacion de gérmenes
e Se protege y trata mas cuidadoso el tejido

Con respecto a la coagulacion en la superficie del corte, depende de
la forma del electrodo y del trazado del corte, la profundidad de
coagulacion depende de la intensidad de la corriente de alta

frecuencia.

Técnica Bipolar: Técnica utilizada en Neurocirugia, y con esta
Unicamente se puede coagular. Se trabaja con un electrodo activo de
dos polos (pinzas) estando ambos en contacto con el campo
operativo. No se necesita un electrodo neutral, la energia eléctrica se
conduce hacia la pinza, en las puntas se produce el efecto térmico y

con él se puede coagular.

Parametros médicos y eléctricos que mide el equipo de

electrocirugia.
Los parametros estandares son:
e Modo bipolar:
Cortar: 50 W

Coagulacién: 8 W
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e Modo monopolar:
Cortar: 150 W
Coagulacién: 40 - 80 W

Estos parametros, son los valores maximos que se deben aplicar a
una persona, ya que de lo contrario pueden suceder grandes dafios a

los pacientes, tales como:

e Si en el modo monopolar se excede de los 150 W, se corre el
riesgo de que en vez de cortar el tejido finamente, se corta de
manera desproporcional causando corte muchos mas

gruesos.

e Si en el modo coagulacion se excede de los 80 W, se corre el
riesgo de una mayor coagulacion a mayor escala del area,

tapando de esta manera la irrigacién circunvecina.

e Estos mismos fendmenos, aparecen en el modo Bipolar, por

€s0 es que existen parametros de medicion estandarizados.
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Monitor de signos vitales

Marca Nihon Khoden
Modelo BSM 2351

Manual de usuario

Figura 2.11.- Monitor de Signos Vitales

(Obtenido de: Manual de Seguridad Eléctrica y Metroldgica para
equipos meédicos, usados en quiréfanos de adultos de hospital
general San Juan de Dios — Guatemala)

Equipo médico clasificado en los de tipo activo de diagndstico,
utilizado en especial en areas de salas de operaciones, para
monitorear los signos vitales de los pacientes, y detectar

anormalidades en los mismos.

Los signos vitales, constituyen una herramienta valiosa, como

indicadores que muestran el estado funcional del paciente.
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Los monitores de signos vitales, funcionan con indicadores que
reflejan el estado fisiolégico de los Organos vitales (corazon,
pulmones, entre otros), que expresan de manera inmediata los
cambios funcionales que suceden dentro del organismo, los cuatro

principales signos vitales son:
e Temperatura del cuerpo
e Pulso y saturacion de oxigeno — frecuencia cardiaca
e Frecuencia respiratoria
e Presion sanguinea

Las anteriores son usadas especificamente en monitores de signos

vitales de uso en salas de operaciones.

Temperatura “T”: Se define como el balance entre la producciéon de
calor del cuerpo y su pérdida. La temperatura es un factor importante
en la hemodinamica, ya que segun su valor, se activaran
mecanismos para promover la produccion de calor (vasoconstriccion,
aumento del metabolismo) o para promover la pérdida de calor
(vasodilatacion, hiperventilacién y sudoracion). EI monitoreo de la
temperatura es un buen indicador de posibles complicaciones, como

una infeccion.
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La temperatura, puede ser medida a través de un monitor de signos
vitales de acuerdo a un termistor colocado en la punta de la sonda

Sensor.

Pulso: Es la medida de la frecuencia cardiaca, y se logra medir
debido a la onda pulsante de la sangre, originada en la contraccién
del ventriculo izquierdo del corazén y que resulta en la expansion y
contraccion regular del calibre de las arterias. La onda pulsatil
representa el rendimiento del latido cardiaco, que es la cantidad de
sangre que entra en las arterias con cada contraccion ventricular y la
adaptacion de las arterias, 0 sea, su capacidad de contraerse y

dilatarse.

Asimismo, proporciona informacion sobre el funcionamiento de la

valvula adrtica, el ritmo del corazon y la fuerza de los latidos.

Saturacion de oxigeno (SPO2): Es la medicion no invasiva, del
oxigeno transportado por la hemoglobina en el interior de los vasos
sanguineos. Proporciona la informacién necesaria para determinar
gué tan enfermo se encuentra un paciente, y si esté necesita se le

suministre oxigeno.

El pulso y la saturacién de oxigeno se determina usando principios

de espectrometria mediante un sensor.
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Para Monitor de Signos Vitales
Marca: Philips

Manual de Usuario

Figura 2.12.- Sensor de Pulso y SPO2

(Obtenido de: Manual de Seguridad Eléctrica y Metroldgica para
equipos medicos, usados en quiréfanos de adultos de hospital
general San Juan de Dios — Guatemala)

Frecuencia respiratoria: Se define, como el proceso por el cual se
toma oxigeno del aire ambiental y se expulsa el anhidrido carbénico
del organismo, el ciclo respiratorio comprende una fase inspiratoria
(activa, de entrada de aire en los pulmones con la introduccion de
oxigeno) y una fase de espiracion (pasiva, se expele el anhidrido
carbdénico hacia el exterior). Se contabiliza de forma manual y
aislada, contando las contracciones toracicas producidas en un
minuto, o de forma continua, por medio de un monitor que nos
ofrecera un dato numérico (Frecuencia Respiratoria) y una onda que

nos indicard el tipo de respiracion.
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Para Monitor de Signos Vitales
Marca: Draeguer

Manual de Usuario

Figura 2.13.- Sensor de EKG, tres derivaciones

(Obtenido de: Manual de Seguridad Eléctrica y Metroldgica para
equipos medicos, usados en quiréfanos de adultos de hospital
general San Juan de Dios — Guatemala)

Presion sanguinea: Se define, como la presion que se ejerce por
parte de la sangre sobre las paredes arteriales. La sangre, dentro de
una arteria se moviliza en forma de ondas, por lo que existen dos

tipos de presion:

Presion sistolica: Presion de la sangre debida a la contraccion de

los ventriculos, se llama presion maxima.

Presion diastoélica: Presion que queda cuando los ventriculos se

relajan, se llama presion minima.
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Para Monitor de Signos Vitales
Marca: Philips

Manual de Usuario

Figura 2.14.- Sensor de Presion No Invasivo

(Obtenido de: Manual de Seguridad Eléctrica y Metroldgica para
equipos medicos, usados en quiréfanos de adultos de hospital
general San Juan de Dios — Guatemala)

Parametros médicos y eléctricos que miden los monitores de
signos vitales.

Valores normales de temperatura:

Tabla 2.1
Valores normales de temperatura

Edad Grados centigrados ("C)
Recien nacido B1=-307

Laclanle 372

Nifios de 2 & 8 afios 3ro

Adullo 36,0-37,0




Valores normales de pulso:

Tabla 2.2
Valores normales de pulso

EDAD PULSACIONES POR MINUTO
Recién nacido 120-170
Lactante menor 120160
Lactante mayor 110-130
Nifios de 2 2 4 aflos 100-120
Nifios de € 2 8 afios 100 - 115
Adulte G080

Valores normales frecuencia cardiaca:

Tabla 2.3

Valores normales de frecuencia cardiaca

EDAD FRESFIRACIONES POR MINUTO
Recién nacido J0—8o0
Lactante menor 20-40
Lactanle mayor 2030
Mirios de 2 2 4 zfios 20-30
Nifios de 6 a 8 afios 20-25
Adulto 15-20

Valores normales presion sanguinea:

Tabla 2.4
Valores normales de presion sanguinea

Edad Presion sistolica (mmHg) Presion diastolica (mmHg)
laclante 60 -90 30- 62
2 ains 18- 112 46- T8
§ afins 8- 114 52- 85
12 afios 95- 135 56 - &8
Adulto 100-140 Bl - 90
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Lampara de operaciones

Marca: Skytron

Catalogo de Ventas

Figura 2.15.- Lampara de operaciones

(Obtenido de: Manual de Seguridad Eléctrica y Metrolégica para
equipos meédicos, usados en quiréfanos de adultos de hospital
general San Juan de Dios — Guatemala)

Equipo médico clasificado en los equipos médico activo, utilizado en
especial en areas de Salas de Operaciones, capaz de producir la
iluminacion adecuada y centrada usada siempre en intervenciones

quirdrgicas.

