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RESUMEN

Un hospital esta expuesto a cualquier tipo de accidente eléctrico y, cada

accidente pone en riesgo la vida de un ser humano.

Tanto pacientes como empleados del hospital requieren estar protegidos

de cualquier tipo de situacion en la cual se ponga en juego su integridad.

El simulador de accidentes eléctricos en hospitales surge de la necesidad
de ensefiar, como una descarga eléctrica producida por una corriente de
falla a tierra puede causar graves consecuencias en la salud de las
personas. De esta manera se demuestra que estos peligros son latentes y
que pueden ser evitados teniendo y respetando procedimientos de

seguridad adecuados.

El proyecto consiste en redisefiar el simulador de accidentes eléctricos
que existe actualmente, el cual se encuentra obsoleto debido a que los
dispositivos eléctricos y los componentes electrénicos empleados en

dicho simulador se encuentran en mal estado.



La tecnologia se desarrolla de manera constante, lo que nos permite optar
por una gama de circuitos integrados que existen actualmente; es por ello

que en este redisefio se utiliza un circuito integrado programable (PIC).

El circuito integrado programable permite sensar y presentar los
diferentes tipos de fallas que existen en los equipos médicos, sin tener

que utilizar dispositivos de instrumentacion industrial.

Redisefiar el simulador de accidentes eléctricos tiene como objetivo
fundamental mejorar el funcionamiento y la presentacion, de modo que
pueda ser utilizado de una manera didactica para capacitar tanto al

personal de un hospital como a las personas en general.

Al tener una herramienta de capacitacion como ésta, se trata de hacer
conciencia en nuestro medio para la correcta aplicacion de normas y
reglamentos que rigen los establecimientos de salud publica a nivel

mundial.
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INTRODUCCION

No causa sorpresa revisar estadisticas y conocer que el nimero de
accidentes eléctricos ha ido en aumento debido a la proliferacién de
equipos eléctricos y electrénicos para la industria y el hogar. Esto no
seria transcendente si no se tomase en cuenta el gran desarrollo que ha
experimentado la instrumentacién electronica para la practica médica en

los ultimos afios.

Dar a conocer las normas de seguridad que se deben tener presentes en
ambientes hospitalarios es el objetivo principal de esta tesis; para ello, se
implementara un redisefio del simulador de accidentes eléctricos con la
finalidad de ayudar a entender que cuando una falla ocurre 0, la
seguridad no es la adecuada 0, el equipo no es utilizado en forma
apropiada, éste se convierte en un peligro potencial tanto para el paciente

como para el médico y el personal paramedico.



Para lograr esto, es necesario tener presente algunos conceptos basicos,
como la interaccién entre el cuerpo humano y la electricidad, normas que
deben ser respetadas por todos los operarios para evitar accidentes que,
en algunos casos, podrian costar la vida. Ademas, se debe mencionar la
importancia del mantenimiento preventivo de los equipos utilizados en

las areas de cuidados especiales.



CAPITULO |

1. EFECTOS FISIOLOGICOS DE LA CORRIENTE
ELECTRICA APLICADA EN UN SER HUMANO.

La primera muerte por electrocucion se comunico en 1879. En paises
como los Estados Unidos, se ha reportado alrededor de 1000
accidentes eléctricos, anualmente, en pacientes conectados a equipos
médicos. Las quemaduras eléctricas representan un 2 % de los
ingresos en las unidades de quemados de los hospitales, el 65 % se
producen en el lugar de trabajo (normalmente empresas

eléctricas), el 32 % son domésticos y el 3 % de causas varias.

El cuerpo humano estd basicamente compuesto de agua, lo que lo
convierte en un perfecto conductor de electricidad. Al realizar
contacto con algun punto de voltaje, el cuerpo actuard como puente

para la descarga efectuada; la corriente al atravesar el cuerpo creara



vibraciones, es decir, convertira la energia eléctrica en energia
calorifica, lo que causara quemaduras tanto internas como externas;
la parte mas afectada resulta ser el tejido nervioso, ya que por su
naturaleza mediante éste se transmiten pequefias corrientes ionicas (lo
que conocemos como el sentido del tacto), comunicando a las

diferentes partes del cuerpo humano con el cerebro.

El corazon también funciona como un generador de pulsos, para
poder controlar la accion de bombeo de la sangre a través del cuerpo.
En otras palabras, si la corriente atraviesa el cuerpo, ésta afectara
directamente al corazon tanto como al cerebro; y dependiendo de la
intensidad de la corriente, provocara en el peor de los casos la muerte

del individuo.



Se ha demostrado experimentalmente que es la intensidad de
corriente que atraviesa el cuerpo humano y no la tension la que

ocasiona las lesiones debidas al accidente eléctrico.

Tablal1.1
Efectos fisiologicos de la corriente alterna de 60 Hz aplicada durante 1 segundo
a un adulto
Corriente que atraviesa el EFECTOS
cuerpo humano (mA)
Hasta 1 Imperceptible para el hombre.
De2a3 Sensacién de hormigueo.
De 3a10 La corriente no es mortal. El sujeto
logra normalmente desprenderse del
contacto.
De 10a25 Contraccion muscular, aumento de
tension sanguinea.
De 25280 Posible perturbacion en el ritmo
cardiaco y respiratorio. Posibilidad de
paralisis cardiaca y respiratoria.
De 80 mA a 3 Amp. Perturbacion del ritmo cardiaco.
Posibilidad de paralisis cardiaca y
respiratoria.
Mayor a 3 Amp. Especialmente peligrosa. Puede
ocasionar fibrilacion ventricular de
consecuencias mortales en la mayoria
de los casos, por lo general ocasiona la
muerte.




La corriente eléctrica que pasa a través del cuerpo puede causar
quemaduras, reacciones musculares involuntarias, paralisis 0
fibrilacion ventricular. Una de las razones por las que la electricidad
puede producir semejantes efectos en el cuerpo humano es de que el
cuerpo es un sistema eletro-quimico, el cual genera numerosos

potenciales y corrientes en el proceso de su normal funcionamiento.

Las células del cuerpo humano estdn rodeadas por un fluido
intersticial cuyo contenido es casi 60% agua. En el agua existen
impurezas que se presentan como iones, los cuales son los que se
encargan de conducir la corriente eléctrica desde el punto de mayor

potencial hacia el menor.

Todas las células del cuerpo humano presentan una diferencia de

potencial (voltaje) entre el interior de ellas y el fluido intersticial que



las rodea, cuyo valor es alrededor de 90 mV, negativo con respecto al
fluido. Este es llamado “potencial de reposo”. La excitacion de las
células musculares y nerviosas esta intimamente ligada con esta

diferencia de potencial.

Cuando una célula se excita, su diferencia de potencial con respecto
al fluido externo cambia a un valor promedio de 20 mV positivo. Este
es llamado “potencial de accién”. A manera de ejemplo, el
electrocardiografo y el electroencefaldégrafo recogen las variaciones
de estos potenciales en la superficie del cuerpo y tienen validez
médica para el diagnéstico de enfermedades. Esto nos indica que los
potencias generados en cualquier 6rgano del cuerpo son transmitidos
a través de todo el cuerpo mediante las propias células y en base a la

excitacion que ellas mismas presentan.



Cuando una célula es estimulada por un impulso eléctrico, ésta a su
vez estimulara a las células que la rodean. Debido a que el cuerpo
humano depende de los potenciales eléctricos para funcionar, si un
potencial externo es aplicado al cuerpo, la actividad normal de las

células es alterada.

Se tiene el caso del sistema nervioso, el cual opera en base a la
transmision de corrientes idnicas; si  un estimulo externo es
aplicado, dicho sistema funcionard en forma erratica. Se pueden
alterar tanto el sistema sensor asi como el motriz. Este es el caso
tipico que se manifiesta cuando una persona se queda “pegada” al
cable de corriente. También se tiene el caso del corazon, el cual es un
organo que opera sobre bases de continuo estimulo y, cualquier
cambio del balance eléctrico originado por una corriente externa
puede ser fatal. Cuando esto sucede se puede originar una

“fibrilaciéon ventricular”.



Una persona sufre electrocucion 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 fibrilacion ventricular consiste en el movimiento anarquico del
corazon, el cual deja de enviar sangre a los distintos Grganos v,
aunque estée en movimiento, no sigue su ritmo normal de

funcionamiento.

La asfixia se produce cuando el paso de la corriente afecta al centro
nervioso que regula la funcidon respiratoria, ocasionando el paro
respiratorio. Otros factores fisio-patolégicos tales como contracciones
musculares, aumento de la presion sanguinea, dificultades de

respiracion, paro temporal del corazon, etc. Pueden producirse sin
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fibrilacion ventricular. Para las quemaduras se han establecido unas
curvas, tal como se ve en la Figura 1.1, que indican las alteraciones
de la piel humana en funcion de la densidad de corriente que circula
por un area determinada (mA/mm?), en funcién del tiempo de

exposicion a esa corriente.

70 : ——————————

£ CORRBIENTE (mA/mm?)

NSIDAD D

DE

0 10 20 30 410 50 60

TIEMPO DE EXPOSICION (sg)

Figural.l
Alteraciones de la piel humana en funcion de la densidad de corriente
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En la Figura 1.2 se indican los efectos que produce una corriente
alterna, de frecuencia comprendida entre 15 y 100 Hz con un

recorrido desde la mano izquierda hacia los pies.
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INTENSIDAD DE CORRIENTE (mA)

Figura 1.2
Efectos en el organismo producidos por una corriente alterna

La intensidad de corriente es uno de los factores que mas inciden en
los efectos y lesiones ocasionadas por el accidente eléctrico. Debido a

esto, son relevantes los conceptos que se indican a continuacion:
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» Umbral de percepcién: es el valor minimo de la corriente que
provoca una sensacion en una persona, a través de la que pasa esta
corriente. En corriente alterna esta sensacion de paso de la
corriente se percibe durante todo el tiempo de paso de la misma;
sin embargo, con corriente continua solo se percibe cuando varia la
intensidad; por ello son fundamentales el inicio y la interrupcién
del paso de la corriente, ya que entre dichos instantes no se lo

percibe, salvo por los efectos térmicos de la misma.

» Umbral de reaccion: es el valor minimo de la corriente que

provoca una contraccién muscular.

» Umbral de no soltar: cuando una persona tiene colocados unos
electrodos. Es el valor maximo de la corriente que permite a esa
persona soltarlos. En corriente alterna se considera un valor
méaximo de 10 mA , cualquiera que sea el tiempo de exposicion. En

corriente continua, es dificil establecer el umbral de no soltar ya
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que solo el comienzo y la interrupcion del paso de la corriente

provoca el dolor y las contracciones musculares.

Umbral de fibrilacion ventricular: es el valor minimo de la
corriente que puede provocar fibrilacion ventricular. En corriente
alterna, el umbral de fibrilacion ventricular  decrece
considerablemente si la duracién del paso de la corriente se
prolonga mas alla de un ciclo cardiaco. La fibrilacion ventricular
estd considerada como la causa principal de muerte por choque

eléctrico.

En corriente continua, si el polo negativo esta en los pies (corriente
descendente), el umbral de fibrilacién es de aproximadamente el
doble de lo que seria si el polo positivo estuviese en los pies
(corriente ascendente). Si en lugar de las corrientes longitudinales
antes descritas fuese una corriente transversal, la experiencia sobre
animales hace suponer que, solo se producira la fibrilacion

ventricular con intensidades considerablemente mas elevadas.
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En la Figura 1.3 se representan los efectos de una corriente
continua ascendente con trayecto desde la mano izquierda hacia los
pies; se puede apreciar que para una duracion de choque superior a
un ciclo cardiaco el umbral de fibrilacion en corriente continua es

muy superior que en corriente alterna.

5.000

UMBRAL DE
UMBHAL DE / FIBRILACION
2.000 -| PERCEPCION
20 - PROBABILIDAD DE
= 1.000 : _~ FISRILACION = 5%
L i A
Z 500
) , PROBABILIDAD DE
%) ¥ FIBRILACION = 50%
& 200+
;-L’ ....... 1 rla 2 ST |‘3":\ S T 1) WS R
W 100 - 15
w
a5 50 _
=
= UMBRAL DE
o 20 - NO SOLTAR
(-
10 | a

|
| ] ! |
- N D -N OO 00 o ©O o 99
= Cy L o C O O
o o o ol S RO w S © O
- ol 9

INTENSIOAD DE CORRIENTE (mA)

Figura 1.3
Efectos en el organismo producidos por una corriente continua
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> Periodo vulnerable: afecta a una parte relativamente pequefia del
ciclo cardiaco durante el cual, las fibras de corazdn estan en un
estado no homogéneo de excitabilidad vy, la fibrilacion ventricular
se produce si ellas son excitadas por una corriente eléctrica de
intensidad suficiente. Corresponde a la primera parte de la onda T
en el electrocardiograma y supone aproximadamente un 10% del

ciclo cardiaco completo.
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Figura 1.4

Periodo vulnerable del ciclo cardiaco
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La Figura 1.5 reproduce un electrocardiograma en el cual se
representan los efectos de la fibrilacion ventricular, indicandose las
variaciones que sufre la tension arterial cuando se produce la
fibrilacion; la tension arterial experimenta una oscilacién e

inmediatamente, decrece en cuestion de un segundo, hacia valores

mortales.

