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TEMA:

Propuesta Un Manual de Normas de Seguridad Eléctricas, basadas en NFPA 99-
National Fire Protection Association (Asociacion de Proteccion Contra el Fuego),
en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera La Mascota, para el uso y manejo
de equipos médicos.
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RESUMEN
Debido a que los riesgos causados por electrocucién pueden causar hasta la pérdidas de
vidas humanas, hace que las precauciones para evitar estos riesgos, sea una prioridad
maxima para instituciones encargadas en regular el uso de la corriente eléctrica, la falta
de normas de seguridad, disminuyen la funcionalidad de los equipos médicos cuando no
se aplican ciertos procedimientos importantes para su mantenimiento y buen uso, como

es el caso del hospital Manuel de Jesus Rivera.

Durante la historia del ser humano el trabajo desempeia una funcién esencial en las vidas
de las personas, pues la mayoria pasan varias horas en su lugar de trabajo. Asi pues, los
entornos laborales deben ser seguros y sanos al igual que la del paciente, cosa que

muchas veces no sucede.

Actualmente el Hospital no posee un reglamento propio trabajan mediante planes del
minsa y el cédigo eléctrico nacional (NEC) .Por lo tanto esto nos obliga a tener una
responsabilidad compartida con todos los usuarios de un servicio. Disminuir los dafios en
los equipos y los accidentes ocasionados tanto en los pacientes como en los usuarios que
manipulan estos instrumentos es de vital importancia la presencia de un manual de
seguridad que sirva como guia de las actividades de prevencion de riesgos que contribuya
a salvar vidas, el implementar un plan de mantenimiento y seguir procedimientos de
seguridad nos van a dar respuestas positivas en el hospital y ayudar ahorrar dinero a la

institucion.
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INTRODUCCION

Este trabajo surge del interés de las investigadoras por la seguridad eléctrica en las salas
de las instituciones hospitalarias, por el conocimiento que los usuarios de los equipos
médicos deben de tener y por el grado de conocimiento que el personal técnico de esta

institucion que presta atencion a pacientitos debe de poseer.

Los accidentes provocados por los riesgos eléctricos tienen como origen fallos en las
instalaciones o actuaciones incorrectas de los usuarios. La forma de evitarlos sera
actuando sobre el origen de los mismos, es decir logrando que las instalaciones estén en
las adecuadas condiciones de seguridad y que las personas actien de forma segura con
relacién a los riesgos que existan. Es por ello, que existen instituciones internacionales,
gue han establecido normas de seguridad eléctrica hospitalaria con el fin de proteger,
basicamente al paciente y equipos, de los peligros que involucra el uso de la electricidad,
y garantizar el cumplimiento de los requerimientos eléctricos bdsicos que permitan el
funcionamiento idéneo de las tecnologias médicas sin representar riesgo alguno para el

personal que hacen uso de las instalaciones hospitalarias.

Esta investigacidn ha sido desarrollada con el fin de proponer, al centro hospitalario
Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”; un manual de normas de seguridad para el uso vy
manejo de seguridad eléctrica para los equipos médicos y mostrar el valor potencial de
emplear las normas de seguridad como un apoyo de la reglamentacién técnica. Este
documento puede asimismo ser Util para servir de apoyo a las buenas practica de las
normas y estandares de seguridad eléctrica en el hospital, optimizando el uso y manejo

seguro de equipos médicos que nos conllevara a garantizar la seguridad del pacientes.
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Muchas veces los usuarios desconocen acerca de este tipo de normas y por lo tanto no las
aplican, esto nos indica la urgente elaboracién de la propuesta del manual de normas de
seguridad para los equipos médicos, y disminuir asi los dafios y accidentes, ocasionados

innecesariamente, en los pacientes, usuarios y equipos.

Este manual pude resultar un elemento importante y de gran beneficio para enfatizar en
el fortalecimiento de la calidad de atencién la productividad de servicios. Alentando asi el
uso de las normas de seguridad basadas en la IEC y en NFPA, los reglamentos técnicos en

el hospital y proporcionar confianza en el uso de dicho documento.

Las normas de seguridad, estan disefiadas para prevenir accidentes, su prdactica y correcta
aplicacion deben proporcionar los mecanismos minimos que garanticen la seguridad de
las personas; previniendo, minimizando o eliminando los riesgos de origen eléctrico. Los
problemas eléctricos que ponen en riesgo la integridad de la seguridad del paciente, se
deben a la violacién de las normas del buen uso de los equipos y reglamentos de

instalaciones.

Para llevar a cabo un adecuado proceso de seguridad eléctrica en el entorno a paciente, se
debe tener en cuenta una serie de procesos de acuerdo a las normas vigentes. Existe
informacién referente a normas y procedimientos de seguridad hospitalaria, sin embargo,

estos no son procedimientos bien definidos y conocidos por todo el personal.

En todos los hospitales existe un comité o entidad encargada de velar por la seguridad
hospitalaria, “Comité de Infecciones Nosocomiales”, pero este comité se enfoca
basicamente en riesgos de tipo bioldgico. En ningun hospital se cuenta con Manuales de

Seguridad Hospitalaria aplicables a ambientes especificos.
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JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene como propdsito determinar la aplicaciéon y cumplimiento de las
normas de seguridad eléctricas en el Hospital Infantil Manuel de Rivera “La Mascota”, a
través de una revisidén de las normas existentes sobre seguridad eléctrica en los equipos

médicos en el hospital Infantil en las dreas donde se basa nuestro estudio.

Es un estudio descriptivo de corte transversal, observacional y longitudinal. La informacién
se obtuvo mediante una encuesta en forma de entrevista de preguntas cerradas y abiertas

donde se evaluaron las diferentes variables de la investigacion.

El universo fue el 60% de las areas mas relevantes y de mayor importancia, que atiende a
pacientes de cuidados criticos y areas de sala de operaciones para cirugias menores,
mayores y a corazon abierto, Del total de la muestra de estudio que corresponde al 50%
de trabajadores que laboran en las dreas de Quirdfanos de Sala de Operaciones,
Quiréfanos de Cardiocirugia Unidad de terapias intensivas [, Il, Ill, Intensivo de
Cardiocirugia y de Neonatologia, Areas técnicas de Mantenimiento y el Servicio de Tecno

medicina.

De esta manera se identificé la problematica existente por falta de aplicacién de las
normas y la aplicacién incorrecta por desconocimiento de las mismas, mediante su uso
diario esto influye también los factores ambientales del medio de trabajo en que se

labora.
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I. Datos de conocimientos de las Normas de Seguridad Eléctrica

Segun con el objetivo de conocer las normas de seguridad eléctrica utilizadas en las areas
estudiadas se encontré que del 100% de las personas encuestadas Unicamente menos del
1% tiene conocimientos sobre normas Internacionales que no se aplican en las areas de
estudio, un 80% desconoce sobre la existencias de normas de seguridad eléctrica, un 15%
conoce sobre normas pero que no tienen nada que ver en cuanto a la seguridad eléctrica
en hospitales y un 4% menciono conocer acerca de normas, pero sobre infecciones

nosocomiales.