Las lamparas de operaciones, iluminan el area de intervencion
quirdrgica, y logran una visualizacion fina de los objetos en el area,
se pueden lograr distinguir objetos pequefios, con bajo contraste a
profundidades variables en incisiones y cavidades realizadas en el

cuerpo por parte del cirujano.
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Cuando un cirujano realiza una intervencion quirirgica, emplea sus
manos e instrumental quirdrgico, estos pueden obstaculizar el campo
de la operacion y pueden generar sombra y se distorsionan los
colores de la piel, érganos internos, y es aqui donde interviene la

lampara de operaciones que reducen y minimizan estas distorsiones.

Otra funcion especial que desempefian las lamparas, es que
producen una luz fria, es decir que no emiten calor excesivo en las

horas de duracion de una intervencion quirargica.

Parametros meédicos y eléctricos que miden las lamparas de

operaciones.
¢ Intensidad luminica:
Cirugia pequefia o mediana cirugia: 30.000 - 60.000 LUX.
Para cirugia mayor: 60.000 - 100.000 LUX.
e Temperatura

Temperatura de color: entre 4000 y 5000 K.

Maquina de anestesia

Equipo médico clasificado en los equipos médicos activos de terapia,

de uso basico y prioritario en areas de salas de operaciones. Es un
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equipo médico utilizado para administrar gases anestésicos a traveés

de la absorcion pulmonar del paciente.

Su uso principal es administrar anestesia. Toda maquina de

anestesia debe realizar las siguientes funciones:

e Proporcionar cantidades medidas de gas anestésico, oxigeno

y 6xido nitroso.
e Remover el CO, exhalado.

e Proporcionar una trayectoria de baja resistencia que permita

una facil inhalacion de la mezcla de gases.

Marca: Plarre

Catalogo de Ventas

Figura 2.16.- Maquina de anestesia

(Obtenido de: Manual de Seguridad Eléctrica y Metrolégica para
equipos médicos, que se usan en guiréfanos de adultos de hospital
general San Juan de Dios — Guatemala)



CAPITULO 3

RIESGOS, PROTECCIONES Y SEGURIDAD ELECTRICA

3.1 Problematica de la seguridad eléctrica

La quinta causa de muertes accidentales en Estados Unidos es por
electrocuciones. Mas de 700 personas pierden la vida cada afio como
consecuencia de accidentes asociados con la electricidad y equipos

eléctricos.

Cabe mencionar que los problemas eléctricos son la segunda causa de
incendios en los hospitales, en mayor medida por violacion de las
normas del buen uso del equipo y debido a la alta sensibilidad de los

equipos médicos.
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Hoy en dia la tecnologia médica ha avanzado, pero de la mano debe ir
avanzando la seguridad eléctrica. Una falla eléctrica no muy perceptible
en una intervencion quirdrgica pudiera ocasionar un problema al
paciente, incluso la muerte. De ahi la importancia de la seguridad
eléctrica en equipos médicos y en las instalaciones eléctricas del

hospital.

Los principales motivos de accidentes en hospitales debido al equipo

médico son:

e Equipos en mal estado
e Cableado defectuoso

e Corrientes de fuga

Vale mencionar que existen también accidentes de indole humana:

e Accidentes que se deben a error humano como un error de
procedimiento.
e Error en la manipulacién de los contactos.

e Protecciones de los equipos en mal estado.

Es muy comun ver en algunas salas de cirugia cables en el suelo,
extensiones eléctricas en las que la conexién a tierra no existe o esta

mal conectada, cables en mal estado (pérdida del material aislante), etc.
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La seguridad eléctrica en equipos médicos se define como la reduccién
del riesgo de los efectos dafinos que puedan darse por la aplicacion de

una determinada técnica que involucre la utilizacion de equipo meédico.

Los problemas relacionados con la seguridad eléctrica en los equipos
médicos son: choque eléctrico, energia excesiva, interferencia con otro

equipo, distorsion de la informacion, interrupcion de energia.

3.1.1 Accidentes eléctricos en los hospitales

Se denomina accidente por electrizacion, o accidente eléctrico, a
una lesién producida por el efecto de la corriente eléctrica en el ser
humano o en un animal. Son varios los factores que determinan la
envergadura del dafio. Pueden presentarse lesiones nerviosas,
alteraciones quimicas, dafios térmicos y otras consecuencias de

accidentes secundarios (como por ejemplo fracturas 6seas).

Muchas veces se presentan accidentes ocasionados por un error
humano, como una falsa maniobra, un error en la manipulacion de los
contactos o por la mala posicion o proteccion de los equipos. Es muy
comun ver en algunas salas de cirugia los cables de prolongacion en

el suelo, multi-tomas o regletas en que la conexion de polo a tierra no



62

existe o estd mal conectada, conductores en que la pérdida del

material aislante se suple con tela adhesiva, etc.

Por esto se considera que el 33% de los accidentes son causados por
las técnicas quirurgicas, la cuales no consideran la resistencia del
cuerpo del paciente, exponiéndolo a la corriente eléctrica del equipo
circundante, especialmente el mayor riesgo es para los pacientes a los

gue se les practica una cirugia dentro de la cavidad toracica.

El creciente uso de equipos como monitores cardiacos, inyectores de
tinte, catéteres cardiacos y otros instrumentos auxiliares de cirugia,
aumenta la amenaza de electrocucion cuando se usan dentro del

sistema circulatorio.

Los principales causantes de los accidentes eléctricos en los
hospitales son los equipos en mal estado, el alambrado defectuoso,
siendo los mas comunes los causados por la fuga de corriente en los
equipos. Debido a su alta sensibilidad, pueden fallar si el sistema
eléctrico de alimentacion no estd cumple con los requisitos de

seguridad basicos.

En electrocirugia toda pieza del equipo que entre en contacto con el
paciente es un riesgo posible para él, como los electrodos, agujas

monitores, catéteres monitores, etc., siendo esta cantidad de equipos
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también un riesgo para los médicos, las enfermeras y para el personal

de mantenimiento y limpieza.

Todos estos riesgos por circulacion de corrientes de falla o de fuga al
circular por el cuerpo humano, pueden producir tensiones de contacto
o electrocucion por fibrilaciébn ventricular, la cual consiste en el
movimiento anarquico del corazoén, el cual deja de enviar sangre a los
distintos 6rganos. En lugar de producirse una sola pulsacién a
diferente tiempo en los ventriculos, es posible que varios impulsos se
originen al mismo tiempo en diferentes lugares (taquicardia irregular
polimorfica), todos ellos estimulando al corazon a latir, por
consecuencia, se producen latidos mucho mas rapidos vy
desordenados que pueden alcanzar los 300 latidos por minuto,
causando que la tension arterial experimente una oscilacion e
inmediatamente disminuya en segundos a valores mortales. La
fibrilacion ventricular es la principal causa de muerte por choque
eléctrico, y el valor de la corriente que puede producirla depende de
pardmetros fisiologicos como la anatomia del cuerpo, el estado del
corazon, la duracion del camino y tipo de corriente, que a muy altas
frecuencias disminuye el riesgo de fibrilacion ventricular pero

prevalece los efectos térmicos.

Las diferentes partes del cuerpo humano presentan para la corriente

eléctrica una resistencia compuesta por elementos resistivos y
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capacitivos, incrementandose progresivamente desde nervios, vasos
sanguineos, musculos, piel, grasa y finalmente el hueso. Durante el
paso de la electricidad, la resistencia de nuestro cuerpo se comporta

como una suma de tres impedancias en serie:

e Impedancia de la piel en la zona de entrada.
e Impedancia interna del cuerpo.

e Impedancia de la piel en la zona de salida.

El nivel de peligro real para un paciente cateterizado y quirdrgico va
del orden de 10 mA con un nivel maximo de 180 mA. En efecto una
corriente de fuga intracardiaca de 0,1 mA presenta la gran posibilidad
de iniciar una fibrilacidén, pero si el catéter se encuentra en un gran
vaso, se requiere de dos miliamperios para que se produzca igual

efecto.