ELECTROCARDIOGRAMA
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Efecto de la fibrilacidn ventricular como se visualiza en el electrocardiograma
y en la tension arterial
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La impedancia en el resultado del accidente depende de las siguientes
circunstancias: de la tension, de la frecuencia, de la duracion del paso
de la corriente, de la temperatura, del grado de humedad de la piel, de
la superficie de contacto, de la presion de contacto, de la dureza de la

epidermis, etc.

Las diferentes partes del cuerpo humano, tales como la piel, los
musculos, la sangre, etc., presentan para la corriente eléctrica una
impedancia compuesta por elementos resistivos y capacitivos.
Durante el paso de la electricidad la impedancia de nuestro cuerpo se

comporta como una suma de tres impedancias en serie:

» Impedancia de la piel en la zona de entrada.

» Impedancia interna del cuerpo.

» Impedancia de la piel en la zona de salida.



18

La impedancia interna del cuerpo puede considerarse esencialmente
como resistiva, con la particularidad de ser la resistencia de los
brazos y las piernas mucho mayor que la del tronco. Ademas, para
tensiones elevadas la impedancia interna hace practicamente
despreciable la impedancia de la piel. Para poder comparar la
impedancia interna dependiendo de la trayectoria, en la figura 6 se
indican las impedancias de algunos recorridos comparados con los

trayectos mano-mano Yy mano-pie que se consideran como

impedancias de referencia (100%).
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Figura 1.6
Impedancia interna del organismo
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En las Tablas 1.2 y 1.3 se indican unos valores de la impedancia total

del cuerpo humano en funcion de la tensién de contacto, tanto para

corriente alterna y continua, respectivamente.

Tabla 1.2

Impedancia del cuerpo humano frente a la corriente alterna

Trayectoria mano-mana, piel seca, . aterna, frecuencis S0-60 Hz,

zuperficie de contacto S0-100 n::m2

Tension de
contacto (V) Impedancia total (!} del cuerpo humano
que no son sobrepasados por el
%% de lag personas |50% de las personas |95% de las personas
25 1.740 3,250 E.100
50 1.450 2525 4375
79 1.2:50 2.200 3.500
100 1.200 1.875 3.200
125 1.125 1 625 2875
220 1.000 1.350 2125
F00 750 1.100 1.550
1.000 700 1.0:50 1500
valor asintdtico ga0 74l gall
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Tabla 1.3
Impedancia del cuerpo humano frente a la corriente continua

Trayectoria mano-mana, piel zeca, c. continua

zuperficie de contacto S0-100 n:rn2

Tension de
contacto (V) Impedancia total (1) del cuerpo humano
que no son sobrepasados por el
%% de las personas | 50% de las personas (95% de las personas
29 2200 3875 &.a00
a0 1.750 24890 5,300
7o 1.510 2470 4,000
100 1.340 2070 3400
125 1.230 1.750 2000
220 1.000 1.350 2125
700 7ol 1.100 1.530
1.000 700 1.050 1.500
valor azintdtico G50 val aal

1.1 DENSIDAD DE CORRIENTE

El término corriente eléctrica, o simplemente corriente, se
emplea para describir el flujo de carga que pasa por alguna

region. La mayor parte de las aplicaciones practicas de la
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electricidad tiene que ver con corrientes eléctricas. Una gran
variedad de aparatos domésticos funcionan con corriente
eléctrica alterna. En estas situaciones comunes, el flujo de
carga fluye por un conductor; por ejemplo, un alambre de
cobre. Es posible también que existan corrientes fuera de un
conductor. Por ejemplo, un haz de electrones en el tubo de

imagen de un televisor constituye una corriente.

La unidad de corriente del Sistema Internacional es el Amperio
(A). Esto significa que 1 Amperio de corriente es equivalente a
1Culombio de carga que pasa por el area de la superficie en 1
segundo. Si se considera un conductor de area transversal A
que conduce una corriente I. La densidad de corriente J en el

conductor se define como la corriente por unidad de area.

!

J=—=ngv
Py Vi


http://www.monografias.com/trabajos5/estat/estat.shtml
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La densidad de corriente (J) tiene unidades del Sistema
Internacional A/m?. La expresion es valida solo si la densidad
de corriente es uniforme y la superficie del area de la seccion

transversal A es perpendicular a la direccion de la corriente.

1.2 ELECTROFISIOLOGIA DEL CORAZON

El impulso cardiaco se origina en el nédulo sino-auricular y, a
traves de un sistema de fibras especializadas que constituyen
solo una pequefia parte de la masa muscular cardiaca, se
desplaza por las auriculas, haciéndolo, en primer lugar, por la
derecha. Esto es consecuencia de la ubicacién de este nddulo
en la union de la vena cava superior con la misma. En su
marcha normal, el impulso se dirigira al nodulo auriculo-

ventricular, y luego al haz de His que, con sus ramas derecha e


http://www.monografias.com/trabajos11/teosis/teosis.shtml
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izquierda, se distribuira por el endocardio sobre ambos

ventriculos.

Un mecanismo de acoplamiento excitacion-contraccion facilita
que la despolarizacion de la membrana celular active la
contraccion muscular. En ese proceso interviene la regulacion
de la concentracion intracelular del calcio y su interaccion con
las proteinas contractiles. Este proceso depende de una
compleja variedad de canales, intercambiadores y bombas de la
membrana citoplasmatica, en relacion con organelas

citoplasmaticas que rodean a esas proteinas.

La fibra cardiaca responde al potencial de accion que

determina su contraccion de una manera muy distinta al
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musculo esquelético, lo que asegura un periodo refractario, es
decir, un intervalo durante el cual éstas no pueden volver a ser
excitadas. Esto impide su tetanizacion, lo que significa que
vuelve a ser re-excitada antes de haber finalizado su
contraccion, generando la detencidn de su trabajo como bomba
impulsante-aspirante. En efecto, el potencial eléctrico tiene una
duracién casi tan prolongada como la contraccion, mientras
que en el masculo esquelético actua s6lo a modo de
“disparador”. La onda cardiaca del corazon humano se

encuentra compuesta por las siguientes etapas:

La onda P (primera onda positiva) que representa la sistole
eléctrica auricular grafica la difusion del estimulo eléctrico

desde el nodulo sinusal a las auriculas.
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El recorrido horizontal isoeléctrico de P a Q representa el
periodo que necesita el estimulo para pasar de las auriculas a
los ventriculos, recorriendo el sistema de conduccidn. Esta
etapa es de reposo eléctrico, pues el estimulo recorre su via sin
excitar las fibras musculares. La difusion del estimulo de la
musculatura ventricular esta representada por el conjunto de

ondas QRS.

El recorrido ST es el registro del periodo en el que los
ventriculos estan totalmente excitados. En este periodo, en el
corazdbn no ocurre ninguna variacion eléctrica, siendo la

excitacion difusa, pero estatica.



La onda T registra la relajacion de los ventriculos con

regreso al estado de reposo.

26

Su

QT Inarml

Figura 1.7
Diagrama esquematico de una onda cardiaca del corazon humano



http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:SinusRhythmLabels.svg
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1.2.1 MACROSOCK

Cuando un individuo se transforma en el componente
que cierra el circuito sufre una electrocucion, que puede
llegar a ser mortal. Cuando la corriente pasa a través del
cuerpo intacto por la piel, o algun dispositivo aplicado
directamente al corazdn, puede alcanzar niveles letales.
El shock eléctrico se produce cuando la corriente es lo
suficientemente intensa para estimular el sistema

nervioso o grandes masas musculares.

El efecto fisioldgico del shock puede oscilar desde una
sensacion de hormigueo hasta la necrosis de los tejidos,
fibrilacion ventricular o muerte. Este efecto es una
respuesta eléctrica de las células sensoriales, nervios o

musculos a los estimulos eléctricos que tienen un origen
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intrinseco (interior del cuerpo) o extrinseco (fuera del
cuerpo). La gravedad del shock dependerd de Ia
magnitud del flujo de corriente y del camino que siga a

través del cuerpo.

El macroshock se produce cuando la corriente fluye a
través de una zona relativamente amplia de la piel, lo
cual resulta de un contacto inadvertido con fuentes de
voltaje moderadamente elevadas, expresadas en
miliamperios. Una corriente que circula a través del
pecho con intensidad de 1 a 5 miliamperios puede
provocar una quemadura grave en el punto de contacto.
Si se ha afectado el sistema de conduccion cardiaca, una
intensidad de 50 a 100 miliamperios a través del pecho
puede provocar una fibrilacion ventricular, debido a que

el latido del corazon se controla con impulsos eléctricos.
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El macroshock se produce a través del tronco del cuerpo,
cuando la corriente fluye por diversos recorridos; cada
uno de éstos transporta una parte de la corriente. Puede
ser peligroso o0 no, dependiendo de la cantidad de
corriente que pase a través del corazon durante su

recorrido.

El origen habitual de un macroshock son averias en los
circuitos eléctricos, que permiten el contacto de la piel
con un cable de corriente o con una superficie a pleno
voltaje. En caso de shock, no se debe tomar nunca a la
victima, instrumento o superficie con las manos
descubiertas. Se debe desconectar la toma de corriente o
utilizar un material aislante para apartar a la victima de

la fuente de electricidad.
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1.2.2 MICROSHOCK

El microshock se produce cuando se aplica corriente a
una zona muy pequefia de la piel. El desarrollo de las
técnicas medicas que permiten la aplicacion de impulsos
eléctricos directamente al musculo cardiaco ha hecho
mas evidente el peligro extremo que representa el

microshock para un paciente sensible a la electricidad.

El microshock cardiaco es un riesgo potencial de los
catéteres permanentes rellenos de algun liguido
conductor, sondas introducidas en los grandes vasos y
electrodos implantados alrededor del corazon. Estos
dispositivos  multiplican  las  posibilidades  de
electrocucién porque pueden ser conductores de la

electricidad. Generalmente la parte externa de un catéter
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cardiaco esta formada por dos partes: un conductor(es)
de cables o liquido conductor y una vaina externa
aislante. Cuando existe una via sumamente conductora
desde el exterior del organismo hacia los grandes vasos y
el corazdn, pequefias corrientes eléctricas pueden

provocar fibrilacion ventricular y parada cardiaca.

Cuando un shock consigue una via interna hacia el
corazon, solo necesita una milésima parte de la cantidad
habitual de electricidad para ser fatal, en comparacion a
que si el choque se transmitiera a través de la superficie
de la piel. EI microshock se produce solamente si a
través del catéter cardiaco que actua como conductor,

fluye corriente procedente de una fuente externa.
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Los catéteres conductores intravasculares que dispersan
la corriente a nivel de la piel reducen el riesgo de
microshock. La precaucion mas importante es proteger el
extremo descubierto del conductor cardiaco para que no
haga contacto con las superficies conductoras, incluido
el cuerpo. Siempre que se manipula el extremo de un
catéter o conductor cardiacos se deben llevar guantes de

goma o pléstico.

Macroshock Microshock

Catéter

Voltaje
AC

Figura 1.8
Diferencia entre Macroshock y Microshock
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Resumiendo, se puede decir que, cuando las corrientes
son aplicadas externamente, se trata de un "macroshock";
un macroshock es una respuesta fisiologica a una
corriente aplicada en la superficie del cuerpo que
produce una estimulacion innecesaria, contraccion
muscular y/o lesion tisular. La magnitud de la corriente
necesaria para fibrilar al corazon es mucho mayor
cuando la corriente es aplicada en la superficie del
cuerpo de lo que seria si la corriente fuera aplicada
directamente al corazon. Debe ser considerada la
importancia de la localizacion de los dos puntos de
entrada del macroshock, ya que si estos se encuentran
muy cercanos el uno del otro, el riesgo de fibrilacion es

pequefio, incluso para corrientes altas.

Por el contrario, los pacientes son particularmente
vulnerables a un shock eléctrico cuando dispositivos

invasivos son colocadas en contacto directo con el
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musculo cardiaco; puede hablarse entonces de un
"microshock”, el cual es frecuentemente causado cuando
una corriente mayor de 10pA fluye a traves de un catéter
aislado conectado al corazdn. Los catéteres pueden estar
aislados, ser tubos (rellenos de un fluido conductor) o un
alambre solido (que funcione como cable de marcapasos,

por ejemplo).
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CAPITULO II

2. PROTECCION CONTRA ACCIDENTES
ELECTRICOS EN AMBIENTES DE HOSPITAL.

Muchos de los equipos, medicamentos y procedimientos usados para
procurar la salud de los pacientes en consultorios y nosocomios en

general pueden representar "riesgos".

Debido a esto, se han formulado normas y estandares que contemplan
riesgos por electricidad, radiacion, magnetismo, toxicidad, agentes
infecciosos,  presion,  incendios  (sustancias  inflamables),
sobrecalentamiento, explosion e interrupciones de energia. Para
prevenir un microshock, las normas de seguridad indican que la
méaxima corriente de fuga que puede permitirse en un aparato de
electrodiagndstico es de 10 uA. Como se puede observar en la Tabla
2.1, las normas de seguridad permitidas en instrumentos

electromédicos son extremadamente seguras.