Por medio de una comparacién de normas del hospital; que dicho de paso no existen y por
lo tanto son desconocidas por los usuarios a excepcion del servicio de Tecnomedicina
gue por medio de su estudios han logrado investigar y asi cumplir con algunos estandares
y normalizaciones establecidas internacional mente por la NFPA, se efectud andlisis
detallados de variables, que se utilizaron para que nos brindaran una informacién
detallada y veridica acerca de qué porcentaje de conocimiento el personal tenia de las
normas existentes en el hospital, referente a las normas de seguridad eléctrica de los

equipos médicos en el hospital.
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II. Comparacioén de las normas de seguridad eléctrica que se utilizan en Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera-La Mascota con las normas NFPA 99.

Con el objetivo de comparar las normas de seguridad eléctrica utilizadas en las areas de
estudio, encontramos que no existe ninguna norma de seguridad eléctrica legislativa

propia de nuestro pais, por lo cual no realizamos comparaciones.

Hasta la fecha han utilizado una mezcla de normas internacionales Americanas vy
Europeas, durante han ido creciendo las dreas del hospital y se han realizado las
conexiones eléctricas en las infraestructura de las nuevas instalaciones segun las
regulaciones que establece el Instituto Nicaragliense de energia sobre suministro de
corriente y con la regulacién del cuerpo de bomberos que establecen pardmetros para
instalaciones eléctrica residenciales y domiciliares, pero hasta la fecha no existen

pardmetros para las instalaciones eléctricas en los hospitales.

La tecnologia médica esta disefiada con estrictas normas de seguridad eléctrica para la
seguridad de la vida del paciente y las condiciones para el buen funcionamiento de estos

equipos inician desde la instalacion en las salas del hospital.

[II. Proponer un manual de seguridad eléctrica para los equipos existentes en el
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera que sirva como guia, tomando como base las
normativas Internacionales NFPA 99 para equipos médicos. Con el objetivo de dar a
conocer la importancia de la seguridad eléctrica que debe de haber en las instalaciones
donde haya equipos médicos que son utilizados para el diagndstico, tratamiento y
recuperacién de pacientes, hemos elaborado un documento guia basado en las normas
NFPA 99 para equipos biomédicos el cual podria ser utilizado por esta institucion como un

manual de normas como referencia para la seguridad eléctrica en sus areas.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Proponer un manual de normas de seguridad eléctricas para uso y manejo de equipos
médicos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera La Mascota en las areas;
Quiréfanos de Sala de Operaciones, Quir6fanos de Cardiocirugia, Unidad de
terapias intensivas |, Il, 1, Intensivo de Cardiocirugia y de Neonatologia.

Objetivos Especificos

+ Conocer las normas de seguridad eléctrica utilizadas en el Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera— La Mascota, con base a resultados de encuesta realizada

en las areas de estudio.

+ Comparar las normas de seguridad eléctrica que se utilizan en el hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera-La Mascota con las normas NFPA 99, para el uso en

equipos médicos en las dreas de estudio.

+ Proponer un manual de seguridad eléctrica para los equipos médicos existentes
en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera que sirva como guia, tomando como

base las normativas Internacionales NFPA 99 para equipos médicos.
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MARCO TEORICO

Segln nuestro estudio un hospital representa una institucién compleja, constituida por
diferentes areas cuya funcidn principal es de lograr alcanzar un objetivo y brindar la
atencion necesaria con el fin de velar por la salud de la poblacién, de su drea de
influencia; para llevar a cabo este objetivo los centros hospitalarios en nuestro pais; como
es el caso de del Hospital La Mascota, es necesario en muchas ocasiones hacer uso de la
tecnologia médica, implicando a su vez el uso de la Energia Eléctrica y junto con ella todos

los riesgos que ésta conlleva.

Segun el estudio realizado por La tecnologia médica ha aumentado considerablemente la
seguridad de los equipos y ha reducido los riesgos debidos al manejo y utilizaciéon. En la
actualidad, en las aplicaciones médicas los niveles de seguridad que deben reunir los

sistemas de instrumentacion estan normalizados.

Resulta obvio que no puede asegurarse un riesgo nulo en el uso del equipo, sin embargo,
una adecuada utilizacién de los mismos por usuarios debidamente capacitados minimiza

los riesgos eléctricos y aumenta la seguridad del paciente y personal.

Existen instituciones que se dedican a establecer cédigos y normativas de seguridad con el
propdsito de proteger a las personas que estan en contacto ya sea de forma directa o
indirecta con los equipos, comprobando que éstos se cumplen antes de ponerse en el
mercado. Entre estas instituciones pueden citarse: Asociacion Espafiola de Normalizacién

y Certificacion Normas de seguridad”.
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Nicaragua no posee un reglamento propio, pero se han adoptado directamente las

normas emitidas por los organismos internacionales como:
*NFPA (National Fire Protection Association).

*|EC (International Electro technical Commission).

*NEC (National Electrical Code).

*|EEE (The Institute of Electrical and Electronics Engineers).
*ANSI (American National Standards Institute).

La Norma UNE 20460-7-710 y la IEC 60364-7-710:2002-11 establecen los criterios para
determinar los sistemas de proteccidn en salas hospitalarias.Para mantener seguros a
pacientes, personal y visitantes, los hospitales dependen de multiples estratos de
reglamentaciones, incluyendo cddigos y normas como aquellos creados por la NFPA. Pero
los cédigos utilizados dentro de estos diversos estratos regulatorios pueden confrontarse
entre ellos, de varias maneras, hecho que puede afectar el funcionamiento de un hospital,

e incluso el cuidado de los pacientes.

Los cddigos que se adoptan o que pasan a ser obligatorios en una jurisdiccién, por
ejemplo, pueden contener disposiciones que difieren y a veces entran en conflicto. Se
genera una friccién adicional cuando los cdédigos adoptados no pertenecen a las ediciones
mas recientes de dichos documentos, o si las disposiciones en dichos cddigos no se basan

en la informacién mas reciente relacionada con el cuidado del paciente.
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A largo plazo estos problemas pueden afectar el equilibrio en el funcionamiento de un
hospital. Con estos objetivos en mente, el proceso regulatorio general del cuidado de Ia
salud puede fluir con mayor facilidad y tener un impacto positivo sobre el cuidado de los
pacientes. Los cddigos desarrollados por organizaciones como la NFPA y el Consejo
Internacional de Cddigos (International Code Council o ICC), asi como los documentos
creados por organizaciones relacionadas como el Instituto de Pautas para Instalaciones
(Facility Guidelines Institute o FGI), no se presentan para crear reglamentaciones opuestas
entre si. Durante décadas, no obstante, se han utilizado varios cddigos en la
reglamentacién del campo del cuidado de la salud, incluidos algunos centrados en los
requisitos edilicios y otros centrados en la seguridad humana y al desarrollar cédigos de

forma independiente, surgieron conflictos.