Las corrientes de fuga o de derivacibn se pueden originar por

diferentes causas:

e Fallas de aislamiento en cables
e Acoplamientos electromagnéticos

e Fallas del sistema eléctrico

Y las propias de los equipos electronicos asi éstos trabajen

perfectamente.
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3.2 Sistemas de emergencia

3.2.1 Seleccidn de los sistemas de emergencia

El sistema eléctrico de emergencia puede ser una doble acometida de
la red primaria, en la que una de ellas estaria funcionando de manera
continua, siendo esta la principal, y la otra restante entraria en
funcionamiento en caso de falla de la principal. Para que este sistema
sea eficaz es necesaria que las dos acometidas sean alimentadas de

dos fuentes de alimentacion de energia diferentes.

Otro sistema de emergencia puede ser el uso de baterias o
acumuladores de energia. En este caso, la energia disponible se va a

dedicar casi exclusivamente al alumbrado de emergencia.

El tercer sistema, que es el mas utilizado cuando solo se va a disponer
de una sola fuente de energia de emergencia, es un grupo generador

a diesel o combustible.

3.2.2 Circuitos de Emergencia:

Aunque no existen reglas fijas ni regulaciones precisas sobre la
extension del servicio eléctrico de emergencia, es indudable que este
debe abarcar Unicamente los circuitos realmente vitales para el

funcionamiento correcto del hospital y no la totalidad de los circuitos.
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La seleccion de los circuitos de emergencia depende también de

circunstancias locales, que pueden variar de un sitio a otro.

La Asociacion Nacional contra Incendios de los Estado Unidos, asi
como publicaciones del servicio de salud publica, menciona
recomendaciones especificas sobre el cableado y alumbrado de los
hospitales. Es necesario seguirlos y adaptarlos en todos sus puntos

para aplicacion en nusetro medio.

3.2.3 Sistemas de Protecciones:

Todos los sistemas eléctricos de un hospital deberan contar con su
respectivo sistema de proteccion. Por ejemplo, los transformadores del
sistema de generacidon eléctrica deberan contar con sus respectivas
protecciones contra sobrecargas. Estas pueden ser por medio de
fusibles o disyuntores (interruptores automaticos) y, pueden estar en el

primario o en el secundario.

La proteccion en el primario es la que mas se usa y no debe exceder

el 25% de la corriente primaria nominal.

Cuando la proteccion del transformador esta en el primario, se
consigue también proteccidén contra cortocircuitos en el secundario. El

disyuntor del primero debera estar sumergido en aceite.
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Los transformadores pueden ser protegidos contra sobrecargas y
cortacircuitos tanto en el primario como en el secundario, por medio de
fusibles Unicamente. Para esta proteccion se debera tomar en cuenta
la impedancia del primario como del secundario, ya que de acuerdo a

estas impedancias debera ser la capacidad de los fusibles.

El neutro de los transformadores y las partes metalicas se pondran a
potencial de tierra, para proteccién en caso de fallas en el aislante o

conexiones accidentales de las lineas primarias con las secundarias.

3.2.4 Protecciones Especiales

3.2.4.1 Departamento Quirurgico

Las salas de operaciones y partos de los hospitales son
considerados como locales especiales. Esto se debe al empleo de
gases anestésicos explosivos. Estos locales, junto con los sitios en
los cuales almacenan tales anestésicos, requieren especiales
precauciones en sus disefios y en su utilizacién si se quiere evitar
accidentes en los cuales estan en juego vidas humanas, asi como

también cuantiosos dafios materiales.

El principal problema a combatir es eliminar los agentes

combustibles, o prevenir su inflamacion mediante una correcta
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adecuacion del area de almacenaje y de una instalacion eléctrica

segura gue no provoque estos inconvenientes.

Hay muchas formas en que las mezclas de los gases combustibles
pueden inflamarse. Entre estas se pueden citar las siguientes:
chispas provocadas por las electricidad estatica, chispas provocadas
en los motores eléctricos o producidos por defectos en el sistema de
alumbrado eléctrico, chispas producidas por equipos eléctricos
defectuosos, interruptores y tomacorrientes, altas temperaturas de
materiales como  calentadores eléctricos y  reverberos,

electrocauterios, etc.

Los equipos no disefiados para usarse en ambientes peligrosos,
incluso los aprobados que se han vuelto defectuosos, deben ser
reacondicionados o, rechazados y reemplazados por otros nuevos. El
descuido o la ignorancia del propésito de las medidas de seguridad,
es un problema del personal que trabaja en estos ambientes y debe

ser remedido en cada caso.

Electricidad estatica y su control

La forma en que los cuerpos adquieren cargas eléctricas en salas de

operaciones es por contacto o por induccién. La generacion de
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cargas puede producirse por contacto y separacion de diferentes

materiales. Cuando un material estd en contacto fisico con otro

material diferente, las fuerzas interatomicas hacen que los electrones

se separen de sus atomos y se acumulen en la superficie del material

gue tenga constante dieléctrica mas baja. Los respectivos contactos

y separaciones pueden producir dos resultados:

La carga generada continuara acumulandose hasta que la
velocidad de dispersion de la carga iguale a la velocidad de
generacion; o

El potencial de la carga llega a ser suficientemente grande
como para romper el aislamiento de las capas de aire entre
los cuerpos, escapando la mayor parte de la carga en forma
de chispa, dependiente de la conductancia de los materiales.
En las salas de operacion altos potenciales pueden ser
inducidos por otros objetos cercanos en la vecindad.

El uso de materiales conductivos en los ambientes
peligrosos, impide que los potenciales de carga se acumulen
hasta niveles elevados, al permitir que las personas y los

objetos estén en constante contacto eléctrico uno con otro.

Un piso mas conductivo es el medio mas conveniente de

proporcionar contacto eléctrico entre las personas y los objetos.
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Deben ser instalados en las salas de operaciones, en los corredores

adyacentes y cuartos conectados directamente a ellos.

El propdsito de los pisos conductivos en las areas de aproximacion a
las salas de operaciones y en los corredores, es descargar
electricidad de una persona y objeto, antes de su proximidad a un
ambiente de anestesia con una carga lo suficientemente grande para

producir chispa.

Otra opcion es la utilizacion de un piso moderadamente conductivo,
puesto que sirve como medida de proteccion contra la electricidad
estatica y, para proteccion de las personas contra las posibles

sacudidas eléctricas.

Choques eléctricos:

Se ha visto que un piso conductivo con una resistencia de varios
mega-ohmios, es suficientemente bueno para el control de la
electricidad estatica y, que un suelo de baja resistencia puede
presentar un peligro de choque eléctrico. En pruebas de laboratorio
se han determinado que para la corriente eléctrica alterna de 60
ciclos por segundo, la corriente media de percepcion para un

paciente hombre es de 1.067 mA y una mujer de 0.85 mA. También
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se ha comprobado que las corrientes que pueden soportar sin peligro

son de 9y 6 mA, para hombres y mujeres respectivamente.

Para proteccion contra choques eléctricos en el caso de sistemas de
60 ciclos puestos a tierra, donde una persona en contacto con un
piso conductor activo a través de una falla, el piso debe tener una
resistencia lo suficientemente alta para limitar la corriente de un valor
menor que la corriente de percepcion, la resistencia del circuito para
los sistemas de distribucion del orden de 120 voltios, debe ser por lo
menos 120 KQ. Una resistencia de 20 KQ serviria para limitar la

corriente a un valor tolerable para una persona.

La NFPA de los Estados Unidos, ha recomendado los limites

superior e inferior para la resistencia del piso:

e Limite superior: 1 MQ

e Limite inferior: 25 KQ

Los pisos en salas de operaciones, estan sujetos a condiciones
severas que hacen variar ampliamente su resistencia eléctrica. La
humedad afecta  especialmente la  resistencia  eléctrica
disminuyéndola notablemente. Es por esto necesario disponer de la

proteccion adicional mencionada.
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Actualmente, se utiliza también pisos recubiertos con pintura
conductiva, hecha a base de resinas epoxicas, que permite un mejor

control de la electricidad.