36

Tabla 2.1

Normas de seguridad eléctrica en instrumentos electromédicos

REFERENCIAS PACIENTE PACIENTE PACIENTE GENERAL Y
(Tomadas a SENSITIVO GEMERAL DE STAFF DE RIESGO
60 Hz o C.C.) RIESGO MEDIO MORMAL
Rﬁsmﬂjﬁ ;HE{! cuerpo 500 0 1000 500 6 100080 500 & 100082
Corriente maxima de fuga | 10 pa || 100 pd I 500 pd |
Tension maxima de fuga | 10 mv I 100 mVv Il 500 mY |
Impe:_jancla entre placas de 0.05 0 016 010
fierra de cabecera
Maxima impedancia entre
terminal de tomacorriente y
tierra de referencia para 20 014 024 020
A de consumo
Maxima resistencia entre
gabinete y terminal de tierra 010 0.1 42 0560
del enchufe
Maxima resistencia de
aislacian de tierra de 142 10 502
metales pasivos
Maxima corriente de fuga
entre terminal de tierra v el 100 & 100 pa SO0 p A
enchufe
Maxima corriente entre el
panel del paciente vy tierra v 10 pus S0 pa S00 s
entre cables del paciente
Minima resistencia de
aislacion a 100V de C.C.y 10
entre vivo y tierra y entre (100 pA) 1KLY 0.5 ML
neutrs y tierra del cabls de
alimentacion.
Minima impedancia de
aislacion a 120 v/ 60 Hz 12 ML 1.2 ML
enire cables de paciente y (10 pa) (100 pay )
tigrra.

Limites de conductividad en
Salas de cirugia, UCI,
camaras hiperbéricas, salas
de diagndstico cardiologico.

Pizo, minimo = 10 k{2, Promedio = 25k0
Pizo, maximo =5 ML, Promedio 1M0
Zapatos conductivos: méxima 500 kO

Muebles = 250 kL
Accesorios de servicio = 1 ML
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2.1 DISTRIBUCION DE LA ENERGIA ELECTRICA EN

AMBIENTES DE HOSPITAL

El mayor riesgo que existe en un ambiente hospitalario es el
relacionado con la electricidad; en primer lugar, porque la
energia eléctrica puede producir explosiones en cualquier
ambiente inflamable y, en segundo lugar, porque si existiera
alguna fuga de corriente eléctrica, ésta podria facilmente
circular por el cuerpo humano. En pocas palabras, un equipo
médico que esta trabajando aparentemente bien podria enviar
corrientes eléctricas a un paciente, sin que lo advierta el
médico. La consecuencia del paso de estas corrientes por el
cuerpo puede ser fatal, ya que pueden causar dafios a las fibras

musculares del corazon.

Un sistema de distribucion de energia eléctrica es un conjunto

de equipos que permiten energizar en forma segura y confiable
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un ndmero determinado de cargas en distintos niveles de
tension, ubicados generalmente en diferentes lugares.
Dependiendo de las caracteristicas de las cargas, los volumenes
de energia involucrados y las condiciones de confiabilidad y
seguridad con que deban operar los sistemas de distribucion se

clasifican en industriales, comerciales, urbanos y rurales.

Un hospital se encuentra clasificado dentro de la distribucion
comercial, en donde este tipo de sistemas tiene sus propias
caracteristicas, como consecuencia de las exigencias especiales
en cuanto a seguridad de las personas y de los bienes, por lo
que requieren de importantes fuentes de respaldo en casos de

emergencia.

2.3.1 ACOMETIDA ELECTRICA
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La acometida es una derivacion desde la red de
distribucion de la empresa de servicio eléctrico hacia la
edificacion, la cual termina en el interruptor principal de
servicio instalado, después del medidor de energia
eléctrica. Este es el punto donde comienzan las

instalaciones internas.

Los conductores de la acometida deberan ser continuos
desde el punto de conexidén de la red hasta los bornes de
la entrada del equipo de medida. No se aceptaran
empalmes ni derivaciones en ningun tramo de la
acometida. En la caja o armario de medidores debera
reservarse una longitud del conductor de la acometida,
suficiente para permitir una facil conexién al equipo de

medida.

Existen tres tipos de acometidas:


http://www.predic.com/mediawiki/index.php?title=Red_de_distribuci%C3%B3n&action=edit
http://www.predic.com/mediawiki/index.php?title=Red_de_distribuci%C3%B3n&action=edit
http://www.predic.com/mediawiki/index.php?title=El%C3%A9ctrico&action=edit
http://www.predic.com/mediawiki/index.php?title=Interruptor&action=edit
http://www.predic.com/mediawiki/index.php/Energ%C3%ADa_el%C3%A9ctrica
http://www.predic.com/mediawiki/index.php/Energ%C3%ADa_el%C3%A9ctrica
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> Aéreas: Desde redes aéreas de baja tension la
acometida podra ser aérea para cargas instaladas

iguales 0 menores a 35 kW.

> Subterraneas: Desde redes subterraneas de baja
tension, la acometida siempre sera subterranea. Para
cargas mayores a 35 Kw y menores a 225 Kw desde

redes aéreas, la acometida siempre sera subterranea.

» Especiales: Se consideran especiales las acometidas
a servicios temporales y provisionales de obra.
Debera constar como minimo de los siguiente

elementos:

= Conductor de las acometidas
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» Caja para instalar medidores o equipo de
medicion.

= Tuberia metélica para la acometida y caja de
interruptores automaticos de protecciones.

= Lineay electrodo de puesta a tierra.

2.1.2 ILUMINACION

La luz es una necesidad humana elemental y, por lo
tanto, es esencial para el bienestar y la salud. La
iluminacion en hospitales, salas de consulta, etc., debe
servir a dos objetivos fundamentales: garantizar las
Optimas condiciones para desarrollar las tareas
correspondientes, y contribuir a una atmdsfera en la que
el paciente se sienta confortable. Todo esto garantizando

la maxima eficiencia energética posible.
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Los servicios relacionados con la salud estan sufriendo
cambios estructurales muy importantes. Por un lado, los
centros hospitalarios son espacios para el servicio social
con importantes requerimientos de confort y sobre todo,
de prestacion de las ultimas técnicas médicas. Sin
embargo, por otro lado, un centro hospitalario es también
un centro de servicios en el campo de la salud, que se
debe regir por las reglas de la economia con respecto a la

calidad y coste de sus servicios.

Al estudiar el disefio del alumbrado de un centro
hospitalario, observamos la existencia de distintas tareas
que requieren de un tratamiento especifico. Trataremos
los espacios uno por uno, no aislandolos, sino

relacionandolos en un todo.

» Actividad visual y espacios:
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Contemplando la similitud de las tareas, en los
centros  hospitalarios se  pueden  distinguir,
genéricamente, los siguientes grupos, clasificados
segun el nivel de percepcion que se precisa para

realizar la tarea o funcion especifica.

Espacios con actividad visual elevada:

= Quirdfanos

= Laboratorios

= Salas de rehabilitacion y terapia

= Salas de reconocimiento y tratamiento
» Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
= Servicios de urgencias

= Salas de rayos X

= Salas de medicina nuclear

= Salas de radioterapia

= Salas de consultas externa



Espacios con actividad visual normal:

= Unidades de hospitalizacién
» Farmacia
= Oficinas

= Despachos

Espacios con actividad visual baja:

= Vestibulos

= Pasillos y escaleras

= Comedores y cafeterias
= Servicios

= Almacenes

= Zonas de esperas y paso

» Espacios de representacion

44
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En los Centros hospitalarios existen determinados
locales o zonas especialmente significativas, que
requieren soluciones en las que no siempre deba ser

predominante la exigencia de la eficiencia energética.

Estos pueden ser:

= Salas de actos.
= Zonas de direccion.
= Despachos de consulta.

= Accesos exteriores

» Actividades especiales

Pueden clasificarse dentro de este apartado las
propias del alumbrado de hospitales y que requieren
elevadas exigencias de realizacion visual: quiréfanos,

laboratorios, salas de curas, autopsias, etc.
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2.1.3 PUESTA A TIERRA DE TOMACORRIENTES

POLARIZADQOS

En todos los lugares usados para el cuidado de pacientes,
los tomacorrientes y las superficies conductivas
(metélicas) de los equipos fijos, los cuales transportan
corriente, pueden estar energizados operando con tensién
mayor a 100 voltios y estar al alcance de las personas,
deben ser puestos a tierra por medio de un conductor de
cobre aislado, cuyo calibre debe estar de acuerdo con la
Tabla 2.2, instalado junto con los conductores del
circuito ramal que alimenta estos tomacorrientes o

equipos.

Los tomacorrientes con terminal de puesta a tierra

aislada deben ser identificados mediante un triangulo



47

color naranja. Tal identificacion debe ser visible después

de su instalacion. Estos tomacorrientes o los equipos

alimentados de ellos, no se instalaran en la vecindad del

paciente dentro del area de cuidados intensivos.

Tabla 2.2

canalizaciones y equipos

Calibre minimo de los conductores de puesta a tierra para

Capacidad Calibres de Capacidad | Factor| Sobrecarga| Capacidad
nominal de la de .
L. conductores de ) segun tabla
proteccién en corriente
amperios cobre en falla* K ** permitida 310-16 ***
AWG kemil

20 12 6530 155 | 7.7 125% 25

30 10 10380 246 | 8.2 117% 35

40 10 10380 246 | 6.1 88% 35

60 10 10380 246 4.1 58% 35
100 8 16510 391 39 50% 50
200 6 26240 621 3.1 33% 65
400 3 52620 1,245 31 25% 100
600 1 83690 1,981 3.3 22% 130
800 1/0 105600 2,499 3.1 19% 150
1000 2/0 133100 3,150 | 3.2 18% 175
1200 3/0 167800 3,972 3.3 17% 200
1600 4/0 211600 5008 | 3.1 14% 230
2000 250 kemil | 250000 5917 3.0 13% 255
2500 350 kemil | 350000 8,284 3.3 12% 310
3000 400 kemil | 400000 9,467 | 3.2 11% 335
4000 500 kemil [ 500000 11,834 | 3.0 10% 380
5000 700 kemil [ 700000 16,568 | 3.3 9% 460
6000 800 kcmil | 800000 18,935 | 3.2 8% 490

* Un amperio por cada 42,25 circular mill por cinco segundos.
** FACTOR K: Para calcular la capacidad de corriente en falla.
** Basada en 75° C para conductores de cobre. Tabla 310-160 norma NTC 2050
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El conductor de puesta a tierra del equipo de
tomacorrientes especiales, tales como aquellos para la
operacién de equipos moviles de rayos X, seran
extendidos hasta el punto de puesta a tierra de referencia
en todos los sitios donde tales tomas existan; cuando tal
circuito es alimentado por un sistema aislado, no puesto
a tierra, el conductor de tierra debe ir por via distinta a la
de los conductores activos del circuito, sin embargo el
terminal de puesta a tierra del equipo del tomacorriente
de uso especial estara conectado al punto de puesta a

tierra de referencia.

Las tapas de las salidas pueden ser puestas a tierra por
medio de tornillos metalicos de montaje, los cuales fijan
la tapa a la caja de salida metélica puesta a tierra o

conectadas a un dispositivo de alumbrado puesto a tierra.
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2.1.4 CONSIDERACIONES EN SALAS ESPECIALES

DE HOSPITAL

Los principales contribuyentes a los accidentes eléctricos
en las salas especiales de los hospitales son: equipo en
mal estado, el alambrado defectuoso, mal uso de los
equipos y los mas comunes son por corrientes de fuga en
los equipos. Los problemas eléctricos son la segunda
causa de accidentes eléctricos, en mayor medida por la
violacion de las normas del buen uso de los equipos y

reglamentos de instalaciones.

Debido a la alta sensibilidad de los equipos electrénicos-
biomédicos, éstos pueden fallar si su sistema eléctrico de
alimentacion no esta construido de acuerdo con normas

de ingenieria.
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» Eficiencia de la puesta a tierra

La puesta a tierra es eficiente cuando cualquiera de
dos superficies conductivas descubiertas en la
vecindad del paciente que esta en areas de cuidado
critico, no sobrepase los 20 mV, medidos a traves de
una resistencia de 1000 ohmios. En consecuencia, la
impedancia limite entre dos superficies expuestas

(eléctricamente conductoras) sera de 0.2 ohmios.

» Tomacorrientes de cama de pacientes

Cada puesto de paciente debera estar provisto de tres
tomacorrientes dobles puestos a tierra mediante un
conductor de cobre aislado. Todos los tomacorrientes
deben ser del tipo “Grado Hospitalario” e

identificarse de forma visible como tales. Cada toma
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debe ponerse a tierra mediante un conductor de cobre

aislado dimensionado de acuerdo con la Tabla 2.2.