No obstante, al reducir los conflictos que pudieran surgir entre los documentos
desarrollados por diferentes organizaciones, los hospitales pueden liberar mas recursos
para dedicarse a sus misiones principales relacionadas con el cuidado de pacientes. La
organizacién de la cual formo parte, la Sociedad Americana de Ingenieria para el Cuidado
de la Salud (American Society for Health care Enginers o ASHE), no apoya la consolidacion
de diferentes cddigos en un uUnico cddigo maestro. En cambio, nuestra organizacion esta
trabajando para cambiar los aspectos de los diferentes documentos que afectan el marco

del cuidado de la salud de modo tal que no generen un conflicto directo.

Muchos individuos que participan en los comités toman conciencia de que se necesita

mayor claridad con respecto a una jurisdiccion y el alcance de su trabajo.
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Recientemente, los grupos de trabajo formados por ASHE han comenzado a trabajar
conjuntamente para ayudar a prevenir, o al menos minimizar, los conflictos entre los
codigos de NFPA, FGI, ICC, la Sociedad Americana de Ingenieros en Calefaccion,
Refrigeracion y Aire Acondicionado (American Society of Healting, Refrigerating and Air-

Conditioning Enginers ASHRAE) y muchos otros.

Ademas de los cédigos en conflicto, los hospitales también enfrentan cuestiones
relacionadas con intentar cumplir con ediciones mas antiguas de los cddigos. Los cédigos
gue regulan el entorno fisico para cuidado de la salud se actualizan cada tres o cuatro
afios. Algunos estados han adoptado legislacion que exige de forma automadtica que los
hospitales cumplan con las ultimas versiones de los cddigos requeridos, mientras que
otros vuelven a revisar la legislaciéon de forma periddica y se actualizan con las versiones
mas nuevas. Algunos estados han comenzado a saltear ciclos de revision, adoptando una
nueva edicién cada dos, lo que significa que podrian no adoptarse los cédigos que reflejan

los nuevos avances en seguridad y tecnologia por ocho afios o mas.

Es importante adoptar los nuevos cddigos y normas a medida que se los publica. Un
codigo escrito en el ano 2000 podria no parecer tan antiguo, pero fue redactado antes de
gue se aprendieran las lecciones sobre eventos cruciales, incluidos los ataques terroristas
del 9 de septiembre de 2001 y el Huracan Katrina del 2005. Es de suma importancia
adoptar las ediciones nuevas del cédigo para promover la seguridad y reducir gastos

innecesarios en hospitales.

El hecho de esperar para adoptar cédigos actualizados plantea otros problemas también.
Un cddigo actualizado puede incluir solo algunas diferencias de la edicion anterior, pero
esperar afos para adoptar cddigos nuevos significa que la cantidad de cambios pueden ser
muchos, dificultando la capacitacion tanto de aquellos encargados de hacer cumplir el

cddigo como de quienes estan encargados de su cumplimiento en los hospitales.
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Los cddigos también tienden a hacer referencia a otros cédigos y normas, lo que significa
que las instalaciones para el cuidado de la salud quedan atascadas utilizando cddigos mas
antiguos en muchas areas. Por ejemplo, la edicidn del afio 2000 del Cddigo de Seguridad
Humana hace referencia a mas de 50 otros cddigos y normas técnicas. Los hospitales en
realidad no tienen otra opcion mas que utilizar los cédigos de referencia que datan de
hasta 1995 ya que asi lo exige la edicion 2000 del Cddigo de Seguridad Humana, la edicién

gue es aun exigida por el CMS.

Otro problema con los cédigos que regulan el cuidado de la salud es que no todos se
basan en datos cientificos. Los requisitos de los cddigos se crean con los conocimientos
gue tienen quienes los desarrollan en ese momento, pero a medida que se recopilan mas
datos cientificos y clinicos, se deben volver a revisar los Cédigos o corren el riesgo de

guedar desactualizados y ya no basarse en la mejor informacién disponible.

La importancia de estos datos puede observarse en varios cédigos, como por ejemplo, en
la edicién 2013 de la norma 170 de ANSI/ASHRAE/ASHE, Ventilacion de las instalaciones
para el cuidado de la salud; este documento mantenido por ASHE, el Instituto
Estadounidense de Normas Nacionales (American National Standars Institute o ANSI), y
ASHRAE, anteriormente exigia que los hospitales contaran con un nivel de humedad

relativa minima del 35% en las salas de operaciones.

En algunos hospitales, crear y mantener este nivel de humedad fue costoso, y se llevaron
a cabo estudios para determinar si se obtenian beneficios clinicos por cumplir con este

requisito.
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Una investigacion de la literatura a cargo de los Institutos Nacionales de Salud determind
que, de hecho, no se obtuvo ningln beneficio clinico, motivando al Comité de Proyectos
de ASHRAE a revisar la norma y reducir la humedad relativa a un 20 por ciento en las salas
de operaciones. Otras organizaciones como la Asociacién para el Progreso de la
Instrumentacion Médica (Association for The Advancement of Medical Instrumentation o
AAMI). Estan observando el rendimiento de algunos tipos de equipos médicos con niveles
mas bajos de humedad relativa; AAMI ha reportado recientemente que ciertos tipos de
equipos de anestesia, asi como los equipos de autoclave utilizados para esterilizar
instrumentos médicos, podrian no funcionar de conformidad con lo previsto con tan bajos

niveles de humedad.

Otro ejemplo de la importancia de los cdédigos basados en la ciencia puede encontrarse en
los requisitos para el tamafio de los compartimentos para el humo en hospitales. Los
hospitales se separan en compartimentos que utilizan barreras corta humo para limitar la
cantidad de pacientes expuestos a los efectos de un incendio. El Comité Técnico sobre
Ocupaciones para el Cuidado de la Salud de la NFPA primero estudié la distancia que los
ocupantes podrian tener que recorrer dentro de un compartimento afectado por el humo
hasta alcanzar un Compartimento libre de humo. La distancia de recorrido maxima de 150
pies (46 metros) aceptada en una ocupacién para el cuidado de la salud sin rociadores
sirviéd como un conservador punto de partida para el analisis. Se utilizaron las dimensiones
del compartimento de 150 pies (46 metros) de largo por 150 pies (46 metros) de ancho
para establecer un tamano maximo de compartimento de 22,500 pies cuadrados (2,090

metros cuadrados).
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La edicion 1991 de NFPA 101 permitié aumentar la distancia de recorrido para alcanzar
otro compartimento de humo de 150 pies (46 metros) a 200 pies (61 metros)

manteniendo no obstante el limite de 22,500 pies cuadrados (2,090 metros cuadrados).

En afios recientes, las Pautas de FGI anteriormente mencionadas volvieron a contemplar e
instaurar una filosofia fundamental para el cuidado de pacientes como para exigir

habitaciones para un Unico paciente.

Los dias de habitaciones semiprivadas con dos o tres pacientes por habitacion estan
empezando a ser parte del pasado, a medida que se disefian hospitales nuevos y las
instalaciones existentes son sometidas a importantes renovaciones. Utilizando la filosofia
de camas Unicas de FGI, ASHE estudid los programas tipicos de los pisos para el cuidado de

pacientes y los requisitos de espacio para brindarles un cuidado éptimo a los pacientes.