Laintensidad de corriente y el cuerpo humano

Los dafios causados por una descarga eléctrica, dependen de la
intensidad de corriente que circula por el cuerpo. Segun la ley de
Ohm (I = (VA — VB)/R), para una diferencia de potencial fija, la
intensidad que circula es inversamente proporcional a la resistencia
del camino. Se suele tomar la cantidad de 50 V. como maxima tension
permisible de contacto, y es la diferencia de potencial que puede
soportar el ser humano sin sufrir lesiones. Como la instalacion de
nuestras casas tiene una tension de 110 V — 120 V, habra que tomar
precauciones y no tocar los aparatos conectados a la red (secadores,
televisor, neveras, lamparas, etc.) con las manos humedas, lo que

facilitaria el paso de la corriente.

A continuacién los rangos de tolerancia a la corriente eléctrica que

presenta el cuerpo humano:



Tabla 3.1

Rango de tolerancia del cuerpo humano a la corriente eléctrica

Intensidad de . i
Rango : Sensacion Consecuencias
corriente (mA)
2 Ligero cosquilleo. Susto con movimientos
incontrolados.
) 10 Entumecimiento. Paralizacion de la
Primero Y
respiracidn.
Hasta 25 Aumento de la presidn Pérdida del conocimiento.
sanguinea.
25 hasta 80 Fuertes calambres Mauseas, rotura de huesos,
Segundo . )
musculares, convulsiones. falta de oxigeno.
Tercero 80 hasta 5.000 Fibrilacidn ventricular. Paro cardiaco y muerte.
Mas de 5.000 uemaduras graves, paro Muerte por qguemaduras.
Cuarto Q ) 5 P Por g
cardiaco.

3.3

(Obtenido de http://www.monografias.com/trabajos92/seguridad-
electricidad/seguridad-electricidad.shtml)

Riesgos eléctricos

3.3.1 Efectos de la corriente

Las consecuencias del paso de la corriente por el cuerpo pueden
ocasionar desde lesiones fisicas secundarias (golpes, caidas, etc.),

hasta la muerte por fibrilacion ventricular.


http://www.monografias.com/trabajos15/tanatologia/tanatologia.shtml

74

Una persona se electriza cuando la corriente eléctrica circula por su
cuerpo, es decir, cuando la persona forma parte del circuito eléctrico,
pudiendo, al menos, distinguir dos puntos de contacto: uno de entrada y
otro de salida de la corriente. La electrocucion se produce cuando dicha

persona fallece debido al paso de la corriente por su cuerpo.

La fibrilacion ventricular consiste en el movimiento anarquico
del corazdn, el cual, deja de enviar sangre a los distintos 6rganos v,
aunque esté en movimiento, no sigue su ritmo normal de

funcionamiento.

Por tetanizacion entendemos el movimiento incontrolado de
los musculos como consecuencia del paso de la energia eléctrica.
Dependiendo del recorrido de la corriente perderemos el control de las

manos, brazos, musculos pectorales, etc.

La asfixia se produce cuando el paso de la corriente afecta al centro
nervioso que regula la funcién respiratoria, ocasionando
el paro respiratorio.

Otros factores fisiopatologicos tales como contracciones musculares,
aumento de la presion sanguinea, dificultades de respiracion, parada
temporal del corazoén, etc. pueden producirse sin fibrilacion ventricular.
Tales efectos no son mortales, son, normalmente, reversibles y, a
menudo, producen marcas por el paso de la corriente. Las quemaduras

profundas pueden llegar a ser mortales.


http://www.monografias.com/trabajos7/perde/perde.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/kinesiologia-biomecanica/kinesiologia-biomecanica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/ancar/ancar.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/sangre/sangre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos57/sistema-muscular/sistema-muscular.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/control/control.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mafu/mafu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/causas-paro-y-degeneracion-trabajo/causas-paro-y-degeneracion-trabajo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/presi/presi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/embrio/embrio.shtml#respi
http://www.monografias.com/trabajos16/marca/marca.shtml
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Para las quemaduras, se han establecido unas curvas que indican las
alteraciones de la piel humana, en funcién de la densidad de corriente
que circula por un area determinada (mA/mm?) vy
el tiempo de exposicién a esa corriente. Se distinguen las siguientes

Zonas:

e Zona 0: habitualmente no hay alteracion de la piel, salvo que el
tiempo de exposicion sea de varios segundos, en cuyo caso, la
piel en contacto con el electrodo puede tomar un color grisaceo
con superficie rugosa.

e Zona 1: se produce un enrojecimiento de la piel con una
hinchazén en los bordes donde estaba situado el electrodo.

e Zona 2: se provoca una coloracion parda de la piel que estaba
situada bajo el electrodo. Si la duracion es de varias decenas
de segundos se produce una clara hinchazon alrededor del
electrodo.

e Zona 3: se puede provocar una carbonizacion de la piel.


http://www.monografias.com/trabajos10/protoco/protoco.shtml#CINCO
http://www.monografias.com/trabajos5/estat/estat.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/expo/expo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/colarq/colarq.shtml
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Figura 3.1.- Efecto sobre la piel que produce la corriente alterna

(Obtenido de http://www.monografias.com/trabajos92/seguridad-
electricidad/seguridad-electricidad.shtml)

Es importante resaltar que con una intensidad elevada, se puede llegar

a la fibrilacion ventricular sin ninguna alteracion de la piel.

El arco eléctrico se origina por malos contactos, apertura de circuitos
con carga, Vviolacion de distancias de seguridad, ruptura de
aislamientos, contaminacion o cortocircuitos. Es considerado alta causa

de incendios de origen eléctrico.

La ausencia de electricidad en algunos casos se constituye en un alto

riesgo para la vida de las personas, especialmente en las instalaciones
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hospitalarias. Se presenta por cortes del fluido eléctrico o por

deficiencias de los aparatos donde se conectan los equipos médicos.

El contacto directo con partes energizadas se presenta por negligencia,
impericia de las personas que trabajan con equipos o partes
energizados, exposicion inadecuada de elementos energizados, falta de
encerramientos adecuados o, incumplimiento de reglas de seguridad en

los trabajos eléctricos.

El contacto indirecto se presenta por fallas de aislamiento, deficiencias
0 ausencia de mantenimiento, o defectos del conductor a tierra. Un
deterioro de aislamiento por una sobre tension o sobre corriente, puede
someter a tension partes que frecuentemente estan expuestas al
contacto de las personas, tales como carcasas o cubiertas de maquinas

y herramientas.

Las sobrecargas se presentan cuando la corriente supera los limites
nominales del conductor, aparato o equipo, por aumentos de carga sin
revisar la capacidad de la instalacion, por conductores inapropiados,
conexiones con malos contactos y por corrientes parasitas no

consideradas en los disefios.

El cortocircuito se origina por fallas del aislamiento, impericia del
personal que manipula las instalaciones, vientos fuertes, choques con

estructuras que soportan conductores energizados, o dafios de
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soportes de partes energizadas. Son los causantes de la mayoria de los

incendios de origen eléctrico.

3.3.2 Requisitos de proteccidn contra rayos

Por estar dentro de la zona tropical, el pais recibe el mayor nUmero de

rayos, lo que hace que se deben tomar medidas especiales, entre las

gue se destacan:

Edificaciones donde se tenga alta concentracion de personal
(mas de 10 personas) deben tener un sistema integral de
proteccion contra rayos.

La evaluacion contra rayos debe realizarse con base en el nivel
de riesgo al rayo que presente la zona.

Los disefios deben ser realizados por personas calificadas,
incorporando buenas practicas de ingenieria de proteccion
contra rayo.