Cada puesto de cama de paciente debe ser
alimentado al menos de dos circuitos, de los cuales
uno o mas de ellos debe provenir del sistema de
emergencia y al menos uno ellos debe ser un circuito
ramal individual. Todos los circuitos ramales del
sistema normal deben originarse en el mismo tablero.
Los tomacorrientes deben ser identificados y también
indicaran el tablero y el numero del circuito que los

alimenta.

Las barras terminales de puesta a tierra de los
equipos del tablero normal y del sistema de
emergencia deben ser unidas con un conductor de

cobre aislado y continuo no menor del calibre No.
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10. Cuando mas de dos (2) paneles alimentan la
misma area este conductor debera ser continuo entre

ellos.

Se prevera uno o0 mas puntos de interconexion de un
ambiente y seran puestos a tierra al punto de
referencia por medio de un conductor de cobre

aislado y continuo no menor del calibre No. 10.

2.3.1 QUIROFANO

Las quemaduras y los incendios que se producen
en los quirdfanos siguen siendo episodios graves,
aunque por fortuna se han vuelto infrecuentes tras
el abandono de los agentes anestésicos
inflamables y gracias a los avances de la

electrocirugia. Su prevencion se basa en el
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cumplimiento de las normas para una buena
practica, en la supresion de antisépticos
alcohdlicos y en la sensibilizacion de todo el
personal. A pesar de las medidas adoptadas para
garantizar la continuidad de la alimentacion
eléctrica, se puede producir un fallo general en los
dispositivos auxiliares y el personal debe
someterse a un entrenamiento periédico para hacer
frente a esta situacion de crisis. Los accidentes de
electrocucién son excepcionales en los pacientes,
gracias a las medidas de seguridad adoptadas en
las instalaciones eléctricas y a las normas

aplicadas a los aparatos electromédicos.

Las interferencias electromagnéticas de origenes
diversos, como las que proceden de los teléfonos
moviles o de otros dispositivos electronicos,

pueden afectar a los equipos electromédicos.
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En la actualidad, los riesgos de interferencias
electromagnéticas estdn  relativamente  bien
controlados y, los progresos realizados en el
ambito de la compatibilidad electromagnética
permiten el desarrollo en los hospitales de
tecnologias de comunicacion inaldmbrica. La
exposicion a las radiaciones electromagnéticas
procedentes de instalaciones eléctricas y de
aparatos electromédicos es inocua para la salud

del personal sanitario.

2.3.2 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es una
instalacion  especial de un hospital que
proporciona  medicina  intensiva.  Muchos
hospitales han habilitado &areas de cuidados

intensivos para algunas especialidades médicas.


http://es.wikipedia.org/wiki/Hospital
http://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_intensiva
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Dependiendo del volumen de pacientes
ingresados, puede haber varias Unidades de
Cuidados Intensivos especializadas en diferentes

areas de la Medicina, como son:

Cuidados Intensivos  Cardiologicos o
Unidad Coronaria

= Unidad Postoperatoria de Cirugia Cardiaca
= Trasplante de Organos

= Cuidados Intensivos Psiquiatricos

» Cuidados Postoperatorios, aunque la
mayoria son Unidades de Cuidados

Intensivos Polivalentes.

Si la poblacién pediatrica lo justifica, se
desarrollan Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos, que debemos diferenciar de las

Unidades Neonatales cuyos pacientes se mueven
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en un rango estrecho de edad (desde el nacimiento
hasta el dia 28 de edad) conocido como periodo

neonatal.

2.3.3 SALA DE URGENCIAS

El departamento de Urgencias, a veces llamado
sala de emergencia (ER), ofrece el servicio de
tratamiento inicial para pacientes con un amplio
espectro de enfermedades y lesiones, algunas de
las cuales pueden ser una amenaza para la vida y

requieren atencion inmediata.

Este departamento se desarrollo en respuesta a un
aumento de la necesidad de una rapida evaluacion
y gestion de las enfermedades criticas. En la

mayoria de paises, los departamentos de urgencias
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se han convertido en importantes puntos de
entrada para aquellos que carecen de otros medios

de acceso a la atencién médica.

Cuando una persona ingresa a la sala de urgencias,
se somete a una breve clasificacion, una entrevista
para ayudar a determinar la naturaleza y la
gravedad de su enfermedad. Los individuos con
enfermedades graves son vistos por un médico con
mayor rapidez que aquellos con sintomas menos
graves o lesiones. El personal de emergencia en
los departamentos puede incluir no solo los
médicos y enfermeras, ademas asistentes medicos
y profesionales de enfermeria con formacion

especializada en medicina de emergencia.

El departamento de urgencias de un hospital opera
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las veinticuatro horas del dia, aunque los niveles
de personal suelen ser mas bajos en la noche.
Dado que el diagnostico debe ser realizado por un
médico, el paciente es inicialmente tratado por una
queja, la cual sigue siendo un hecho primario
hasta que finalmente el médico tratante hace un

diagnaéstico.

2.1.5 SISTEMA ELECTRICO DE EMERGENCIA

En nuestro pais, por diversas causas, la continuidad en el
servicio de energia eléctrica por parte de la compafiia
suministradora se ve con mucha frecuencia afectada. Por
esta razon en el sistema hospitalario, se hace necesario
disponer de un generador auxiliar de emergencia (planta

eléctrica), como el que se muestra en la Figura 2.1, para
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que en ningun momento se paralicen aquellos servicios

que son esenciales para la atencion de los pacientes.

VENTILADOR

NTRADA DE
COMBUSTIBLE
]

LINE DE
ABASTECIMIENTO DE
COMBUSTIBLE

1

comoumgee || =~ i ' e [

> oL

/
“ LINEA DE RETORNO
BLOQUE DE TRANSFEREMCIA
DE COMBUSTHELE.
Figura 2.1

Generador auxiliar de emergencia (planta eléctrica)

Entonces la finalidad de la planta eléctrica de
emergencia es la de proporcionar en el sitio la energia
eléctrica necesaria cuando existe una falla en el
suministro de la red pablica, mediante la disposicion de

una transferencia automatica, cuya funcion es de
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transferir y retransferir la energia eléctrica cuando exista

pérdida de suministro de la red pablica.

2.2 MANTENIMIENTO ELECTRICO EN UN HOSPITAL

El concepto de sistema de mantenimiento, exige estandarizar
los pasos y procedimientos para llevar a cabo las tareas
operativas y administrativas, relacionadas con la conservacion
y mantenimiento de la infraestructura y los equipos, de un

establecimiento de salud.

El mantenimiento preventivo es un procedimiento que se
realiza de manera periddica, para minimizar el riesgo de fallo y
asegurar la continua operacion de los equipos, logrando que se

encuentren en éptimas condiciones durante su vida Util.
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2.3 AISLAMIENTO Y PROTECCION PARA EL PACIENTE

La resistencia de la piel esta determinada principalmente por la
capa cornea de la epidermis. Por cada cm? de piel seca y sin
lesién, la resistencia que se presenta esta en un rango que va
desde los 5kQ hasta casi 1IMQ, dependiendo de la parte del
cuerpo y la humedad que esta presente. Si la piel esta cortada o
humeda, su resistencia se reduce hasta el 1% del valor que

presenta cuando esta seca e intacta.

En contraste, la resistencia interna del cuerpo es de
aproximadamente 200Q para cada miembro y alrededor de
100Q2 para el tronco, asi mismo la resistencia interna entre dos
miembros cualesquiera es de aproximadamente 500Q. Sin
embargo, estos valores son seguramente mas altos en personas
obesas, ya que la resistividad especifica de la grasa es alta. Del

modo que sea, cualquier procedimiento médico que reduzca o
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elimine la resistencia de la piel, incrementa la posibilidad de
flujo de corriente a través del paciente, exponiéndolo a

macroshocks.

A pesar de que todos los dispositivos eléctricos estan disefiados
para minimizar la posibilidad de que los usuarios queden
expuestos a voltajes peligrosos, muchos dispositivos tienen
chasises metalicos o gabinetes que el personal médico y los
pacientes pueden tocar; si el chasis no se encuentra aterrizado,
se puede producir una falla de aislamiento o un corto entre el
chasis y el vivo del voltaje de alimentacion, esto provoca un
potencial de 115V entre el chasis y cualquier objeto que se
encuentre aterrizado, en tal caso si una persona se encuentra
tocando algun objeto aterrizado y hace contacto con este chasis

al mismo tiempo, lo méas probable es que sufra un macroshock.
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Debido a esto, es necesario conocer los métodos basicos de
proteccion contra descargas eléctricas ocasionadas por los

equipos biomédicos; a continuacion se describen algunos:

e Puesta a tierra de equipos médicos.

e Aislamiento eléctrico.

e Aislamiento de las partes conectadas al paciente.
e Doble aislamiento.

e Proteccidn por bajo voltaje.

2.3.1 PUESTA A TIERRA DE EQUIPOS MEDICOS

Todo circuito eléctrico o electronico debe ser colocado a

tierra principalmente por los siguientes motivos:
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e Es una de las formas primarias de reducir ruido e

induccion no deseados.

e Provee un punto equipotencial de referencia para

las tensiones de las sefales.

e Para la proteccion contra el choque eléctrico.

La razon fundamental para poner un sistema eléctrico a
tierra es por seguridad. Una correcta puesta a tierra
tiende a minimizar los ruidos de naturaleza
electromagnética que produce la unidad en su

funcionamiento normal.

Una conexion de baja impedancia conectada desde los
equipos y objetos metélicos a tierra minimiza los

peligros para el operador en el caso de fallas en el
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equipo. Ademas se establece un camino para la descarga
estatica, previo al aumento de potencial evitando la

produccién de arcos eléctricos.

En salas de operacion es fundamental evitar las
descargas estaticas que pueden producirse por
frotamiento, ya que en el caso de pacientes con catéteres
0 agujas, puede producirse un camino para la descarga

por ese camino, produciendo un microshock.

En el entorno hospitalario coexisten varios sistemas
independientes de distribucién de energia que pueden
interferirse entre si de manera electromagnética o a
través de la red misma de distribucion (redes de

computacion, telefonia, motores, etc.). Para evitar
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inconvenientes en los equipos médicos es importante que
el camino de tierra de estos sea independiente de los
otros sistemas que se encuentran en el entorno
hospitalario. Para evitar problemas en un sistema general

de alimentacion debe existir un solo punto de retorno.

A continuacion se enuncian las mas importantes
exigencias que se deben tener en cuenta en las puestas a

tierras hospitalarias:

e Redundantes, el principal criterio sobre tierras
para hospitales que las hace diferentes a otras

instalaciones es el de construirlas redundantes.

e El neutro, debe conectarse en uno y solo un punto,

en el transformador y antes de cualquier medio de
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desconexiéon o dispositivo de proteccion. Este

punto debe ser un barraje equipotencial de cobre.

A su vez la carcasa del transformador o de un
equipo, el neutro y el cable principal de tierra
deben  estar  aterrizados  siempre,  sin

seccionamientos ni posibilidad de dafo.

Los electrodos de puesta a tierra, deben estar tan
cerca como la practica lo permita, de la conexién
al neutro del sistema. Preferentemente deben
emplearse  varillas de cobre, enterradas

verticalmente.

Malla de puesta a tierra, debe tener por lo menos

una caja de inspeccion de 0.3 x 0.3 m con tapa
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facil de levantar de acuerdo con el disefio de dicha

malla.

e Partes metalicas, las tuberias metalicas
subterraneas, la estructura metalica del edificio,
los apantallamientos, en el caso que los hubiera,
debe unirse entre si y conectarse al sistema de
puesta a tierra. Los ductos, las bandejas para
cableado y las cajas para salidas tienen que unirse
rigidamente a la fuente del sistema, si este es

alimentado en forma separada.

e Ademas los ductos metalicos, los gabinetes, las
estructuras y demaés partes metalicas del equipo
eléctrico, no portadoras de corriente, deben
mantenerse a una distancia mayor de 1.8 m de los

bajantes de pararrayos o de la distancia calculada
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como segura. Si no es asi deberian unirse

rigidamente entre si.

Los cables deben tener una pantalla o armadura metalica
exterior valida como trayectoria de tierra. Con esto se
busca que los circuitos parciales que alimentan las areas
de cuidado de pacientes dispongan de una trayectoria a
tierra redundante a través de un ducto o cable metélico.
Esta trayectoria es adicional a la que se tiene mediante el

conductor de puesta a tierra aislado.

2.3.2 AISLAMIENTO ELECTRICO

En todo hospital existen areas donde la proteccion es
critica, en todos los quiréfanos debe instalarse un tablero

de aislamiento para Hospitales.



70

En un quiréfano siempre se utilizan Equipos de Soporte
de Vida, es decir equipos que no pueden dejar de ser
alimentados eléctricamente, ademas con frecuencia es un
area humeda por el tipo de trabajo que ahi se realiza, y
también, puede ser explosiva por los anestésicos 0 gases
utilizados. Todo ello conlleva a que el disefio de la
instalacion eléctrica deba ser con equipos que protejan
ante falla a tierra sin interrumpir el suministro y que
ademas no produzcan chispa, esto se logra con los
Tableros de Aislamiento para Hospitales, que ofrecen los

siguientes beneficios:

e Evitar que corriente eléctrica fluya de manera
accidental por el paciente durante la operacién o

tratamiento.

e Evitar que equipo electromédico de Soporte de
Vida sea desenergizado al presentarse una falla a

tierra.
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e Evitar la aparicion de chispas en un ambiente que
puede ser explosivo debido a los gases médicos
utilizados para anestesia, tratamientos, asi como

los gases generados durante el proceso quirdrgico.

e Dar proteccion de falla a tierra en un local que
puede volverse hiumedo por los procedimientos

quirdrgicos a realizar.

e Monitorear el aislamiento del sistema eléctrico en
una sala de operacion para evitar corrientes de

fuga peligrosas al paciente y cuerpo médico.