El deseo de aumentar el tamafio del compartimento para el humo apunta a limitar el
movimiento del personal del hospital dentro de la unidad, y asi brindarle areas de apoyo
de manera centralizada, y ayudar en un movimiento horizontal efectivo durante una
emergencia. Una unidad tipica de 18 camas requiere un poco mas de 35,000 pies
cuadrados (3,252 metros cuadrados) para cumplir con el programa funcional promedio.
Este cambio ha llevado al comité técnico a reevaluar el tamafio del compartimento para el

humo.

Se llevaron a cabo debates sobre casi duplicar el tamafio del compartimento a 40,000 pies
cuadrados (3,716 metros cuadrados) durante el ciclo de revision que generd la edicién
2015 de NFPA 101. El cambio propuesto fue rechazado por los miembros y regresé al
comité. Se espera que el comité técnico vuelva a evaluar el tema mas adelante este afio

cuando comience a trabajar en la edicion 2018.
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Realizar la conexién entre el disefio para hospitales de NFPA 101 con los criterios de las
Pautas de FGI, en los que la cantidad de pacientes en un piso se reduce posiblemente a la
mitad, puede brindar la justificacién basada en la ciencia para compartimentos para el

humo mas extensos.

Dar estos pasos (revisar las disposiciones del cédigo para armonizar de manera mas facil
los cambios entre las ediciones, adoptar las ediciones mas actualizadas del cddigo, y basar
esos codigos en la ciencia del cuidado del paciente) nos permitird reducir gastos
innecesarios en hospitales y liberar recursos para el cuidado de pacientes. Después de
todo, la construccion y funcionamiento de las instalaciones para el cuidado de la salud son
un emprendimiento costoso .Muchos de estos gastos mejoran la seguridad de los
ocupantes y el cuidado de pacientes, pero aun existe una serie de requisitos que ya
carecen de valor, debido a que la tecnologia ha cambiado, o en algunos casos perjudican

mas de lo que benefician.

Brindar instalaciones para el cuidado de la salud que ofrezcan un cuidadoso equilibrio
entre una proteccion pasiva y suficiente contra incendios, pero que a su vez no dificulte el
cuidado de pacientes sin mejorar la seguridad de forma notable, es una tarea complicada.
Las estructuras del comité basadas en el consenso de los cédigos desarrollados por
organizaciones como la NFPA podran ayudar a fomentar un entorno en el que estas
cuestiones puedan evaluarse atenta y cuidadosamente. Pero el trabajo no depende

Unicamente de los comités; toma las opiniones y comentarios de todos.
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(Qué esla NFPA?:
(National Fire Protection Association).

Es la fuente principal mundial para el desarrollo y diseminacion de conocimientos sobre la
seguridad contra incendios y de vida con sede en Quincy Massachusetts, EEUU .Es una
organizacién internacional que desarrolla normas fundadas en 1896 para proteger gente,
su propiedad y el medio ambiente del fuego. El sistema de desarrollo de los cédigos y
normas de la NFPA es un proceso abierto basado en el consenso que ha producido alguno
de los més referenciados materiales en la industria de la proteccién contra incendios
incluyendo el cédigo NEC , El Cédigo de seguridad humana , El cédigo uniforme contra

incendios y El cédigo Nacional de alarmas de incendios.

éQué es NFPA 99? NFPA 99: Ambito de aplicacién de documento
Ambito de aplicaciéon:

El alcance de este cddigo es establecer criterios minimos como fundamentos. Establece
los criterios para los niveles de servicios de salud o sistemas basados en riesgos para los

pacientes, personales o visitantes en instalaciones sanitarias.

Histéricamente, NFPA 99, Cddigo para Instalaciones de Cuidado de la Salud, ha sido el
documento de referencia para ayudar a establecer el sistema eléctrico, el sistema de
tuberias de gas médico, el manejo de emergencias, la seguridad de los equipos médicos y
para planear los conceptos para proporcionar el cuidado de la salud. Sus reglas, como en
la mayoria de los cdédigos y normas de NFPA, se expresaban en forma y lenguaje vya
establecidos para las diferentes ocupaciones para el cuidado de la salud. Pero la edicién

2012 de NFPA 99 cambié la percepcion al pasar a tomar un enfoque basado en el riesgo.
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La edicidn actual representa un cambio importante y fundamental en el modo en que las
instalaciones para el cuidado de la salud determinan qué nivel de reglamentaciones de
seguridad debe aplicarse a cada situacién. Comprender el cambio de un enfoque basado
en la ocupacion a un enfoque basado en el riesgo es clave para poder implementar NFPA
99.Anteriormente, NFPA 99 implementaba diferentes requisitos en base al tipo de
ocupacion, tales como hospitales o instalaciones para pacientes ambulatorios. La edicion
2012 cambié el enfoque a uno basado en el riesgo para los sistemas y equipos que
presentan los mismos requisitos para un procedimiento independientemente de dénde se

efectue.

Este enfoque se centra en los posibles riesgos para los pacientes y personal y les permite a
los hospitales centrarse en las reglamentaciones de seguridad en las dareas
correspondientes (invirtiendo el dinero en donde existe un riesgo). Para utilizar el nuevo
sistema basado en el riesgo, sera obligatorio estar familiarizado con los procedimientos y
servicios que apoyan dichos procedimientos, y lo mismo ocurrird con las decisiones a

cargo de la administracidn de las instalaciones sobre el nivel de riesgo que desean correr.

Este nuevo enfoque brinda una mayor flexibilidad en el disefio de las instalaciones para el
cuidado de la salud, al mismo tiempo que se mantiene el, o mayor, nivel de seguridad.
Muchas instalaciones actualmente cuentan con espacios que, simplemente por los titulos
gue aplican a las salas en particular, deben contar con sistemas que no se utilizaran jamas.
Por ejemplo, una sala denominada “cirugia” en una clinica en la que solamente se llevan a
cabo cirugias de Mohs (una cirugia micrografica utilizada para tratar el cancer de piel)

debe cumplir con requisitos innecesarios.
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Durante una cirugia de Mohs, se extraen y evaldan de forma progresiva las capas
cancerigenas de la piel hasta que solo quede tejido no cancerigeno, y se pasa la mayor
parte del tiempo en la sala evaluando la piel extraida en busca de células cancerigenas.
Los codigos mas antiguos exigirian la instalacion de costosos sistemas infrautilizados de
gas médico y HVAC (calefaccién, ventilacién y aire acondicionado) para crear lo que podria

considerarse una sala de espera muy costosa.

Dado el nuevo enfoque basado en el riesgo, las instalaciones pueden determinar que no
existe riesgo de muerte o lesién por mas que no exista un sistema de gas médico o HVAC

en dicho espacio, y asi pueden proporcionarse mas sistemas de rutina.

Otras secciones del cédigo se aplican a todas las instalaciones para el cuidado de la salud
independientemente del riesgo, tales como la seguridad y proteccién contra incendios
necesaria en todas las instalaciones. Los sistemas y equipos en las instalaciones para el

cuidado de la salud se clasifican dentro de alguna de las siguientes cuatro categorias :

Categoria 1: Los sistemas de instalaciones en los que la falta de tales equipos o sistemas
probablemente cause una muerte o lesidon importante en pacientes o cuidadores, deben
ser disefiados para cumplir con los requisitos de la Categoria 1 del sistema segun lo

definido en el cédigo.