Todos los componentes de la instalacion contra el rayo
(terminales de captacion, bajantes, conector y electrodo de
puesta a tierra) deben ser adecuados. Si hay varias bajantes
deben estar separadas a mas de 10 m y procurando que estén

en la parte externa de la edificacion
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3.3.3 Corrientes de fuga

Las corrientes de fuga tienen dos componentes, una capacitiva y otra
O6hmica; en las redes eléctricas existen acoplamientos capacitados en
los filtros de red, entre devanados primarios, nucleo y carcasa de

transformadores, como también entre conductores de red y tierra.

aparalo electrico

e
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N\
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N

__ conductor de proteccion interrumpido 'bx
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Figura 3.2.- Camino que puede seguir una corriente de falla a través
del cuerpo humano

(Obtenido de http://www.monografias.com/trabajos89/riesgos-

electricos/riesgos-electricos.shtml)

En la figura se ve el camino que puede seguir una corriente de falla, a

través del cuerpo, donde R es la resistencia del mismo.
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3.3.4 Riesgos de la corriente de fuga:

Es muy comun observar que en los quiréfanos de operaciones, existan
cables de los equipos médicos en el suelo, extensiones eléctricas, o
en muchas ocasiones no existe una conexion a tierra o no la emplean,
y es ahi donde pueden producirse corrientes de fuga. Estas corrientes

ocasionan lo que se denomina Macroshock y Microshock.

3.3.4.1 Macroshock

Para que una persona entre en contacto con un macroshock, una
persona debe entrar en contacto simultaneamente con ambos
conductores eléctricos, el activo y el neutro o los dos activos a
potenciales diferentes. En el disefio de los equipos médicos, se debe
prestar mayor atencion en impedir que la persona que empleara el
equipo meédico, pueda de alguna manera entrar en contacto
accidental con el cable activo, esto a través de la utilizacion de
materiales aislantes adecuados y conservando las distancia minimas
de seguridad entre los conductores y el chasis el equipo, para evitar
al efectos capacitivos, y de esta manera se garantiza también la
salud del paciente quien estara siendo intervenido quirdrgicamente.
Cabe recordar que por uso y tiempo de vida util estos aislante de
alguna manera puede tender al desgaste y deterior, provocando un

contacto directo de manera accidental.
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Si por ejemplo tenemos un sistema que por alguna razon tiene una
falla a tierra debido al conductor activo, y el chasis del equipo se
encuentra aterrizado adecuadamente a tierra, la corriente fluye a

través del conductor a tierra, no se corre peligro de un macroshock.

FALLA A TIERRA,

TIERRA,

Figura 3.3.- Buena puesta a tierra

(Obtenido de http://www.monografias.com/trabajos89/riesgos-
electricos/riesgos-electricos.shtml)
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FALLA A TIERRA

TIERRA,

Figura 3.4.- Mala puesta a tierra

(Obtenido de http://www.monografias.com/trabajos89/riesgos-
electricos/riesgos-electricos.shtml)

Ahora tenemos el caso que un sistema por alguna razon tiene una
falla a tierra debido al conductor activo, y el chasis del equipo no se
encuentra aterrizado adecuadamente a tierra, la corriente fluye a
través de la piel del cuerpo humano, atravesandolo, corriendo el
riesgo de tener un macroshock, llevando el riesgo de una respiracion
dificil y llegando a una fibrilacion ventricular, de acuerdo al amperaje

de shock.

Los pacientes que se encuentran mas recurrentes a tener
macroshock son los que se encuentran en salas de operaciones y los

de cuidados intensivos, son mas susceptibles a tenerlos porque de
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esto depende la monitorizacion de sus signos vitales y, debido al
traslado continuo que reciben como consecuencia de una
intervencion quirdrgica, los conductores reciben en trato excedente a

lo normal.

En los chasis de los equipos médicos pueden aparecer capacitancias
parasitas y con una mala aislacion de los conductores, puede

aparecer una corriente de fuga, como lo vemos en la imagen.

Capacitancias Parasitas

TIERRA B

Figura 3.5.- Corrientes de fuga — Capacitancias parasitas

(Obtenido de http://www.monografias.com/trabajos89/riesgos-
electricos/riesgos-electricos.shtml)

Al suceder lo anterior, tenernos dos tipos de corriente: la I; que

representa la corriente del circuito que se descarga no
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completamente en la tierra y, una corriente |, que puede ser minima
gue se descarga a través de la impedancia del cuerpo, a esa
corriente se denomina corriente de fuga. Esta corriente puede ser
peligrosa porque puede entrar en contacto con el corazén y producir

un paro cardiaco de acuerdo con la intensidad que fluya.

Entonces sabemos que un macroshock se produce especificamente
como consecuencia de pérdidas de aislamientos. Al tener un
aislamiento en O¢ptimas condiciones no tendrian por qué haber
efectos de shock eléctrico, pero no es asi, aqui sucede otro

fendmeno denominado microshock.

Microshock

Entre el conductor activo y la caja en el equipo médico puede
aparecer un efecto capacitivo, que pueda crear corriente de magnitud
suficientemente grande como para presente un microshock. Por
ejemplo, si tenemos un voltaje de 110 V y la capacitancia que se

forme es de 200 pF, se produce una corriente de 1 mA.

Equipos médicos tales como de diagnosticos o de terapia, presentan
fugas capacitivas de corriente que sobrepasa el 1 mA. Aungue estos

son seguros para trabajar, pueden crear un microshock.
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En la imagen, se muestra un ejemplo de un microshock en el que un
paciente tiene un catéter insertado por via intravenosa. El catéter
forma parte de un transductor conectado a un monitor para visualizar
ciertos pardmetros y a su vez éste a la red eléctrica. Esta disposicion

establece una conexion a masa del corazén a través del catéter.

| Trapsobora de ba
corients de bege

LINEA DE RED

]
A ACOMPLAMIENTO

CORRIENTE —r— =— CAPACITIVO
DE FUGAS ~“p=—=—= |
\‘.
M CORAZON MESA DE
M OPERACION
¥

d

CONTACTO
MESA DE

OPERACION TERCER ELECTRODO
ACOMPLAMIENTO  —— 3 FALLO EN LA
CAPACITIVO —— —7— ~""roMAa DE

LINEA DE TIERRA ]  TERRA

Figura 3.6.- Posibles causas de Microshock

(Obtenido de http://www.monografias.com/trabajos89/riesgos-
electricos/riesgos-electricos.shtml)
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Las principales causas de un microshock son las siguientes:

e Defecto o rotura del conductor de puesta a tierra

e Superficies metalicas cercanas al paciente y no conectadas a

tierra.

Otro caso de riesgo sucede cuando el paciente toca un aparato o
dispositivo, que tiene corriente de fuga. Estas corrientes, pueden
cerrarse a tierra a traves del catéter y del equipo de medida. El
mismo caso se produce si es otra persona la que facilita esta
conexion, donde un fallo en el conductor de tierra que conecta la
superficie metalica de la cama hace contacto con la persona. Como
consecuencia de este fallo, la mesa de operaciones adquiere un
potencial distinto de cero, cuyo nivel depende del acoplamiento
capacitivo entre la linea de red y la mesa de operaciones. Un médico
gue manipula un catéter intracardiaco, establece una derivacion entre
la mesa de operaciones y éste ultimo, creando una via de paso a
través del médico y el paciente. Es posible que la corriente de fuga,
sea muy inferior al nivel de percepcion del enfermero y, sin embargo,
puede ser suficientemente grande para provocar un microshock al

paciente.



CAPITULO 4

NORMAS ELECTRICAS QUE GARANTICEN LA SEGURIDAD

DEL PACIENTE

4.1 Generalidades

Una vez analizados todos los aspectos tedricos y técnicos que
involucran la base de la presente investigacion, se presenta en este
capitulo, normas y reglamentaciones que garanticen la seguridad del

paciente, con respecto al tema eléctrico y ademas, una buena practica

médica.
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4.2 Normas generales

42.1.

4.2.2.

4.2.3.

Todo el cableado eléctrico de un centro hospitalario debe estar
debidamente certificado y en buen estado, certificacibn de cableado
estructurado categoria 6A, avalado por las respectivas normas

internacionales, garantizando su durabilidad

El hospital debe tener un departamento de mantenimiento en
Ingenieria Clinica correctamente distribuido y administrado, con

personal totalmente capacitado en el area técnica.

El departamento de mantenimiento en Ingenieria Clinica debera estar
a cargo del mantenimiento y revision de todas las instalaciones del

hospital y de los equipos médicos:

4.2.3.1. Instalaciones  Eléctricas: iluminacion, generacion,

sistemas de emergencia, cableado, etc.