2.3.3 AISLAMIENTO DE LAS PARTES CONECTADAS

AL PACIENTE

El chasis y/o gabinete de un equipo puede estar

aterrizado por medio de un tercer alambre en el sistema
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de alimentacion de energia, como lo muestra la Figura
2.2 este alambre de "tierra" estd conectado al neutral de
la linea de alimentacién y a una varilla de cobre de
aproximadamente 1.5m de longitud que debe ser
enterrada de preferencia en un lugar con humedad
permanente (tierra fisica). Ademas, debe presentar un
potencial de 0.5 a 0.8V como maximo entre éste y el
neutro de la linea y una impedancia menor a 0.1W.
Entonces, cuando un corto ocurre entre el "vivo" de la
alimentacion y el chasis, la corriente fluye con seguridad

por el tercer cable aterrizado a tierra fisica.

En el caso de los quir6fanos es conveniente instalar una
malla metélica en el piso (conectada a tierra fisica) y
conectar a ella todo el equipo y moblaje con estructura,
chasis o0 gabinete metalico, para evitar descargas

estaticas sobre el paciente.
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Por otro lado se debe tener especial cuidado con los
fluidos tales como sangre, orina, soluciones intravenosas
e incluso fdérmulas pediatricas las cuales pueden
conducir la electricidad, Estos riesgos ocurren
principalmente en las areas de hospitales sujetas a
condiciones con humedad, tal es el caso de areas de

hemodialisis y terapias fisicas.

Interruptor
de circuito

MNegro

Verde

Blanco

(b)

Figura 2.2

Diagrama de flujo de la trayectoria de la corriente en chasis

aterrizado
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2.3.4 DOBLE AISLAMIENTO

Este sistema sélo consiste en el empleo de un gabinete o
chasis No Metalico, aumentando el valor de la
resistencia que se presenta entre la falla o corto circuito
de la linea y el chasis del equipo, por lo tanto la corriente
no circularia a través de la persona que toque el equipo.
Incluso, con este tipo de aislamiento no es necesaria la
tercera terminal aterrizada a tierra fisica; lo Gnico que
debe evitarse es la presencia de liguidos conductores en
el gabinete del equipo, ya que éstos podrian ocasionar el

corto circuito.

2.3.5 PROTECCION POR BAJO VOLTAIJE
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Este método se basa en el empleo de baterias como
fuente de alimentacion, logrando con esto el manejo de
corrientes muy pequefas, y aunque no exista una
conexion a tierra fisica, en caso de corto circuito, se
produciria un flujo de corriente muy pequefio, no

peligroso.

Existen  dispositivos usados comunmente, los
interruptores de circuito en corto (Ground-Fault Circuit
Interrupters, GFCI) o relevador diferencial. Este circuito
se desconecta de la fuente de alimentacion cuando
ocurre una falla o corto circuito que genere una corriente

de alrededor de 6mA.
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El GFCI sensa la diferencia entre estas dos corrientes y
desconecta la alimentacién cuando esta diferencia (la
cual circula haciendo tierra en algun punto) excede el
valor de un “arreglo” predeterminado. Este circuito
interrumpe la alimentacion sin diferenciar si la corriente

de corto circula a traves de un cable o de una persona.
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CAPITULO I

3. EQUIPO SIMULADOR DE ACCIDENTES

ELECTRICOS CON DISENO ANTERIOR.

Los peligros de accidentes electricos en hospitales han recibido
ultimamente mucha atencion. Por algun tiempo esto se lo efectuaba
como resultado de normalizaciones técnicas, cuyo objetivo era disefiar
equipos medicos mas seguros; sin embargo, el disefio del equipo por

si solo no puede prevenir accidentes.

Un estudio reciente tiende a la conclusion de que “el mantenimiento y
la educacion del usuario son las mejores técnicas para resolver los
mas comunes y principales problemas en el uso de equipos médicos”.
Esto invita a la educacion apropiada de todo el personal
comprometido con los procedimientos de seguridad dentro del

ambiente hospitalario.
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Estas situaciones que pueden conducir a un accidente eléctrico, no son
a menudo facil de entender o reconocer. Esto es, especialmente cierto
con personal como médicos o enfermeras, los que usualmente tienen
poco conocimiento de principios eléctricos. En la instruccion de
médicos y enfermeras se hace énfasis en aquello de “aprender

haciendo”, en lugar de la ensefianza de conceptos abstractos.

El desarrollo de un simulador especial para este propdsito es una
ventaja apropiada; el cual fue bautizado como: “Simulador de fallas y

peligros debido al mal funcionamiento de equipos eléctricos”.

3.1 COMPONENTES DEL SIMULADOR

Basicamente el simulador anterior consiste de una caja de

dimensiones conocidas, cuyo panel central esta ocupado por la
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silueta de un “paciente”, el cual tiene contactos localizados sobre
ambos brazos y sobre la pierna derecha; estos contactos se
conectan a una red de 6 resistores de 1.2KQ y 2 potenciémetros de
100Q2 cada uno. Estos resistores tienen un arreglo tipo puente
cuyos dos terminales de salida se conectan a una resistencia de

100 Q que simula al corazon.

41
i

e
o

T

Figura 3.1

Silueta del paciente del simulador anterior
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3.1.1 ARREGLO DE RESISTORES

Este arreglo fue disefiado para aproximar la distribucién de
corrientes y resistencias del cuerpo humano. La resistencia
entre cualquiera de los contactos extremos del cuerpo
(brazos o piernas) es aproximadamente 1200 Q, como se

muestra en la Figura 3.2.

Cuando un voltaje es conectado entre dos contactos
cualesquiera del cuerpo, solamente una pequefia fraccion
de corriente fluye por el “corazén” de 100 € a través de los
dos terminales de salida. La magnitud de esta corriente
puede ser ajustada con los dos potenciometros de 100 Q y
es fijada alrededor de 1/1000 de la corriente a través de los

contactos del cuerpo.
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La resistencia entre el contacto “catéter cardiaco” y algun
contacto externo al cuerpo es aproximadamente 800 Q. Un
voltaje aplicado entre el catéter cardiaco y algun contacto
del cuerpo produce un flujo de corriente de
aproximadamente 150 a 160mA. El circuito, por lo tanto se
asemeja razonablemente a las caracteristicas del cuerpo

humano para ambos accidentes macroshock y microshock.

El rango de potencia de estos resistores se determina
aplicando 115Vac a través de la derivacion catéter y
cualquier otro contacto del cuerpo; esto nos da la maxima
corriente que fluye por el circuito. Entonces el rango de
potencia sera aproximadamente de 12 watios en los
resistores de 1200 Q y, en los de 100 Q debera ser de 1

watio.
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Figura 3.2

anterior

Distribucion de corrientes y resistencias en el cuerpo del simulador

3.1.2 CIRCUITO MONITOR
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Para indicar cuando la corriente que circula a través del
corazén es peligrosa, los terminales de salida del
dispositivo estan conectados a un detector de umbral. El
diagrama de este circuito se muestra en la Figura 3.3 y es
usado para monitorear el voltaje presente en el “corazén”

de 100€2; siendo su descripcion la siguiente:

Los Opamps 1, 2 y 3 forman un amplificador de
instrumentacion que amplifica la entrada para conseguir un
nivel util, el cual es utilizado a la entrada de un rectificador
de precision de media onda. ElI amplificador de
instrumentacion es de ganancia regulable y cuenta con una

red para eliminar el voltaje offset.
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Los Opamps 4 y 5 forman un convertidor AC/DC, cuyo
nivel de referencia de voltaje DC esta dado por la relacion
(2/m)E; en donde E es el valor maximo de la senal
amplificada a la salida del amplificador de instrumentacion.
El voltaje a la salida del convertidor AC/DC es detectado
por un voltimetro digital, un circuito detector de umbral y
un circuito medidos de corriente analogico. El voltimetro
digital es calibrado para presentar la corriente por el
resistor de 100 Q (corazén) y el medidor analogico de

corriente también presentara esta corriente.

El Opamp 6 forma el circuito detector de umbral, el cual
consiste de un Schmitt Trigger, que es basicamente un
comparador con histéresis, calibrado en este caso para
conmutar rdpidamente cuando un nivel de corriente excede
a un valor determinado. El nivel fijado para disparar el

detector de umbral corresponde a la méxima corriente que
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fluye a través del corazdn y este es el punto aproximado en

el que el corazon comienza a fibrilar.

El 1IC7 es un temporizador conectado como multivibrador
astable. La salida del Smitt Trigger es conectado al pin 4 de
este oscilador, con lo cual obtenemos una indicacion

audible de que el corazon ha alcanzado fibrilacion.

22K
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Figura 3.3

Diagrama del circuito monitor del simulador anterior

3.2 SIMULADORES DE EQUIPOS CON FALLAS ELECTRICAS

Debido a la alta sensibilidad de los equipos electrénicos-
biomédicos, éstos pueden fallar si su sistema eléctrico de

alimentacion no estd construido de acuerdo con normas de
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ingenieria, las cuales son desarrolladas con la finalidad de
proteger y prevenir cualquier tipo de accidente eléctrico, ya que el
paciente se encuentra rodeado de varios dispositivos eléctricos

como:

321 MONITOR DE PRESION

Este dispositivo simula un monitor de presion. Se encuentra
conectado al “catéter cardiaco” y a la tierra del paciente a
través de un resistor de 1MQ, el cual simula la resistencia
del liquido que hay en el catéter. Removiendo el puente,
como lo muestra la Figura 3.4; la tierra puede ser abierta y,
por tanto, podra ser usado cuando un moderno transductor

de presidn sea conectado.
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MONITOR DE PRESION

Figura 3.4

Diagrama del circuito monitor de presion del simulador anterior

La presion sanguinea es la fuerza ejercida por la sangre que
circula sobre las paredes de los vasos sanguineos v,
constituye uno de los principales signos vitales. La presion
de la sangre disminuye a medida que ésta se mueve a través
de arterias, arteriolas, vasos capilares, y venas; el término

presion sanguinea generalmente se refiere a la presion


http://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
http://es.wikipedia.org/wiki/Vaso_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Signos_vitales
http://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Arteria
http://es.wikipedia.org/wiki/Arteriola
http://es.wikipedia.org/wiki/Capilar_sangu%C3%ADneo
http://es.wikipedia.org/wiki/Vena

89

arterial, es decir, la presion en las arteria mas grande que es

la aorta que sale desde el corazon.

3.22 MONITOR DE EKG

La frecuencia cardiaca es la velocidad del pulso, es decir
los latidos por minuto. Se puede obtener de forma manual y
aislada (mediante estetoscopio), o de forma continua
mediante un monitor con EKG, el cual dara un dato

numeérico y una curva con las ondas P, complejo QRS y T.

El simulador anterior tiene conectadas las derivaciones del
paciente (RL, RA, LA) directamente con la tierra del
paciente (a través de la derivacion RL) o a través de un
resistor de 1MQ. El efecto de un monitor moderno, con

derivaciones aisladas al paciente, puede ser demostrado


http://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
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removiendo el puente, el cual abre la terminal de tierra

como lo muestra la Figura 3.5.

RL RA LA

3 4
IMOhm IMOhm

Z &G B

d Z Z

b’ - m

- -
ECG

Figura 3.5

Diagrama del circuito monitor EKG del simulador anterior

3.2.3 LAMPARA
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Las luminarias (conocidas erroneamente como lamparas)
son aparatos que sirven de soporte y conexion a la red
eléctrica a las lamparas con el objetivo de aportar luz.
Como esto no basta para que cumplan eficientemente su
funcion, es necesario que tengan una serie de

caracteristicas opticas, mecanicas y eléctricas entre otras.

A nivel de dptica, la luminaria es responsable del control y
distribucion de la luz emitida por la lampara. Es importante
que en el disefio de su sistema oOptico, se cuide la forma y
distribucién de la luz, el rendimiento del conjunto lampara-
luminaria y el deslumbramiento que pueda provocar en los

usuarios.


http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%A1mpara_incandescente
http://es.wikipedia.org/wiki/Luz
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Otros requisitos que deben cumplir las luminarias son, que
sean de facil instalacion y mantenimiento. Para ello, los
materiales empleados en su construccién deben ser los
adecuados para resistir el ambiente de trabajo de la
luminaria y mantener la temperatura de la ldmpara dentro

de los limites de funcionamiento.