Categoria 2: Los sistemas de instalaciones en los que la falta de tales equipos
probablemente cause una lesidn menor en pacientes o cuidadores, deben ser disefiados
para cumplir con los requisitos de la Categoria 2 del sistema segun lo definido en el

cadigo.
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Categoria 3:Los sistemas de instalaciones en los que la falta de tales equipos
probablemente no cause una lesion en pacientes o cuidadores, pero que pueden generar
molestias para los pacientes, deben, ser disefiados para cumplir con los requisitos de la

Categoria 3 del sistema segln lo definido en el cédigo.

Categoria 4: Los sistemas de instalaciones en los que la falta de tales equipos no tendria
impacto alguno sobre el cuidado de pacientes, deben ser disefiados para cumplir con los
requisitos de la Categoria 4 del sistema segun lo definido en el cédigo. El enfoque basado
en el riesgo podria parecer mas complejo que un enfoque basado en la ocupacidon. Los
pasos para llevar a cabo los modelos de riesgo del nuevo NFPA 99 son directos:
determinar qué tipo de utilizacién se le dard a la sala, espacio o equipo; determinar el
riesgo para el paciente; seleccionar la categoria de riesgo adecuada; y seleccionar los

sistemas o procedimientos en el cédigo asignados para dicha categoria de riesgo.

Este proceso se aplica a todos los aspectos de las instalaciones para el cuidado de la salud
cubiertas por NFPA 99. Se incluyen espacios tales como salas de operaciones y pisos
médico-quirdrgicos. Las evaluaciones de riesgo también cubren los sistemas de gas
médico, componentes de HVAC, sistemas de plomeria, sistemas eléctricos.
La National Fire Protection Association (NFPA) es la fuente de cddigos y normas que
gobiernan la industria de proteccién contra incendios y seguridad humana, es una
Asociacidn con reconocimiento a nivel mundial, que se dedica a brindar datos técnicos
sobre el problema del fuego y los incendios, asi como consejos para la prevencién y
proteccion de los mismos. La NFPA fundada en 1986 y con sede actualmente en la ciudad
de Quincy, Massachusetts, esta integrada, entre otros, por profesionales representantes
de diversos departamentos de bomberos, de compafiias de seguros, asociaciones y
organizaciones comerciales que tienen como principal objetivo salvaguardar el medio

ambiente, la vida de las personas y sus inmuebles.
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Dentro de las funciones de la NFPA se encuentra la creacion de normas y cédigos para la
prevencion de incendios, que posteriormente ponen en practicas bomberos, profesionales
y encargados de seguridad. Cédigo Eléctrico Nacional (NEC), o NFPA 70. El Cédigo Eléctrico
Nacional (NEC), o NFPA 70, es un estandar de los Estados Unidos para la instalacion segura
de cableado y equipos eléctricos. Es parte de la serie National Fire Codes publicado por la
National Fire Protection Association (NFPA). "National Electrical Code" y "NEC" son
marcas registradas de la NFPA. Mientras que el NEC no es en si una ley de EE.UU., el uso
de NEC es comunmente exigido por la ley estatal o local, asi como en muchas
jurisdicciones fuera de los Estados Unidos. NEC 2008 Adopcién por Estado en Estados

Unidos.

A medida que evoluciona la tecnologia médica, se incrementa su grado de efectividad y a
su vez su complejidad, el uso no adecuado de ésta puede aumentar el riesgo tanto para el
paciente como para el personal asistencial. Por lo tanto, es importante realizar una
gestiodn de riesgo enfocada a la seguridad eléctrica del entorno a paciente y de los equipos

biomédicos.

A partir de la década de los 90 se lograron establecer regulaciones para el control de
riesgos eléctricos en las instituciones hospitalarias, se desarrollaron procedimientos de
inspeccion e implementacion de la seguridad eléctrica para garantizar de esta forma una
mayor efectividad de los equipos biomédicos y seguridad a los usuarios. En las
instituciones hospitalarias es importante minimizar los riesgos eléctricos asociados al uso
de la tecnologia biomédica, que pueden poner en riesgo la vida del paciente; por lo tanto,
es indispensable disenar métodos de inspeccion y control, asi como capacitar al personal
asistencial de la manera correcta de manipular el equipo y desarrollar periddicamente

planes de mantenimiento, que garanticen las condiciones de la instalacién.
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Para dar cumplimiento con estos requerimientos se deben de seguir las normas
nacionales e internacionales que establecen estdndares de seguridad los cuales se deben
de aplicar en las instituciones. Incrementando de este modo la seguridad al paciente y a

los operarios.

Los dispositivos electro médicos reciben energia a través de la red eléctrica o de una
fuente de alimentacion interna (baterias) y a menudo se conectan al paciente por medio
de cables. Algunos de estos dispositivos tienen partes activas insertadas en el cuerpo del
paciente y puede entrar en contacto directo con el corazén. Hay un riesgo para el paciente
en caso de fuga de corriente del dispositivo. Un cuidador, por ejemplo una enfermera,
puede utilizar también un dispositivo electrénico cerca del paciente para la transmision de
corriente. Una descarga eléctrica puede causar incidentes durante los procedimientos de
atencion médica y puede provocar una lesién o la muerte del paciente. Por ello, la
seguridad eléctrica es una cuestion de gran importancia en la garantia de calidad de los

dispositivos médicos.

Los efectos fisioldgicos derivados de una descarga eléctrica van desde sensaciones de
cosquilleo hasta quemaduras graves y electrocucién. El tejido humano excitable es muy
sensible a la corriente eléctrica en el rango de frecuencia de los sistemas de distribucién
eléctrica en todo el mundo (de 50 o 60 Hz).En la figura siguiente se muestran los efectos
del flujo de corriente desde un punto de contacto de la piel a otro. Consideramos
importante resaltar esta tabla debido a que se puede mostrar los dafios que las corrientes
de fugas ocasionan en la piel de los pacientitos o cualquier ser humano, expuesto a

corrientes de fuga provenientes de los equipos médicos, segiin cada parametro.
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NORMAS Y ESTANDARES QUE DEBEN DE REGIR LA
SEGURIDADELECTRICA EN INSTITUCIONES HOSPITALARIAS

La seguridad eléctrica como proceso de gestién consiste en minimizar los riesgos que
resultan de la manipulacién del equipo médico y de las condiciones que lo rodean, es
decir, la seguridad debe garantizar un ambiente éptimo para el paciente, para el equipo
biomédico y para el personal asistencial de la institucion. Cuando el cuerpo humano hace
parte de un circuito eléctrico la electricidad produce efectos en el organismo. Para que
circule corriente por el cuerpo humano deben existir al menos dos conexiones entre el
cuerpo y una fuente de alimentacion o tension externa. Los efectos de la corriente
eléctrica sobre el ser vivo depende de los siguientes pardmetros: la magnitud de la
corriente que circula por el tejido, la frecuencia, el tiempo de exposicion y el area de
contacto con la piel y el tipo de contacto (superficie o intradérmico). Los principales
riesgos a los cuales esta expuesto el paciente pueden ser situaciones de macrochoque y

microchoque.
Normativas eléctricas en salas de grupo 2.