4.2.3.2. Equipamiento Médico: en todas las areas de interés;
como salas de operacion, quir6fanos y cuidados
intensivos, debera estar a cargo del mantenimiento,

reparacion y vigilancia de éstos.
4.2.3.3. Sistemas de ventilacion: enfriamiento, calefaccion, etc.

4.2.3.4. Sistemas mecanicos y otros: sistema de distribucién de

agua potable, gases especiales, desechos, etc.



4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

4.2.7.
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Todo el personal que pertenezca al departamento de mantenimiento
en Ingenieria Clinica deberd ser profesional, como minimo con sus
respectivos titulos de tercer grado que avalen su capacidad, ademas
de ser participes de constantes capacitaciones en las éareas

pertinentes.

El personal que trabaja en el hospital, especialmente el cuerpo de
enfermeria, asistentes y médicos, deberan estar capacitados para el
correcto uso de los diferentes equipos e instrumental médico que

tenga a disposicion el hospital.

Todas las instalaciones eléctricas del hospital deberan estar avaladas
por los organismos de control nacional competentes, ademas de las

debidas certificaciones internacionales que sean necesarias.

Todas las areas del hospital deberan estar claramente identificadas,

resaltando los riegos que se puedan presentar en éstas.

4.3 Sistemas de Proteccién

4.3.1.

Todos los sistemas eléctricos de un hospital deberan contar con su
respectivo sistema de proteccion. Por ejemplo, los transformadores del
sistema de generacién eléctrica deberan contar con sus respectivas

protecciones contra sobrecargas. Estas pueden ser por medio de
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4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

4.3.6.
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fusibles o disyuntores (interruptores automéaticos), y pueden estar en el

primario o en el secundario.

Cuando la proteccion del transformador esta en el primario se
consigue también proteccion contra cortocircuitos en el secundario. El

disyuntor del primero debera estar sumergido en aceite.

Los transformadores pueden estar protegidos contra sobrecargas y
cortocircuitos, tanto en el primario como en el secundario, por medio
de fusibles Unicamente. Para esta proteccion se deberan tomar en
cuenta, la impedancia, del primario como del secundario, ya que de
acuerdo a estas impedancias, se debera determinar la capacidad de

los fusibles.

El neutro de los transformadores y las partes metalicas de los campos
se pondran a potencial de tierra para proteccion, en caso de fallas en
el aislante o conexiones accidentales de las lineas primarias con las

secundarias.

Los equipos médicos no disefiados para usarse en ambientes
peligrosos, e incluso los equipos aprobados que se han vuelto
defectuosos, deben ser reacondicionados o rechazados vy

reemplazados por otros nuevos.

Todo el equipamiento médico debera ser revisado peridédicamente,

llevando un control exhaustivo de las revisiones y mantenimiento al
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gue ha sido sometido; es decir, debera existir la respectiva hoja de
vida del equipo actualizada, con la informacion desde que el equipo ha

sido adquirido hasta cuando sea dado de baja.

En las salas de operacién o quir6fanos, se deberd utilizar pisos
conductivos para evitar la presencia de accidentes eléctricos, debido a
la estética que se podria generar, también, podran ser utilizados pisos
recubiertos con pintura especial, a base de resinas epoxicas, que

garanticen la seguridad del paciente.

Para proteccion contra choques eléctricos, en el caso de sistemas de
60 Hz puestos a tierra, el piso debe tener una resistencia lo

suficientemente alta (entre los 10 KQ a 1 MQ, segun fabricantes).

Todos los componentes de la instalacion contra el rayo (terminales de
captacion, bajantes, conector y electrodo de puesta a tierra) deben ser
adecuados. Si hay varias bajantes deben estar separadas a mas de

10 m, y procurando que estén en la parte externa de la edificacion.

4.4 Suministro eléctrico

44.1

4.4.2.

Todo centro hospitalario debe tener suministro eléctrico normal y

complementario.

Se debe garantizar el fluido eléctrico en la instalacién hospitalaria, por

medio de circuitos de suplencia y sistemas de generacion de respaldo.
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Los sistemas eléctricos esenciales deben tener al menos dos fuentes
independientes de alimentacion: una fuente normal que alimente
generalmente todo el hospital y, una fuente de emergencia para uso

cuando el servicio normal esta interrumpido.

Ademas de los suministros normal y complementario, es necesario un
tercer sistema que garantice el suministro en un tiempo de respuesta
inferior a 0,5 seg, es el caso de los sistemas de alimentacion

ininterrumpida (U.P.S.).

4.5 Sistemas eléctricos de emergencia

45.1.

4.5.2.

4.5.3.

Son obligatorios en clinicas y hospitales los sistemas de emergencia,
capaces de alimentar un numero limitado de servicios de alumbrado y
fuerza, que se consideren esenciales para la proteccion de la vida y

para el funcionamiento efectivo de las instalaciones.

La fuente de alimentacion de emergencia estara formada por uno o
varios grupos generadores, accionados por cualquier medio de

arranque.

Las caracteristicas eléctricas de los grupos generadores deben ser
adecuadas, para el funcionamiento de todo el alumbrado y de los

equipos que deben ser alimentados.
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4.5.4. La alimentacion del sistema de emergencia debe estar fisicamente
separada del cableado normal, y estar protegida de manera tal que se

reduzcan las posibilidades de interrupcion simultanea.

4.6 Distribucion de los ramales de emergencia

4.6.1. El ramal de proteccion de la vida, el ramal de defensa de la vida y el
ramal critico de un sistema de emergencia, se tenderan en tuberia

metalica empotrada.

4.6.2. El Ramal de proteccion de la vida se utiliza para el alumbrado y los
equipos de alarma, que deben funcionar siempre durante las

emergencias, debe estar alimentando las siguientes secciones:

4.6.2.1. Alumbrado de los medios de escape (alumbrado
requerido para corredores, escaleras y accesos a puertas

de salida y de las vias necesarias para llegar a las

salidas).
4.6.2.2. Sefiales de salida y signos direccionales.
4.6.2.3. Sistemas de alarma (alarmas de incendio ocasionadas

en estaciones manuales, dispositivos de alarma eléctrica
de circulacion de agua, relacionada con el sistema de
regaderas y dispositivos automaticos de detencion de

incendio, de humos o de productos de combustion).
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Sistemas de comunicaciones en hospitales (cuando
éstos se usan para transmitir instrucciones durante
condiciones de emergencia, incluyendo la alimentacion

necesaria para el sistema local del teléfono).

4.6.3. El Ramal critico debera alimentar a los equipos de alumbrado y los

tomacorrientes en areas de tratamiento de pacientes criticos. Este

ramal alimentara solamente las areas y las funciones que se indican a

continuacion:

4.6.3.1.

4.6.3.2.

Transformadores de aislamiento que alimenten lugares

de anestesia.

El alumbrado de trabajo y los tomacorrientes

seleccionados en:

o Guarderias

o Lugares de preparacién de medicamentos
o Cuidados para recién nacidos

o Estaciones de enfermeras

o Salas quirdrgicas y obstétricas

4.6.4. El Ramal de defensa de la vida servira Unicamente para sistemas de

potencia u otros equipos, en areas de pacientes eléctricamente

susceptibles, y alimentarda las siguientes areas:
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e Laboratorios de cateterismo

e Unidades de tratamientos de las coronarias
e Salas de parto

¢ Unidades para didlisis

e Salas de emergencia

e Laboratorio de fisiologia humana

e Unidades de terapia intensiva

e Salas de operacion

e Salas de recuperacion post-operatoria

4.7 Protecciéon contra sobre Corrientes

4.7.1.

4.7.2.

Los sistemas de emergencia y de equipos deberan ser disefiados de
manera que, cuando ocurra una falla en el servicio normal de energia,
los tableros de distribucion del sistema de emergencia y los
interruptores automaticos conectados al sistema de equipos, pasen a

ser alimentados por la fuente de emergencia.

Los equipos automaticos de interrupcion deberan estar aprobados
para servicio de emergencia y estaran disefiados e instalados con los

enclavamientos necesarios para impedir la interconexion de la fuente
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normal y de reemplazo, durante cualquier accionamiento de los

equipos automaticos de interrupcion.

4.8 Puestas atierra

4.8.1.