En la Figura 3.6, los capacitores de 0.001 pf simulan una
lampara conectada a un cable de dos conductores; estos
capacitores representan el escape de corriente capacitiva de
alrededor de 45 mA; esta corriente se produce en
cualquiera de los dos conductores cuando una persona toca

la carcasa de la lampara y ésta no se encuentra aterrizada.
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Figura 3.6

Diagrama del circuito de la lampara del simulador anterior

3.24 ENCERADORA

En esta simulacion se va a representar una enceradora o
cualquier equipo de limpieza que consume una gran

potencia y, que sufre un desperfecto, por medio de una
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resistencia de 100Q2 y 100W. EI desperfecto estd entre el
alambre vivo y la carcasa del equipo, el cual esta
normalmente aterrizado a través del alambre de tierra del

cable de linea, como se muestra en la Figura 3.7.

FALLA

RS

FALLA O 10001 100WW

GNL O

(IND
VANIT

4

ENCERADORA

Figura 3.7

Diagrama del circuito de la enceradora del simulador anterior
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325 CAMA ELECTRICA

La cama eléctrica estd constituida por un soporte flexible
sobre el gue se coloca el colchon (somier) articulado que se
acciona por medio de un motor eléctrico. Cuenta con
mando a distancia pudiéndose articular independientemente

la cabecera y la parte inferior.

En el nuevo disefio del simulador, el cable de conexion que
representa a la cama eléctrica consta de dos conductores: la
tierray la linea viva. El capacitor de 0.0002uf conectado en
una de las lineas se lo utiliza para simular una fuga de
corriente de alrededor de 90 microamperios cuando el

puente esta conectado.


http://es.wikipedia.org/wiki/Colch%C3%B3n
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La cama eléctrica esta conectada a tierra y, por la
construccién de tuberia metalica de la cama, el paciente
también lo esta. Removiendo el puente (se abre la tierra) la

corriente de fuga circulara a través del paciente.

FALLA

FALLA O~
=—=C3

20nF

N
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2
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VANIT

"AMA

Figura 3.8

Diagrama del circuito de la cama eléctrica del disefio anterior
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CAPITULO IV

4, REDISENO DEL EQUIPO SIMULADOR DE
ACCIDENTES ELECTRICOS.

Con la finalidad de mejorar el proceso de ensefianza de riesgos y
accidentes eléctricos en ambientes hospitalarios, se realizd un

redisefio del simulador ya existente.

Se ha implementado un circuito monitor con pantalla LCD, el cual
muestra las lecturas de corriente que circulan a través del corazon. De
igual manera, un amperimetro analdgico es utilizado para sensar y
mostrar la corriente. Los equipos simuladores de accidentes eléctricos

tienen el mismo disefio del simulador anterior.
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4.1 PRESENTACION DEL EQUIPO SIMULADOR

El equipo simulador contiene un display LCD y un galvanometro,
los cuales sensan y muestran los niveles de corrientes que pasan a
través del corazdn, el cual es simulado con una resistencia de
100Q. El circuito controlador toma las sefiales analdgicas
provenientes de un amplificador diferencial y las muestra en el
LCD. La escala indicada en el simulador se encuentra en
microamperios, puesto que la maxima corriente sensada es de

300pA. y la minima de 1pA.

4.2 INNOVACION TECNOLOGICA EN EL CIRCUITO MONITOR

El equipo simulador anterior presenta las mediciones de corriente
a través del corazon por medio de un galvandémetro analdgico, el
cual indica los valores medidos experimentalmente. Al afiadir un

microcontrolador al sistema, se obtienen sefiales precisas y de
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facil visualizacion, lo cual ayuda a tener una medicion de datos

mas exacta que la obtenida en el simulador anterior.

El circuito monitor se encuentra constituido por 2 etapas: la
primera, se encuentra conformada por un amplificador diferencial
y, la segunda esta compuesta por las etapas de filtrado y

rectificado.

= ETAPA1L:

En esta etapa se mide la diferencia de potencial entre 2
pines del circuito (E1-E2), como se indica en la Figura
4.1. La medicion de corriente se realiza indirectamente;
se mide la diferencia de potencial presente en la
resistencia de 100Q (representa al corazén) y debido a

que el valor de la resistencia es constante, se usa la Ley de
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Ohm para calcular la corriente que circula a través del
corazén en cada una de las pruebas a realizar; estas

sefales calculadas son de corriente continua.

Terminal
de salida

Entrada (+)
‘b’ Para balancear
I el voltaje

de modo comiin
E, "AV'

Figura 4.1

Diagrama del Amplificador Diferencial

ETAPA 2:
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En esta etapa se realiza el filtrado y rectificado de la sefial.
El circuito utilizado es conocido como amplificador de
valor absoluto. Ambas etapas son unidas a través de un
condensador, que filtra el nivel DC proveniente de la

primera etapa.

[SHE-]

Figura 4.2

Diagrama de Amplificador de Valor Absoluto
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En la Figura 4.3 se muestra el funcionamiento del circuito

completo; con esto se obtiene una sefial DC, la cual sera

enviada al

microcontrolador.

convertidor

analogico

digital  del

+Enr

T
1

T

-

)
MAV = = E, «—_

1 \
|

4.2.1 JUSTIFICACION

INTEGRADOS

t T T t P ¢ Y.
Promedio Rectificado y luego promediado = g
_h.ns
MAV de una onda senoidal.
Figura 4.3
Formas de onda del circuito amplificador
DEL USO DE CIRCUITOS
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El simulador contiene pocos integrados, entre los cuales estan
el L7812, L7805, L7912 y los de mayor representacion son el

LM324 y el PIC16F876A.

En general, el amplificador operacional (Opamp) es un
dispositivo lineal de proposito general, el cual tiene la
capacidad de manejo de sefial desde 0 Hz hasta una frecuencia
definida por el fabricante. Ademas tiene limites de sefial que
van desde el orden de los nV hasta unas docenas de voltios
(especificacion también definida por el fabricante). Los
amplificadores operacionales se caracterizan por su entrada
diferencial y una ganancia muy alta, la cual es generalmente

mayor a 100 dB.

El amplificador operacional es un integrado de alta ganancia
directamente acoplado, que se alimenta con fuentes positivas y

negativas, el nombre de amplificador operacional proviene de
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una de las utilidades basicas de éste, como realizar

operaciones matematicas en computadores analogos.

ElI LM324 consta en su interior de 4 amplificadores
operacionales independientes y de alta ganancia, con
frecuencia internamente compensada. Los amplificadores
operacionales son disefiados para operar desde una sola fuente
de alimentacion a través de una amplia gama de voltajes;
ademas, es comun utilizarlos en circuitos comparadores y

circuitos amplificadores transductores.

PIN CONNECTIONS (top view)

Output 1 1 E :l 14 Output 4
Inve rting Input 1 2 |: - _—:| 13 Inverting Input 4
Non-inverting Input 1 3 |: P +~:| 12 Non-inverting Input 4

Veet 4 [] 11 Vee-
Non-inverting Input 2 5 E—— +—:| 10 Non-inverting Input 3
Inverting Input2 6 I: y '~:| 9 Inverting Input 3

Output2 7 |:

1

1

1

:l 8  Qutput 3
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Figura4.4

Disposicién de pines del integrado LM324

Un microcontrolador es un circuito integrado que ofrece las
mismas posibilidades que un pequefio computador. En su
interior se encuentra un procesador, una memoria y varios
perifericos. El secreto de los micro-controladores estad en su
tamafio, precio y diversidad. La limitacion en la aplicacion de
los microcontroladores a un desarrollo de ingenieria tiene su
limite en la imaginacion del desarrollador. Con los diversos
modelos disponibles se puede afrontar una multitud de
disefios distintos desde los méas simples hasta los mas

complejos.

El PIC16F876 es un microcontrolador que funciona entre 2 y
5.5 Vdc, 28 Pines, programable en circuito, el cual contiene

entradas analogicas y digitales. Debido a que el
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microcontrolador no posee oscilador interno, se utiliza un
cristal de 20Mhz. Las sefiales provenientes del circuito
amplificador en un rango de 0 a 5Vdc ingresan al pin RAO
(entrada analdgica) para ser convertidas a 0 bits de resolucién.

Luego de esto, los datos se muestran en un display LCD.

PDIP, SOIC
MCLRVep— []°1 . 28] =—— RB7/PGD
RADAND =] 2 27[] =— RB&/PGC
RAVANT =[] 3 26[] = RB5
RA2/AN2/VRer- =[] 4 ~ 25[ ] =— RB4
RA3ANINVRer+ =[] 5 © 24[] = RB3/PGM
Ra4iTockl=—=L] 6 e 23[] = RB2
RAG/AN4/SS =[] 7 o 22[ ] = RB1
ves—=[] 8 © 21] =—= RBO/NT
osclcLKIN—=L] 9 O 20[] =—voo
0SC2ICLKOUT=—L[]10 T 19]] =— Vss
RCOM10SOIT1CK =—=[] 11 18] =—= RCT/RX/DT
RCUT10SICCP2 =—=[]12 17[] =—= RCETX/CK
RC2ICCP1=—=[]13 16[] =— RCE/SDO
RC3/SCK/SCL=—=[ |14 15[ ] =—= RC4/SDI/SDA
Figura 4.5

Disposicion de pines del integrado LM324

Las caracteristicas principales del PIC16F876 son:
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CPU tipo RISCC de altas prestaciones.

Repertorio de 35 instrucciones de una palabra.

Todas las instrucciones son de un unico ciclo, excepto

las de salto, que llevan dos.

Velocidad de trabajo de 20 Mhz, con un ciclo de

instruccion de 200 ns.

Memoria de programa tipo flash de 8 K palabras.

Memoria de datos de 368 bytes.

Memoria EEPROM de datos de 256 bytes.

Patillaje compatible con PIC16C73B/74B/76/77.
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Hasta 14 fuentes de interrupcion.

Pila por hardware de 8 niveles.

Modos de direccionamiento directo, indirecto y relativo.

Reset de conexién (POR).

Temporizacion de conexién y temporizacion de inicio

de oscilacion.

Circuito supervisor (watchdog).

Cadigo de proteccion programable.

Tecnologia de alta velocidad y bajo consumo en la

memoria CMOS EEPROM/FLASH.
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e Acceso para lectura o escritura a la memoria de

programa.

e Gran margen de alimentacion entre 2 y 5,5 voltios.

e Corriente de salida de 25 mA.

e Bajo consumo:

- Menorde2 mA a5V y4 Mhz.
- 20Aa3Vy32Khz.

- Menor de 1 A en reposo.

Prestaciones de periféricos:

e Timer0: Temporizador-Contador de 8 bits, con

Predivisor también de 8 bits.
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e Timerl: Temporizador-Contador de 16 bits con
Predivisor, que puede trabajar con reloj externo en el

modo reposo (sleep).

e Timer2: Temporizador-Contador de 8 bits con registro
de periodo de la misma longitud, con Predivisor y

Postdivisor.

e Dos mddulos de Captura y Comparacion y uno PWM

(modulacién por ancho de impulso:

- La captura es de 16 bits, con resolucion maxima

de 12,5 ns.

- La comparacion es de 16 bits, con resolucién

maxima de 200 ns.

- El bloqgue PWM tiene una resolucion méaxima de

10 bits.
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e Convertidor multicanal analdgico digital de 10 bits.

e Puerto serie sincrono (SSP), con modo Maestro (SPI) e

12C (maestro/servidor).

e Transmisor Receptor Universal Sincrono Asincrono

(USART/SCI) con deteccion de 9 bits y de direccion.

e Circuito de deteccion de BROWN-OUT (bajada de

tension).

También se utilizo un display LCD, el cual tiene de 2 lineas de
16 caracteres con iluminacion amarillo sobre negro/azulado.
Ideal para aplicaciones que no precisen de pantallas graficas y
requieran de alto contraste de lectura, tal como lo muestra la
Figura 4.6. Utiliza el chip HD44780, el cual realiza la

interfase entre el microcontrolador y la pantalla. Requiere de
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11 pines disponibles en aplicaciones con microcontroladores
para su funcionamiento. Incluye retroiluminacion sin
necesidad de componentes externo, sus dimensiones son de 8

X 3.6cm.

Figura 4.6

Display LCD de 2 lineas

Ademas el simulador esta alimentado por una fuente dual +/-
12Vdc (L7812, L7912) y una fuente simple de 5Vdc (L7805).
El transformador que alimenta a los reguladores de voltaje es

de 30V / 600mA con tab central en su secundario.
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Usando los integrados 7812 (regulador a + 12 voltios) vy el
7912 ( regulador a - 12 voltios ) se puede construir una
sencilla fuente de alimentacion dual para experimentos con
opamps que requieran + 12 V / - 12 V, los integrados son
baratos pero no debemos olvidar ponerles disipadores de calor,

ademas de fusibles de proteccion, switchs y diodos led

indicadores.
us
+3
_1_ 1 AN +VOUT 3 ?
-7~ 3
100 =]
5 02 =
3 | o 7ELNG
i B
2 =
9-0-8 -
= 79108
=L~ C4 e
100y £
21N wvout H—
T
Figura 4.7
Esquematico Fuente dual regulada + / -12 VVdc
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Esta fuente de +5 volt estd basada en el L7805, el cual acepta
entradas no reguladas de 8 a 18 voltios y produce una salida
regulada de +5 volt , con una exactitud del 5% (0.25 volt).
Contiene un circuito limitador de corriente y una proteccion
contra sobrecalentamiento; tenemos la fuente para y un
transformador simple , con dos salidas en el secundario ,aqui
necesitamos un rectificador de onda completa lo cual se
consigue con los 4 diodos mostrados, no es necesario en este
caso un condensador electrolitico para filtrar el ripple porque
este casi no existe , sin embargo todas las fuentes usan en la
salida un condensador de 0.01 uf para desviar los ruidos
parasitos a tierra; sin esta proteccion los monoestables se

disparan erraticamente.
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TRANSF.
110V ac
2200uF M| REG |ouT
a Bvac 4 7805 oYoo +48Y
12 A
A r r 1K GND
110 Wac H - ooy
0.1uF
u
r r N
FUSIBLE 1A LED HB
PORTAFUSIBLE DIODOS i
114004 =
Figura 4.8

Esquematico Fuente simple regulada +5 Vdc.