» Reglamento Electrotécnico de Baja Tencion ITC-BT-28- Establece que todo centro
hospitalario debe existir suministro eléctrico normal y complementario.

> Norma NFPA N° 99 — Uso de sistema no aterrados, aislados en areas criticas
hospitalarias.

» Norma IEC 60364-710:2002-11- Considera la instalacion de un sistema de

distribucion aislada IT.

Norma UNE-EN 60601-1-1- Requisitos de seguridad para sistemas electro-médicos.

Norma EN 55081-1- Compatibilidad electromagnética.

Norma UL 1022 y UL 1047- Monitores de aislamiento en linea.

YV V V V

Norma NEC 517- Seguridad eléctrica en hospitales.
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Sistema de puesta a tierra

Toda instalacion eléctrica cubierta por el RETIE, excepto donde se indique lo contrario,
debe disponer de un sistema de puesta a tierra que lleve a tierra las corrientes de falla o
las de descargas originadas por sobretensiones, por rayos o maniobras. Conductor del
electrodo de puesta a tierra: debe ser calculado para soportar la corriente de falla a tierra

durante el tiempo de despeje de la falla. No debe ser de aluminio.

Conductor de puesta a tierra de los equipos: debe ser continuo, sin interrupciones o
medios de desconexion, si se empalma deben utilizarse técnicas plenamente aceptadas
para esto. Debe acompafiar los conductores activos durante todo el recorrido, si es aislado

debe ser de color verde con rayas amarillas o marcas verdes en los puntos visibles.

Los conectores de puesta a tierra deben ser certificados para ese uso. Su principal objetivo
es evitar las sobre tensiones peligrosas, tanto para la salud de las personas, como para el

funcionamiento de los equipos.

El no poseer puestas a tierra trae como consecuencia:
¢ Discontinuidad en el servicio.

¢ Fallas multiples a tierra (fase- tierra; fase- fase).

e Posibilidad de incendios por arcos.

¢ Hace mas dificil la localizacién de fallas.

e Puede generar tensiones anormales.

¢ Sobretensiones del sistema de potencia.

¢ Incremento de costos.
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Diferencia entre neutro y tierra.

La diferencia de estos dos elementos es que el neutro se usa como regreso de nuestra
linea de alimentacién o en otras palabras es por donde pasa la corriente de regreso a los

postes de suministro eléctrico.

Por otro lado la conexién a tierra, es la conexidon usada para circular la corriente no
deseada o descargas eléctricas hacia tierra para evitar que dafien a equipos eléctricos,

electrénicos e incluso a personas.

Explicado de otra forma es la conexidn utilizada para proteccidon personal y de equipos

contra sobretensiones o descargas eléctricas de cualquier tipo.

Un sistema de puesta a tierra consiste en la conexién de equipos eléctricos y electrénicos
a tierra, para evitar que se dafien los equipos en caso de una corriente transitoria
peligrosa, o también que por falta de aislamiento en uno de los conductores y al quedar
en contacto con las placas de los contactos y ser tocados por alguna persona pudiera

ocasionarle lesiones o incluso la muerte.

Por estas razones, se recomienda que se realicen las instalaciones de puesta a tierra por
gue la corriente siempre busca el camino mas facil por donde poder pasar, y al llegar a
tierra se disipa por esta esto si se tiene una resistividad muy baja en el terreno donde se

realizé la instalacion.
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El objetivo de un sistema de puesta a tierra es:

» Brindar seguridad a las personas

» Proteger las instalaciones, equipos y bienes en general, al facilitar y garantizar la
correcta operacién de los dispositivos de proteccidn.

» Establecer la permanencia, de un potencial de referencia, al estabilizar la tensidon
eléctrica a tierra, bajo condiciones normales de operacién.

» Mejorar calidad del servicio.

» Disipar la corriente asociada a descargas atmosféricas y limitar las sobre tensiones
generadas.

» Dispersar las cargas estaticas a tierra.

» Transmitir sefiales de RF en onda media.

» tierra equipotencial, y resistencia maxima por cada derivacion.

Importancia de los sistemas de puesta a tierra en los edificios inteligentes. Como se acaba
de mencionar la importancia de realizar una conexién a tierra en un edificio inteligente es
mucha, ya que en estos edificios hay una gran cantidad de equipos electrénicos y una
corriente indeseable o sobretension podria causar una pérdida muy costosa en estos

equipos.

Ademads estos edificios normalmente son ocupados por una gran cantidad de personas y si
un cable que no esté bien aislado hiciera contacto con la carcasa de algun contacto o
algln material conductor que este expuesto al personal del edificio podria ocasionar algun

accidente.
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Otra razon por la que debe instalarse un sistema de puesta a tierra eficiente en un edificio
es para evitar que las descargas atmosféricas caigan en lugares indeseados y puedan
ocasionar algun accidente o dafar los equipos, esto se logra mediante sistemas de
pararrayos los cuales deben conectarse directo a tierra, es decir, el conductor que se use
para la instalacién del pararrayos no debe estar conectado a ningln otro equipo del

edificio.

Muchas personas piensan que al instalar un pararrayos este atraera los rayos a sus
viviendas pero esto es un gran error ya que lo Unico que se hace es proporcionar un
camino por donde guiar a los rayos (por asi decirlo), y de este modo evitar que caigan en

alguna otra parte y nos ocasionen dafios.

Conexion a tierra de sistemas y circuitos para edificios inteligentes. La forma en que debe
de conectarse una instalacidon eléctrica a un sistema de puesta a tierra es mediante un
cable que ese conectado a un electrodo que este en contacto con la tierra, es decir que

este electrodo se encuentre enterrado.

El conductor que se use para la instalacién de puesta a tierra no debe de estar seccionado,
es decir debe procurarse que sea un conductor continuo para asegurar la conexidn a
tierra, en caso de que tuviese que seccionar el conductor se recomienda que las uniones
sean soldadas esto con el fin de que haya un buen contacto ente los conductores que

estemos usando.

También es recomendable que el cable usado para la instalacién del sistema de puesta a
tierra, sea un cable desnudo, en el caso de que se decida usar un cable forrado, por norma
este conductor debe ser color verde con el fin de poder identificarlo mas facilmente de los
cables de neutro y fase, por si se necesita hacer mantenimiento en el sistema de puesta a

tierra.
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Ruido eléctrico:

El ruido eléctrico consiste en cualquier voltaje de CA, voltaje de ruido o voltaje de
sobretensién que ocurre entre los conductores de tierra (cable verde) de los receptaculos
de CA en diferentes partes de un edificio. Existe como resultado de la inyeccién de ruido
en los cables de tierra, fallas de cableado o circuitos de potencia sobrecargados. Existen
tres clases de ruido eléctrico a saber: de la red, intrinsecos al dispositivo (equipo) y de por

interferencia.