4.8.2.

4.8.3.

4.9

El electrodo usado para la puesta a tierra debe estar certificado para
cumplir esa funcién por lo menos durante 15 afios, si es una varilla o
tubo debe tener no menos de 2,4 m de longitud y al instalarlo se debe

dejar completamente enterrado.

El conductor del electrodo de puesta a tierra debe ser calculado para
soportar la corriente de falla a tierra durante el tiempo de despeje de la

falla. (No debe ser de aluminio, debe ser cobre).

El Conductor de puesta a tierra de los equipos debe ser continuo, sin
interrupciones 0 medios de desconexidon; si se empalma, deben
utilizarse técnicas plenamente aceptadas para esto; ademas, debe
acompanfar los conductores activos durante todo el recorrido. Si es
aislado debe ser de color verde con rayas amarillas o marcas verdes

en los puntos visibles.

Instalacion de sistema IT (transformador de aislamiento) y sus

tomacorrientes.

4.9.1.

Los circuitos que contengan varias tomas de corriente, perteneceran a
circuitos eléctricos distintos. Cada circuito eléctrico acogera, como

maximo, seis tomas de corriente de distintos grupos.
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Cuando en el mismo local de uso médico existan circuitos que se
alimentan por otros sistemas (TN-S o TT), la toma de corriente
conectada al sistema IT debe no ser compatibles con las clavijas de

otros sistemas o estar clara y permanentemente diferenciadas.

Las areas de uso médico donde es necesaria la instalacion de un

sistema IT se mencionan a continuacion:
e Quiréfanos
¢ Ante quiréfanos
e Sala de cateterismo cardiaco
e Sala de reanimacion
e Sala de anestesia
e Salas de neonatos
e Salas de tratamiento
¢ Salas de endoscopias
¢ Salas de gastroscopia, broncoscopia, endoscopia, etc.

e Salas de Urgencias (En funcion de los procesos médicos
gue realmente se realicen y de los equipos electronico-

médicos empleados)

e Clinicas o centros de estética
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e Radioterapia

e Paritorio

e Pre-Parto

e Reanimacién Quirdrgica

e U.V.I. (unidad de vigilancia intensiva)
e U.C.I. pediatrica

eProcedimientos Cardiolégicos Especiales (Ecografia

Transesofagica, Marcapasos, Electrofisiologia, etc.).
e Hemodialisis

e Radiodiagnéstico convencional (Convencional,

Telemando, Mamografo, etc.)

eRadiodiagnéstico no convencional (Angiografo, T.A.C.,

Resonancia Magnética, etc.)
¢ Rehabilitacion por Hidroterapia
¢ Ecografia convencional
e E.K.G. (Electrocardiograma)
e E.E.G. (Electroencefalografia)

e E.M.G. (Electromiografia)
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4.10 Proteccién contra sobre-intensidades

4.10.1. Cada circuito del secundario de la instalacion debe disponer de una

4.10.2.

proteccién contra sobrecargas Yy cortocircuitos; esta proteccion
debera realizarse mediante interruptores automaticos para las

sobrecargas y con dispositivo instantaneo por cortocircuito.

La distribucion del sistema IT en diferentes circuitos secundarios se
deberé realizar de forma que, ante una sobre-intensidad en uno de
ellos, actue unicamente la proteccion de dicho circuito y no la del

primario. A esto se denomina selectividad de los circuitos.

4.10.3. Para la distribucion de las Tierras Radiales de Proteccion (TRP) y de

4.10.4.

las Tierras Radiales Equipotenciales (TRE), se instalara, dentro de la

sala de uso médico IT, un cuadro distribuidor.

A dicho cuadro distribuidor llegara la toma de tierra principal del
sistema IT de seccién 16 mm?. El cuadro distribuidor contendr& dos
barras de cobre: una para las TP denominada barra de Puesta a
Tierra (PT) y otro para las TE, denominada barra de equi-
potencialidad. Ambas barras se uniran a través de un cable de tierra
de seccién 16 mm?. Todas las medidas 6hmicas se deberan verificar
evidentemente sin tension y las de diferencia de potencial, con todo

el equipamiento maximo instalado y en funcionamiento.
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4.11.3.
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Es obligatorio disponer, de un suministro especial complementario
para la lampara de quiréfano o sala de intervencion, y para los
equipos de asistencia vital, durante minimo 2 horas, debiendo entrar

automaticamente en servicio en menos de 0,5 s.

Los receptores invasivos eléctricamente deben conectarse a la red a

través de un transformador de aislamiento.

Suministros complementarios

Unicamente se pueden instalar equipos tipo UPS en el secundario de

un sistema IT.

Si se realiza la instalacion de equipos tipo UPS en el primario del
sistema IT, hay que garantizar que, el consumo del resto de equipos
instalados en la sala de usos médicos, no reduzca las 2 horas de
garantia del suministro de la lampara y de los equipos de asistencia

vital.

En los lugares de tratamiento de pacientes donde sea necesario
instalar al menos dos tomas de corriente del sistema IT, (por ejemplo,
en la cabecera de una cama), se instalaran los tomacorrientes, pero

cada una sera alimentada por circuitos diferentes.
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Si en la misma &rea médica los circuitos se alimentan por otros
sistemas (TN-S o TT), los tomacorrientes conectados al sistema IT

no deben ser compatibles con los enchufes de otros sistemas.

Se debe instalar in sistema IT para cada cama de UCI; no asignar un

sistema IT cada 2 o 3 camas.

Exigir el certificado de los equipos, para que se puedan emplear en

unared IT.

La lampara de quiréfano debe ser alimentada a través de un

transformador de aislamiento.

Se debe garantizar el suministro de energia un minimo de 2 horas,

para lo cual se incorpora un UPS en el area de quirofanos.

4.12 Dispositivo de vigilancia del nivel de aislamiento por resistencia

(Detector de Aislamiento)

4.12.1.

4.12.2.

Se utiliza mas cominmente para medir la resistencia 6hmica entre
los circuitos de un sistema IT vy tierra, activandose la alarma cuando

esta resistencia es menor que el valor ajustado.

Se debe instalar un cuadro de alarma del dispositivo de vigilancia del
aislamiento en el interior de la sala vigilada (Repetidor de Alarma),

facilmente visible y accesible.
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Incorporar en el Repetidor de Alarma la visualizacion del nivel de

aislamiento y el pulsador de ensayo del Detector de Aislamiento.

Controlar la comunicacion entre el Detector de Aislamiento y el
Repetidor de Alarma de la sala vigilada, visualizando en el Detector

la falta de comunicacion.

Disponer de un sistema para medir la impedancia a tierra de las

fases de la instalacion (capacidades distribuidas).

Registrar con fecha y hora todas las alarmas, indicando inicio, fin y

cuando se ha detenido el claxon (enterado de la anomalia).

Registro de las acciones de mantenimiento, como la realizacion de la
prueba del detector mediante el pulsador de ensayo (con fecha y

hora y personal responsable).



CONCLUSIONES

1. Se desarrollaron las normas de seguridad eléctrica necesarias para
asegurar el correcto funcionamiento de los equipos meédicos, y por
consiguiente, el bienestar del paciente, y que éste no sea objeto de
una falla en los sistemas que pudiera causar dafios fisicos e incluso la

muerte del mismo.

2. Luego de haber citado varios documentos de otros paises,
relacionados con la seguridad eléctrica, se tiene como resultado que
las recomendaciones de los fabricantes, asi como los mantenimientos
preventivos de los equipos, ya no deben ser tomados como una
opciodn, sino que deben ser una obligacion para los encargados de

administrar dichos equipos dentro de los hospitales.



3. En nuestro pais se ha hecho caso omiso a la seguridad eléctrica por
parte de varias instituciones hospitalarias; la creacion de normas
conlleva a que no solo se las tome como opcién, o peor aun que no se
las tome en consideracién; éstas deben ser acogidas de forma
obligatoria por todas y cada una de las instituciones de salud, ya sean

publicas o privadas.

4. Todo el personal médico y técnico de un hospital, publico o privado,
debe estar totalmente capacitado, y en constante actualizacion, sobre
los riesgos de la electricidad, el buen uso de los equipos médicos v,
sobre la normativa vigente que regule el uso de la electricidad y del

equipamiento médico.