Las mediciones del amplificador de sefial son presentadas
también en un voltimetro analdgico; haciendo los respectivos

cambios de escala lo usaremos como un amperimetro digital.

El instrumento mas utilizado para medir la diferencia de
potencial es un galvandémetro, el cual cuenta con una gran
resistencia unida a la bobina. Cuando se conecta un medidor

de este tipo a una bateria o a dos puntos de un circuito
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eléctrico con diferentes potenciales pasa una cantidad
reducida de corriente (limitada por la resistencia en serie) a
través del medidor. La corriente es proporcional al voltaje,
que puede medirse si el galvanémetro se calibra para ello.
Cuando se usa el tipo adecuado de resistencias en serie un
galvanometro sirve para medir niveles muy distintos de
voltajes. El instrumento mas preciso para medir el voltaje, la
resistencia o la corriente continua es el potenciometro, que
indica una fuerza electromotriz no valorada al compararla con

un valor conocido.

4.2.2 IMPLEMENTACION DEL CIRCUITO MONITOR

Para el disefio de las tarjetas electronicas se utilizo el software
PROTEL 99 SE. Todas las tarjetas son disefiadas a doble cara

con agujeros metalizados y capa antisolder.


http://www.monografias.com/trabajos16/componentes-electronicos/componentes-electronicos.shtml#RESIST
http://www.monografias.com/trabajos14/nuevmicro/nuevmicro.shtml
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= CIRCUITO AMPLIFICADOR:

Esta tarjeta contiene 2 integrados LM324, se disefiaron
modulos por separado para poder solucionar problemas
presentados al momento de realizar las pruebas en conjunto.
Solo este modulo se alimenta con la fuente dual de 12Vdc,
su salida se sefial amplificada y rectificada solo presenta
valores entre 0-5Vdc. Esta sefial es la que entra al
convertidor analdgico digital de 8 bits en el
microcontrolador, para luego ser presentados como valores

decimales en el display LCD.
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Esquematico del circuito monitor, Etapa 1.

La primera etapa del circuito sirve como amplificador
diferencial, Figura 4.9, mientras que su segunda etapa,
filtra y rectifica la sefial proveniente de la primera etapa,

teniendo como resultado una sefial DC.
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Figura 4.10

Esquematico del circuito monitor, Etapa 2.

El PCB Contiene 4 Borneras de conexion J1, J2, J3 y J4:

- J1 Entrada de sefial, proveniente de la tarjeta que
simula la resistencia del cuerpo humano, los

terminales son X1y X2,
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- J2 Galvanémetro, en estos 2 pines se conecta un
voltimetro analégico de 5Vdc. Max.

- J3 Alimentacion (+12V, GND, -12V)

- J4 Sefal amplificada, esta sefial se conecta a uno
de los pines analdgicos del microcontrolador, en

nuestro caso el pin RBO.

Figura4.11

PCB del circuito monitor.
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CIRCUITO MICROCONTROLADOR Y LCD

El microcontrolador utilizado fue el 16F876A , con 28

pines y un cristal externo de 20Mhz, conectado en el

Puerto B a un LCD de 2 filas 16 caracteres.

VCC
D1 Ri
414K
IP3
PIC16F876
MELE MCLR RB7 | b | ||
RAD RAD RBS ——o | |
o Rl RAl RBS |
52
o2 ﬁi RAZ/VREF- RB4 %
RESET | 1000F Rad RA3VREF+ RE3 T REz T
Rad RB? (——=t——
RAS REL
RAS BBl %m0 T vec
53 Vss RBO/INT (——
—l—: T OSsC1 VDD EEEEEN
= osc2 kR
R0 Flout I
B==d RO RCO RCHRX Tl —
= TR RCICCPZ  RCOTX — =
Tk RC2/CCP1 RCS % ca
RC3 RC4 ——
Figura4.12

Esquematico del circuito microcontrolador
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Solo se usaron 4 pines (RB4 a RB7) para la escritura en
el LCD, y 3 pines para el control (RB1 a RB2) y

habilitacion mostrados en la Figura 4.13.

1
LCD
LCD
Bl
A =g
2 (O m; Dv—*NM‘?ru"‘uLDl"“'*'ﬁ’E'
e ey [ s ACALAAALA s =
VCC — | fen =t i o oo o= 0 e
— v
R2 o fon |~ —T_ = | o |
iy &) ad] (A (i [a ]
Contraste o = o e et e
10K
R3 T
VCCl =L ale LUZLCD
2. 2ohm
Figura 4.13

Esquematico del circuito LCD
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Aunque fisicamente solo existe una linea de 16
caracteres, desde el punto de vista de la interfaz estos
LCD poseen 2 lineas (la de la derecha y la de la

izquierda) cada una de 8 caracteres.

Tabla 4.1

Pines de configuracion, lectura y escritura del LCD

[PTN  [NOMBRE [FUNCION

|] ‘"‘Jss |Tierra

e [vdd |5V

3 e Voltaje ':.1& cotitraste (ajusta‘ple cofl potencidmetra) en genetal
queda hien al conectarla a tierra

7 R Regjst_er =elect. U para escribir comande, 1 para
escribir caracter

5 RIW ie:a]gi { Write 0 para esnbir al LCD. 1 para leer del

|6 ‘E |Enable, hace las veces de clock

|? ‘DU |data 0, bit menos significative de los datos

B [p1 |

b D2 |

o D3 |

1 |4 |

2 D5 |

113 D6 |

|]4 ‘DT |data 7, bit mas significative de los datos

|]5 ‘NC |No conectado, en otros LCD se uza para el BackTight

|]6 ‘NC |No conectado, en otros LCD ze uza para el BackLight
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La interfaz con el microcontrolador puede ser como
minimo de 6 lineas (R/S, E, D7-D4). En cuyo caso D3-

DO no se conectan.

(00060 0000000000¢n

o g N
A %L,
Y @T39)
@ 1] HHHBERBHDS
<+ E
> } JP1
'-'@ L E- R N X B & N N ] T
Jr 1 32 (1 J3

@20 e 00

Figura 4.14

PCB del circuito microcontrolador LCD

4.3 MANEJO DEL EQUIPO SIMULADOR

El simulador estd formado por 7 partes, grupo de resistencias

dentro de la mufieca, lampara, cama, monitor de presion, EKG,
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aspiradoras y tomacorrientes. Se presentan a continuacion los
circuitos de cada modulo del simulador, para la simulacién del

equipo se uso el software PROTEOUS.

= ARREGLO DE RESISTENCIAS:

Este arreglo simula la resistencia de cuerpo humano y sus
organos internos. En la Figura 4.15 se observan los
terminales X1 y X2; éstos son los pines de entrada del
circuito monitor; la resistencia R5=100Q representa la
resistencia de un drgano interno. Para este estudio, sera el

corazon.

RV1y RV2 son potenciometros de calibracion. Los pines
RA y LA representan los brazos, LL y RL simulan las

piernas.
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Figura 4.15

Diagrama del arreglo de resistencias

LAMPARA:




127

Este arreglo simula una falla presente en una ldmpara de
mesa sencilla; la falla se presenta en la carcasa de la
misma, es decir que en ese punto hay un voltaje presente,
aproximadamente 50Vac. Los capacitores en serie se
alimentan a una fuente de alimentacién de 115Vac. Como
se observa en la Figura 4.16, la lampara se conecta al

arreglo de resistencias en los pines RL y LA.

I RGO LAMPARA
B I
....... a0 FALLA- -« - o o e
Sovr TR @

G\D?'Ei‘ci '::;Tm:::l:::::::::: """"" A
RS S, - S UL
_______ 2o
....... < B e e e e e ¥ {O—C
Lol iiiiiiiiiiiiiiiiiiiic|iimn o KA

Figura 4.16

Diagrama del arreglo de la lampara

CAMA:
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El circuito de la cama simula una falla en el motor,
usualmente las camas de hospital tienen un motor que
sube o baja la cama segun los requerimientos del paciente
a través de un control remoto. Cuando se produce fallas en
el bobinado del motor, éste presenta un voltaje en la
carcasa, perjudicial para el paciente o alguien que toque

una cama que no este aterrizada.

o GRCUTOCAMA -
e FAAL
LINEA O H o o @fe 2 e s a0 o0 o0c oo a
L = A ) I
L = B
:::Z::ZZZ:ZZZT‘[.::::@ZZZZ::Z:::Z:Z:::::::
TlERRﬂG o - gEEEtET. . | . . . o o L . L o 0L L 0 L L
_ ...... ’:“m
Ll i moe—— e
:::ﬁ::ﬁﬁﬁ:ﬁﬁﬁ:ﬁﬁ::::::ﬁﬁ::ﬁ}éb;n“
Figura 4.17

Diagrama del arreglo de la cama
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= MONITOR DE PRESION:

Este es el circuito mas simple, solo se conecta una
residencia de 1MQ a tierra, el monitor de presién se
conecta al catéter, representado por cable conectado al pin

X1 del arreglo de resistencias.

Figura 4.18

Diagrama de circuito monitor de presién
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MONITOR EKG:

A diferencia del monitor de presion, este modulo contiene
3 terminales, 2 de ellos conectados a una resistencia de
IMQ vy el restante conectado directamente a tierra. Cada
uno de los terminales se conecta al arreglo de resistencias

en los pines como se indica en la Figura 4.19.

-----------------l—OTIERReﬂ\_TCT'

Figura 4.19

Diagrama del circuito monitor EKG (Electrocardiégrafo)
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= ENCERADORA:

Este circuito simplemente conecta la linea a través de una
resistencia de 100Q a tierra, la corriente medida sera
aproximadamente 1.2A. Este modulo sera utilizado en la

prueba 3.

~ ENCERADORA

e a O LINEA- - -
... FALLAT - -,
B

TIERRA_TCZ -

L TEXTR N

Figura 4.20

Diagrama de circuito simulador de enceradora
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= TOMACORRIENTES:

Con este circuito se quiere simular la caida de tension
entre 2 tomacorrientes conectados a un panel de
disyuntores pero en diferentes circuitos, es decir que

simulamos la resistencia del cable.

TOMACORRIENTES

LINEA

-
: ) : ) ( GND
-

NEUTRO

Rl

—

100 20W

Figura 4.21

Diagrama de circuito de tomacorrientes

Para este caso sera de 10Q2. Al observar la Figura 4.22 se
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nota que entre el pin TIERRA_TC2 Y TIERRA TC1 esta
conectada la resistencia de 102; s6lo el pin TIERRA _TC1
se conecta directamente a la tierra total del circuito,
entonces el terminal del tomacorriente TC2 se encontraria

a mayor distancia del panel de disyuntores que el TC1.

CR11
TIERRA TC2 { 1 O TIERRA_TCH -

- <TEXT>. -

) LINEA
n

=)

7 Vi
M\, |} VSINE
E - <TEATE -

O TIERRA - - -

Figura 4.22

Circuito simulador de tomacorrientes
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CAPITULO V

5. EVALUACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL
SIMULADOR

En este capitulo se procedera a evaluar los tres casos para los cuales
el simulador de accidentes eléctricos en ambientes hospitalarios fue

disefiado. Estos casos son los siguientes:

e CASO 1:

Para el caso uno, se necesita el simulador de la lampara, el
simulador de la cama y el arreglo de resistencias. Realizando el
procedimiento de simulacion, se espera que una corriente de
0.3mA circule a través del corazén (entre los pines X1y X2),
el cual es simulado por una resistencia de 100Q2 denominada

R5, como se observa en la Figura 5.1.
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O x1

R3

|

|

T
1,35k

i
b

o E @ e

RW2

[

R2 R4
—1 —1
1,35k 1.35k
(]
i+
RE& RS9
1.35K 135K ” R6 ” R7
136K 1.35K

L O—rod
RL O——%

Figura 5.1

Conexion del arreglo de Resistencias
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La cama se encuentra conectada a una varilla de bronce, la cual
cubre el contorno de la misma, tal como se ilustra en la Figura
5.2, de esta manera, se simula la cama de un hospital, las
cuales en su mayoria son metalicas y poseen un motor
eléctrico, el cual al ser accionado mediante un control, permite

cambiar la posicion del paciente.