Los tipos de ruidos los podemos clasificar por:

* Impedancia comun

e Acople capacitivo

e Acople magnético

¢ Transitorios en las lineas de transmision
e Cables largos

e Cables méviles

e AM, FMy RF

Corrientes espureas. Las posibles fuentes de las corrientes espureas son: [108]
* Desbalance de los transformadores

e Cables rotos

e Aislamientos inadecuados

¢ Aislamientos desgastados
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e Cortocircuitos
¢ Vias electrificadas

¢ Cercas electrificadas

e Accidn galvdnica

¢ Protecciones galvdnicas
¢ Tensiones inducidas

¢ Circuitos de baterias

e Rayos

e Electricidad estatica

e Radio frecuencia

receptacie
’

NEUTRO

TIERRA

Figural Conexion de un toma corriente puesto a tierra.(faradayos.blogspot.com, s.f.)

La figura 1. Muestra por cédigo de colores la norma europea, por codificaciéon el color

marrdn representa la fase, el color blanco es el neutro y el color verde el tierra.

Riesgos de Electrocucion:

La mayor parte de los tejidos del cuerpo contienen un elevado porcentaje de agua la
resistencia eléctrica que presentan es baja y pueden considerarse como un buen
conductor, no obstante, la impedancia de la piel (epidermis) es bastante elevada (200KQ —

500KQ) por lo que el cuerpo humano puede considerarse como un conductor volumétrico

no homogéneo.
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Para que la electricidad produzca dafios, el cuerpo humano debe formar parte de un

circuito eléctrico.

El efecto de la corriente eléctrica depende de la magnitud de la corriente que circula por

el tejido, la frecuencia y el tiempo de exposicion.

Quemaduras

Fibrilacion cardiaca

Contraccion muscular, asfixia

Corriente inofensiva

Limite de sensibilidad

Figura 2 Efectos del flujo de corriente desde un punto de contacto de la piel a otro

(http:/lwww.bvindecopi.gob.pe/normas/iec60898-1.pdf, s.f.)
Efectos fisioldgicos de la corriente eléctrica:

500UA-1mA: Umbral de Percepcidn.

1mA-10mA: Nivel de seguridad aceptado.

10mA-70mA: Corriente maxima de pérdida del control del motor.
70mA-100mA: Dolor, fatiga, posibilidad de lesiones fisicas.
100mA-1A: Peligro de fibrilacién ventricular.

1A-10A: Contraccion sostenida del miocardio.

- F F & F F F

10A: Quemaduras y Lesiones fisicas varias.
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Factores que intervienen en el accidente eléctrico

Valor de la intensidad de la corriente eléctrica

e Valor de la tensién

e Tiempo de paso de la corriente eléctrica.

¢ Valor de la resistencia 6hmica que presenta el organismo
e Latrayectoria que siga la corriente por el organismo

¢ Naturaleza de la corriente

¢ Valor de la frecuencia en el caso de CA.

e Capacidad de reaccién del organismo

De estos factores se destaca el valor de la intensidad de la corriente eléctrica. Se suele
llamar también umbral absoluto de intensidad y representa la maxima intensidad que
puede soportar una persona sin peligro, independientemente del tiempo que dure su
exposicidén a la corriente. Se fija para la corriente eléctrica alterna de frecuencia 50 Hz
entre 10 y 30 mA, segln el sexo y edad de la persona. Ademas, el valor de la resistencia
6hmica del cuerpo con respecto a lo cual se ha comprobado que para corriente alterna
cuya frecuencia sea superior a 10kHz no provoca mas efectos que el de calentar los tejidos
por donde pasé la corriente. En lo que a baja tensidn respecta se puede considerar el
comportamiento de los dipolos del cuerpo humano aproximadamente lineal. El valor de la
resistencia en cada uno de ellos depende de diversas circunstancias. La mas importante es
la humedad de la piel, que llega a valores de 100000 ohm (Q)) cuando esta seca y

desciende considerablemente en estado de humedad.
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Otro factor es el tiempo de paso de la corriente eléctrica, también denominado umbral
absoluto de tiempo y representa el tiempo en que una persona puede soportar el paso de

la corriente eléctrica sin peligro, en baja tensién, de intensidad por su cuerpo.

Causas de accidentes eléctricos

Falta de prevencion

e Exceso de confianza
¢ Fallas técnicas
¢ Fallas humanas

e |Imprudencia

Ignorancia

Hay una féormula que puede usarse para calcular la cantidad de corriente que pasa a través

del cuerpoy es la siguiente: 1=K/t en donde:

K = es una constante para hombres y mujeres y sus valores son los siguientes
K =0.116 para mujeres (50Kg)

K =0.157 para hombres (70Kg)

t = tiempo en segundos

Son por estos motivos que resulta necesario tomar las medidas de seguridad necesarias
para evitar este tipo de accidentes y contar con un sistema de puesta a tierra eficiente
podemos evitar muchas lesiones ocasionadas por la corriente eléctrica, ya que en la

actualidad casi todas nuestras actividades estan vinculadas con el uso de la electricidad.
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Elementos del sistema de puesta a tierra

El electrodo de puesta a tierra.

Lleva la corriente eléctrica a tierra, puede ser una varilla, tubo, fleje, cable o placa y debe
ser de cobre, acero inoxidable o acero recubierto en cobre, o acero galvanizado en
caliente. El electrodo debe estar certificado para cumplir esa funcién por lo menos
durante 15 afos. Si es una varilla o tubo debe tener no menos de 2,4 m de longitud. Al
instalarlo se deben atender las recomendaciones del fabricante y dejarlo completamente

enterrado. Ver figura 3y 4.

- CTOHIJCOI riente
- -

Cable al
tomacorriente

B Tonocto

electrodo de cobre

Figura 3. Montaje puesta a tierra con electrodo de cobre

(http://www.electricidadbasica.net/imageneselec/tierra_fisica.gif, s.f.)
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)"‘/
[ il A S )

Figurad Conductor de puesta a tierra.

(https://sertecl.sslpowered.com.py/telergia/telergia/informaciones/puesta_tierra_seguridad_electricall.
html, s.f.)

Conductor del electrodo de puesta a tierra. Debe ser calculado para soportar la corriente

de falla a tierra durante el tiempo de despeje de la falla. No debe ser de aluminio.
2.1.2.2 Conductor de puesta a tierra de los equipos.

Debe ser continuo, sin interrupciones o medios de desconexidn, si se empalma deben
utilizarse técnicas plenamente aceptadas para esto. Debe acompafar los conductores
activos durante todo el recorrido, si es aislado debe ser de color verde con rayas amarillas
o marcas verdes en los puntos visibles. Los conectores de puesta a tierra deben ser
certificados para ese uso. Toda instalacién eléctrica cubierta por el Reglamento Técnicos
de Instalaciones Eléctricas- RETIE, excepto donde se indique expresamente lo contrario,
debe disponer de un Sistema de Puesta a Tierra (SPT), de tal forma que cualquier punto
del interior o exterior, normalmente accesible a personas que puedan transitar o
permanecer alli, no estén sometidos a tensiones de paso, de contacto o transferidas, que

superen los .
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La exigencia de puestas a tierra para instalaciones eléctricas cubre el sistema eléctrico
como tal y los apoyos o estructuras que ante una sobretensidon temporal, puedan
desencadenar una falla permanente a frecuencia industrial, entre la estructura puesta a
tierra y la red. uSe debe tener presente que el criterio fundamental para garantizar la
seguridad de los seres humanos, es la maxima energia eléctrica que pueden soportar,
debida a las tensiones de paso, de contacto o transferidas y no el valor de resistencia de

puesta a tierra tomado aisladamente.