5. Los organismos rectores de la salud en nuestro pais deben acoger
estas regulaciones y normativas acerca de la prevencion de los
peligros en los pacientes que pueden ser producidos por la
electricidad, asi como también sobre las instalaciones eléctricas

hospitalarias y los departamentos de mantenimiento de los mismos.



RECOMENDACIONES

1. La investigacion desarrollada en este trabajo, es parte de un
conglomerado de normas y regulaciones que esperamos sean
acogidas a su debido tiempo, y cumplan las expectativas de las
autoridades competentes que se encargaran de revisarlas vy
aprobarlas. Para lograr esa meta, debera existir un cuerpo legal que

sustente, o respalde, esta normativa que entraria en vigencia.

2. Se recomienda que cada cierto tiempo la normativa, después su
aprobacion y vigencia, esté siempre en revision cada cierto periodo de
tiempo, a cargo de una comision especializada en el tema,

conformada por profesionales de las areas médica, de ingenieria, del



area legal y, representantes de los organismos principales del estado

involucrados directa o indirectamente en el tema.

Es de suma importancia, que nuestra sociedad esté siempre
capacitada sobre esta normativa, ya que la principal herramienta para
la prevencién es el conocimiento. Se deberan establecer foros de
discusion, en donde se considere el aporte que puedan generar
organismos nacionales y extranjeros como universidades, profesores,

profesionales y, en general, la sociedad entera.

El no cumplimiento de las normas vigentes en el pais, en cualquier
centro de salud, publico o privado, o por parte del personal médico o
técnico, debera ser sancionado con el maximo rigor establecido por

las leyes vigentes en el pais.

Los medios de comunicacién (escritos, radio y television), jugaran un
papel importante en la difusion de esta normativa, por lo que se
recomienda involucrarlos de manera activa, para establecer los

lineamientos necesarios para la difusién del tema.



ANEXO A



CODIGO MACIOMAL OE ELECTRICIDAD - UTILIEAC ION
AREXO B: ROTAS PARA LAS REGLAS DEL CODIGO

Ginane B - PG 30 48 480

Seccion 140: Hospitales, Clinicas y Similares

140-002

El Indice de peligrosidad con un conducior alslado conectados a3 ema no es
necesaramenie igual al indce de peligrosidad con &l oind conduchor alslado conectado
d flemra; de los dos se Impone e mas alto.

140-100
Es allamenie deseable que la adminisiracion de los serviclos de culdados de sald
designe el uso pretendido para indas Ias reas de culdato de paclentes, de modo que

pu=da ser fachmenie comprendido por & persanal encargado de dichos senicios.

140-102, 140-108
Las areas ge culdados baskcos no deben Ger consideradas como resldenclales. a las
que pueda aplcarse las Regias 150-702 y 150-704. Los usuarios del Codigo deben
nofar que las necesidades de fomacomentes en Areas de cukdado de pacenies son
frecueniemenie mayores Que en la mayoria de ofnos lugares.

140-104{1). 140-112
El cbjeto de esta regla es Imitar |a diferencia de tenslon en |a vecindad del paciente,
para asl minimizar el fesgo de un chogque elcirico.

El enlace a therra en |as areas de culdado de pacientes cumple dos funcionss:

{3) Limiar la fenslon en las paries metdlicas expuestas que puede
preseniarse &n el caso oe una falla del alslamients del sistema de
alambraso, o de un dspositivg de ubllzacion: y

() Ebminar la dierencia de fensidn, pequefia pero potenclaimente

peligrosa, que pueda existr entre puntos pusstos a Hema, en la
wecindad del paciente.

Con |3 finalldad de poder comprobar I3 integridad del conduchr de enlace
equipatencial, no debs permitirse que éste tenga contacios Intermedios con elemenios
metalicos puesios a tema, como s2rla el casd de tuberlas mefalicas pesadas y en
algunas cables bindados.

140-104(2). 140-112

Ec el proposito gue los metodos de enlace equipotencial especificados en esta
Subregla puedan ser mixtos, esio es, que algunos conductores de enlace terminen en
una banma de puesia a erma y obros en & panel. En algunas siluaciones el tendido fipo
“margarta™ del conductor de enlace, de tomacarments a tomacomente, puede resultar
mae efeciivg que |3 Instalacion de conduchones sSparados desde cada iomacomiente
hasta un punioc coman.

140-106{3). 140-114
El proposiio de esta Subregla es proveer proteccitn condra el peligro de chogue
elécrico durante e uso de artefacios de Impleza por el personal de senviclo de
cuadra. La Mota de |a Regla 110-102 tambéén se aplica a la Regia 110-106.

140-110
En areas de culdades Intermedios & Intenslvos 58 puede ulllzar sisiemas puesios a
fierra o slsbemas alslados.
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140112
Ver Moltas de la Regla 140-104.

140-114
Ver Motas de la Regla 140-106.

140-20&

Es Imperaive realizar pruebas, a intervalos reguiares, de 1a impedancia a tiema de los
circufios  Individuaimente alslados, y que 68 establezcan procedimientos de
manienimienta para os sislemas y equipe conectado para Bmitar el indice de

peligrasidad de 2 mA.

140-208
Se debe probar periddicamente la Impedanca a Hema de los skiemas ifaslcos

alslados, Junto con |35 cangas coneciadas, @ menos que 52 utiice un disposiive sensar
de alslamienta (par ejempio, un monitor de alslamiento).

140-304

El proposio del requenmiento de que los intemuptores de fransferencla =2 sostengan
mecanicaments en posiclon 25 asequrar gue, una vez conectado el sistema esancial a
la fueniz de swminisiro de emergencla. nd debe ser desconeciado hasla el
restabecimiemto del suministro nomal.

Seccion 130: Instalacion de Equipo Eléctrico

130-008

La Intencion de esta regla es profeger equipos elciricos confenldos bajo cublertas
wentliadas del rocko direcio de las cabezas rocladoras de equipos contra incendlo. Se
conskderan cumplidos kos objetives de esta regla cuando &l agua:

(1)  Sigulendoe una linea wisual desde |3 cabera rociadora, no puede
alcanzar partes vivas al interior de la cublerta 3 fraves de |as aberiuras

e ventiacion en los lados y la parte superior del eguipo elcirico; y

[2) Se acumula en la parte superior del equipo, ¥ no puede flulr en el
Interior 3 fravés de aberluras signiicanies. Pueden conslderarse
aberturas significantes |as aberiuras de vensiiacion, aberturas alrededor
demmmﬂenimyuemmﬂeﬂpﬂsmudenmm
Los pemos y rebordes 68 considera qQue no presentan aberiuras
significantes.

Los requerimientos de esta regla pueden conslderarse cumplidos al usar equipos a
prueba de intempenie.

150-012
Los Inferruptores aufomaticos e intermuptores llenos de liquidos diskéciricos deben
E'I'I-HEI.EI'EI'..IHEﬂEUHummmhﬂ“ﬂﬂ'ﬂﬂEﬂﬂu}ﬂE“mmﬂm
hMETMMEﬂEmm.
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Cuando en el Codigoe se requiera un cuarto de sanviclo, debe ser separado del resio de
la edficacion medianée un tabigue a prueba de Incendios, con una capacidad de 1
hora de resistencla al fuego, 3 menos gue & cuare de sendclo esté prosisto de
glsizma ge rodado aubomatico cantra Incendlos.

150-012Z). 150-014(3)
La cublerta normal del eguipo no debe 687 conslderada comao ia bamera reguerida par

e6ta Subregia.

150-210

nuema.aualapmamnue sabrecormiente del circulto provisto por esta regla, debe
proveerse de de sobrecomiente a los condensadorss, para profegerios
contra la exploskon que podria ocurdr al producirse una falla en uno de sllos.

Cuando s2 amman en obra condensadores para comeccion del facior de poiencla,
conformandose bancos o grupos de bancos, debe segulrse |as Instrucciones del
fabricanée para una adecuada uilizackn y conexian, y asegurar la provislon de la
protecolén de sobreconments necesara.
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