El arreglo de la cama contiene dos terminales denominados de
falla (que es el ramal donde se produce la falla) y de tierra.
Para el caso 1, se conectan estos terminales entre si por medio
de un cable banana-banana, de esta manera se aterriza la cama,

evitando que cualquier corriente de falla circule por ésta.



137

1 FALLF&_
LINEA, 0—‘ }—cr-'-e O RL
470n
TIERRA ) -"/ o

1 Op——
DT o S—

Figura 5.2

Conexion del arreglo de la Cama

La varilla de la cama se conecta al terminal RL (pierna
derecha) del arreglo de resistencias, que se encuentra en el
interior de la mufieca y, el terminal de la lampara se conecta al
terminal LA (brazo izquierdo) del arreglo de resistencias,

ilustrado en la Figura 5.4.
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La lampara esta compuesta por dos capacitores de 470nf en
serie, los cuales se alimentan de una fuente 115Vac. Como se
observa en la Figura 5.3, el circuito simula una falla en la
carcasa de la misma, debido a que la lampara no se encuentra a
tierra, al producirse la falla, una corriente de fuga circulara

hacia el cuerpo del paciente provocando un posible

macroshock.
—— C1
470n FALLA
V1 o ED o
M ) VSINE J)
——C2 <
470n
2
Figura 5.3

Conexion del arreglo de la Lampara
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A continuacion se presenta el esquema de conexiones a

realizarse para la simulacion del caso 1:

VARILLA DE BRONCE

CIRCUITO MONITOR
%Xl X2
® 9
LAMPARA
FALLA
LA ®
RL l ! ?I,L
=2 © o
ARREGLO DE RESISTENCIAS
FALLA GND
—
CAMA

Figura 5.4

Esquema de conexion entre los mddulos, caso 1
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e CASO 2:

Para el segundo caso, se simula una falla en el motor eléctrico
de la cama; adicional a esto, el paciente tiene conectado el

monitor de presion por medio de un catéter.

Debido a que el motor eléctrico de la cama presenta una fuga
de corriente en su armadura, y en este caso la cama no se
encuentra aterrizada, esta corriente fluye a través del cuerpo
del paciente, cerrando el circuito con el monitor de presion,

produciendo un posible microshock.
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o1 FALLA_
LINE.&.O—{ }—cr-'-e ) RL
4700
TIERRA Q—_Q/,—
-
SpEmERERERE
B AR
x O——— ¢ AL
2 O——D0nD : :

Figura 5.5

Conexion del arreglo de la Cama

El monitor de presion se simula con una resistencia de 1MQ
conectado a tierra. La corriente que circula a través del corazén

en este caso sera de 50A entre los pines X1y X2.
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) X4

R9 [
TIERRA O — [+B8.8

—
1MEG

TIERRA, O

Figura 5.6

Conexion del arreglo del Monitor de Presién

Para esta prueba, se remueve el conector banana-banana que
une los terminales de falla con tierra en el arreglo de la cama;
con esto se aisla la cama de la tierra y se obtiene una corriente
de falla que circula a través de la varilla de la cama. Al igual
que en el caso 1, el arreglo de resistencias se conecta a la
varilla por medio del terminal RL (pierna derecha). Se adiciona

el monitor de presion conectando el terminal del mismo al
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catéter, el cual proviene del terminal X1 conectado al arreglo

de resistencias que se encuentra ubicado dentro de la mufieca.

MONITOR DE PRESION

VARILLA DE BRONCE

CATETER

i

CIRCUITO MONITOR

X1 X2
g )

RL LL

]

ARREGLO DE RESISTENCIAS

]

FALLA GND
> -

CAMA

Figura 5.7

Esquema de conexion entre los modulos, caso 2
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e CASO 3:

En esta prueba intervienen varios equipos médicos,
basicamente consiste en simular el paso de una pequefia
corriente a través del cuerpo del paciente, esto sucede cuando
una falla se produce en un tomacorriente cercano a los equipos

de monitoreo, como el EKG y el monitor de presion.

Cuando se tienen 2 tomacorrientes en diferentes circuitos,
ambos conectados al mismo panel de distribucién, se produce
una caida de tension debido a la resistencia interna de los
conductores. La resistencia del conductor entre el panel de
distribucién y los tomacorrientes del circuito TC2 es simulada
por una resistencia de 10Q debido a una considerable distancia
entre éstos. R11 representa la caida de tension entre el panel
de distribucion y los tomacorrientes del circuito TC2, como lo

muestra la Figura 5.8.
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TIERRA_TC2 O | O TIERRA_TC1

O LINEA

@
= ()

C) V1
M ) vsine

QO TIERRA

Figura 5.8

Conexion del arreglo de tomacorrientes

En el tomacorriente TC1 se energiza el EKG, mientras que en

TC2 se energiza el monitor de presion y la enceradora.
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MEDIDOR DE PRESION

=8 m )
TIERRA_TC2 O — —O X
1MEG AC mA

AC Volis

TIERRA_TC2 O

EKG

|

LA O
1MEG

R14
RA O —1
10MEG

$——O TIERRA_TCT

RL O

Figura 5.9

Conexion de equipos, caso 3
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Se conecta el monitor de presion al catéter, y el EKG se deben
conectar sus tres terminales al arreglo de resistencias LA, RL y

RA como lo indica la Figura 5.9.

ENCERADORA
R10
— 1} O LINEA

100

FALLA1

®®5"“-—c M @ — O TIERRA_TC2
AC Amps
Figura 5.10

Conexién del arreglo de la enceradora

La enceradora se simula con un arreglo de resistencias de
100Q2, el cual contiene dos terminales denominados falla y
tierra. Al conectarse entre si, se produce la falla en la

enceradora, la cual genera una corriente de 1.15A hacia la
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tierra del panel de distribucion, mientras que una minima
corriente de 1pA retorna al paciente a través del monitor de

presion cerrando el circuito por medio del EKG.

ARREGLO DE RESISTENCIAS
MONITOR DE PRESION
m_m — CIRCUITO MONITOR
X1 X2
T P
1
ENCERADORA HCG
Lo FALLA GND LA RL RA -
t ? G 9 >
R
Qoom RL T
o
PD
-

Figura5.11

Esquema de conexion entre los modulos, caso 3
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5.1 PRUEBAS REALIZADAS

El equipo simulador medira sefiales de voltaje en el orden de los mili-
voltios, para esto se necesita un amplificador de alta ganancia, de
manera que se obtengan sefiales entre 0 y 5V, estas sefiales seran

ingresadas al micro-controlador

El circuito amplificador es altamente sensible, para analizar su
respuesta, se realizaron varias pruebas del circuito amplificador
armado en proto-board, para esto se utiliz6 un generador de

funciones y un osciloscopio.

Luego de realizar pruebas experimentales, se procedié a armar las
conexiones entre los modulos del simulador, con la finalidad de
realizar los 3 casos presentados al inicio de esta seccidén. Se

realizaron algunas modificaciones en las pruebas, con el objetivo de
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obtener resultados mas préoximos a los simulados; se produjeron
algunas pérdidas de voltaje, ya que los valores medidos no son de

gran magnitud.

La ganancia del circuito amplificador fue modificada varias veces
hasta llegar a un punto de equilibro, puesto que cada prueba se

adaptaba a diferentes valores de ganancia.

El caso 1 presentd inconvenientes al momento de elegir algunos
componentes eléctricos, como los capacitores cerdmicos que son
utilizados en la lampara, ademas existen 2 potencidometros de 10KQ
en el arreglo de resistencias mostrado en la Figura 4.15, los cuales
sirven para la calibracion del arreglo de resistencias, con esto se
obtuvo valores de corriente en el orden de los miliamperios,

indicando que estamos en presencia de un macroshock.
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En el caso 2 se emplean equipos médicos tales como el monitor de
presion, una cama eléctrica y el arreglo de resistencias. Al realizar las
pruebas, se verificd que al no tener la cama eléctrica aterrizada, una
corriente en el orden de los microamperios circula a través del
corazon del paciente, obteniendo valores que indican la presencia de

un microshock.

En el caso 3, se utilizan mas modulos que en los otros dos casos. La
cama eléctrica, el EKG, el monitor de presion, la enceradora y el
circuito de tomacorrientes se encuentran presentes en esta prueba. Al
realizar las mediciones, se presentaron valores pequefios (en el orden

de 1 pA), tratdndose de un microshock.

La tabla que se muestra a continuacion, indica los resultados

obtenidos en las tres pruebas:
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Tabla 5.1

Datos reales en cada prueba realizada

Caso| Valores Simulados Valores Reales

YWelx2 (miac) Wrlx2 (myac) | Yamplificador (Wdc)
I 298 29 1,2
Il 5,27 12 07
[ 0,48 0.2 0,1

Donde Vyxx; es el voltaje diferencial medido en el corazén del

paciente, mientras que Vampiiticador €S €l Voltaje de corriente continua

que sale de la etapa de amplificacion e ingresa al PIC.
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CONCLUSIONES

1. Al realizar diferentes visitas a hospitales de la ciudad de
Guayaquil, se puede observar el incumplimiento de las normas y
reglas que se deben seguir, para procurar evitar cualquier tipo de
accidente eléctrico, tal como se indica en el contenido del trabajo.
El error mas comun en los hospitales, es el de no tener circuitos
independientes para cada equipo eléctrico utilizado en la vecindad

del paciente, asi como no tener tomacorrientes polarizados.

2. EIl proyecto tiene como objetivo fundamental mostrar los peligros
latentes que existen en los hospitales, al tener equipos que no
poseen una correcta conexion a tierra. Esta es una de las
principales causas de accidentes eléctricos en  estos
establecimientos, ya que al tener equipos medicos aterrizados no
solo garantiza el buen funcionamiento de un equipo, sino que

también provee a los pacientes y a las personas que manipulan los
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equipos un alto grado de proteccidn ante posibles fallas eléctricas.
Con éste proposito se han desarrollado tres casos, el primero
consiste en mostrar el peligro de tener junto a la cama eléctrica,
equipos sin tierra, el segundo muestra el peligro de no tener
aterrizada la cama eléctrica y, el caso tres muestra el peligro de

tener lazos de tierra.

. Enel caso 1, se puede observar claramente el peligro de tener junto
a la cama eléctrica equipos sin una correcta conexion a tierra.
Debido a que cualquier parte del cuerpo de un paciente puede
tener contacto con la parte metélica de la cama eléctrica, y a la vez
tener contacto con cualquier equipo eléctrico sin una conexion a
tierra, al momento de producirse la falla en este caso en la lampara,
una corriente de fuga circularia a través del paciente provocando

un macroshock.



155

4. En el segundo caso, se representa el peligro de no tener aterrizada
la cama eléctrica. Al momento de hacer contacto con la cama, Yy
tener conectado un monitor de presion, se produce una falla en el
motor eléctrico de la cama; esta corriente circulara a traves del
corazon del paciente descargandose hacia el monitor de presién

que se encuentra aterrizado, provocando un microshock.

5. Al conectarse diferentes equipos eléctricos al mismo circuito en la
vecindad del paciente, como se muestra en el caso 3, se produce
una falla en la enceradora, la cual genera una corriente de fuga
hacia la tierra del panel de distribucion, mientras que una minima
corriente en el orden de los microamperios retorna al paciente a
través del monitor de presion cerrando el circuito por medio del
EKG. Esta corriente provoca un microshock en el paciente, lo que
nos demuestra el peligro de tener lazos de tierra en un mismo

circuito.



156

6. El proyecto demuestra que corrientes pequefias pueden causar
grandes lesiones cuando no se toman en cuenta las normas
eléctricas para ambientes hospitalarios, ya que en la mayoria de los
casos se encuentran conectados equipos médicos tanto en la

vecindad del paciente como en el cuerpo del mismo.
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RECOMENDACIONES

1. Todo equipo eléctrico que se encuentra en un hospital debe tener
un sistema de puesta a tierra para evitar cualquier tipo de
accidente, especialmente en areas donde el paciente se encuentra
expuesto a mayores riesgos, como lo son la unidad de cuidados

intensivos, quirofanos, salas de emergencias, etc.

2. Cada equipo eléctrico debe tener su propio circuito de
alimentacion independiente, es decir, debe estar conformado por
un breaker, los conductores, y el tomacorriente. La finalidad de
este procedimiento es evitar un lazo de tierra, de manera que en
caso de existir una falla en cualquier equipo eléctrico, ésta sea
enviada a tierra, evitando que la corriente de falla circule por el

cuerpo del paciente.
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3. Varias empresas fabricantes de tomacorrientes venden equipos de
proteccion de falla a tierra, son los llamados GFCI (Ground Fault
Circuit Interrupters), no son muy conocidos en el medio, pero
deberia existir una ley que obligue a los Hospitales la instalacion
de estos tomacorrientes. El funcionamiento es muy simple,
monitorean que la corriente que sale de la linea, sea la misma que
retorna a través del neutro, en caso de existir cualquier anomalia, el
dispositivo hace que el tomacorriente se dispare brindando

seguridad al paciente cuando ocurre una falla de corriente.
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