Sin embargo, un bajo valor de la resistencia de puesta a tierra es siempre deseable para

disminuir la maxima elevacién de potencial (GPR por sus siglas en inglés).

La maxima tension de contacto aplicada al ser humano que se acepta, estda dada en
funcién del tiempo de despeje de la falla a tierra, de la resistividad del suelo y de la

corriente de falla.
Disefio del sistema de puesta a tierra

Para efectos del disefio de una puesta a tierra de subestaciones se El disefiador de un
sistema de puesta a tierra para subestaciones debera comprobar mediante el empleo de
un procedimiento de calculo reconocido por la practica de la ingenieria actual, que los
valores maximos de las tensiones de paso, de contacto y transferidas a que puedan estar
sometidos los seres humanos, no superen los umbrales de soportabilidad. Deben calcular
las tensiones maximas admisibles de paso, de contacto y transferidas, las cuales deben
tomar como base una resistencia del cuerpo de 1000 p y cada pie como una placa de 200

cm?2 aplicando una fuerza de 250 N.
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El procedimiento basico sugerido es el siguiente:

¢ Investigacion de las caracteristicas del suelo, especialmente la resistividad.
Determinacién de la corriente maxima de falla a tierra, que debe ser entregada por el

Operador de Red para cada caso particular.

¢ Determinacion del tiempo maximo de despeje de la falla para efectos de simulacion.

¢ Investigacidon del tipo de carga y Célculo preliminar de la resistencia de puesta a tierra.
e Calculo de las tensiones de paso, contacto y transferidas en la instalacion.

¢ Evaluar el valor de las tensiones de paso, contacto y transferidas calculadas con respecto
a la soportabilidad del ser humano. Umbrales de soportabilidad del ser humano cuando se

presente una falla.

Investigar las posibles tensiones transferidas al exterior, debidas a tuberias, mallas,
conductores de neutro, blindaje de cables, circuitos de sefializacién, ademas del estudio

de las formas de mitigacién.

e Ajuste y correccion del disefio inicial hasta que se cumpla los requerimientos de

seguridad.

¢ Diseno definitivo.
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2.1.4 Requisitos generales de las puestas a tierra.

Las puestas a tierra deben cumplir los siguientes requisitos:

¢ Los elementos metdlicos que no forman parte de las instalaciones eléctricas, no podran
ser incluidos como parte de los conductores de puesta a tierra. Este requisito no excluye el
hecho de que se deben conectar a tierra, en algunos casos.

¢ Los elementos metdlicos principales que actian como refuerzo estructural de una
edificaciéon deben tener una conexidén eléctrica permanente con el sistema de puesta a
tierra general.

¢ Las conexiones que van bajo el nivel del suelo en puestas a tierra, deben ser realizadas
mediante soldadura exotérmica o conector certificado para tal uso.

e Para verificar que las caracteristicas del electrodo de puesta a tierra y su unién con la
red equipotencial cumplan con el presente Reglamento, se deben dejar puntos de
conexién y medicion accesibles e inspeccionables.

Cuando para este efecto se construyan cajas de inspeccidn, sus dimensiones deben ser
minimo de 30 cm x 30 cm, o de 30cm de didmetro si es circular y su tapa debe ser
removible.

¢ No se permite el uso de aluminio en los electrodos de las puestas a tierra.

¢ En sistemas trifasicos de instalaciones de uso final con cargas no lineales, el conductor
de neutro, debe ser dimensionado con por lo me nos el 173% de la capacidad de corriente
de la carga de disefio de las fases, para evitar sobrecargarlo.

e A partir de la entrada en vigencia del presente Reglamento queda expresamente
prohibido utilizar en las instalaciones eléctricas, el suelo o terreno como camino de
retorno de la corriente en condiciones normales de funcionamiento. No se permitira el
uso de sistemas monofilares, es decir, donde se tiende sélo el conductor de fase y donde
el terreno es la Unica trayectoria tanto para las corrientes de retorno como de falla.
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Cuando por requerimientos de un edificio existan varias puestas a tierra, todas ellas deben
estar interconectadas eléctricamente, segun criterio adoptado de IEC-61000-5-2, tal como
aparece en la figura 5.

-
[III1__ IIIII e

Figura 5 Sistemas con puesta a tierra dedicada e interconectada.(https://www.minminas.co/retie), s.f.)

Figura 6. Una sola puesta a tierra para todas las necesidades, basado en las normas

NFPA 99.
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Figura6. Una sola puesta a tierra separada o independiente.(https://minminas.gov.co/retie, s.f.)

Las figuras 4, 5 y 6, aclaran que se deben interconectar todas las puestas a tierra de un
edificio, es decir, aquellas componentes del sistema de puesta a tierra que estan bajo el

nivel del terreno y disenadas para cada aplicacion particular.
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Tales como fallas a tierra de baja frecuencia, evacuacidon de electrostdtica, proteccién
contra rayos o proteccidn catddica. Este criterio estd establecido igualmente en la NTC
2050. Adicionalmente se debe cumplir que si una parte conductora que conforma el
sistema de puesta a tierra estd a menos de 1,8 m de una bajante de pararrayos, debe ser
unida a ella. En el caso de los edificios altos, se requieren anillos equipotenciales para

proteccion contra rayos.

Resistividad del terreno [107]. La resistividad del terreno se define como la resistencia que
presenta 1 m3 de tierra, y resulta de un interés importante para determinar en donde se

puede construir un sistema de puesta a tierra.
Factores que afectan la resistividad del terreno.

En la resistividad del terreno influyen varios factores que pueden variarla, entre los mas
importantes se encuentran: naturaleza del terreno, humedad, temperatura, salinidad,

estratigrafia, compactacion y las variaciones estacidnales.

Naturaleza del Terreno. Esta se refiere a que la resistividad varia segun el tipo de terreno,
es decir se tiene una resistividad mas elevada en un terreno rocoso que en uno donde

haya arena, humedad.

Ver tabla 1. Tabla 1 Valores tipicos de resistividad de acuerdo al tipo de terreno.

TIPO DE TERRENO VALORES TIPICOS DE LA
RESISTIVIDAD (Q-m)
Terrenos vegetales humeédos 10-50
Arcillas, gravas, limos 20-60
Arenas arcillosas 80-200
Fangos, turbas 150-300
Arenas 250-500
Suelos pedregosos (poca 300-400
vegetacion)
Rocas 1000-10.000
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Aqui varia la resistividad segin la humedad del terreno, mientras mas humedo sea éste
mas baja sera la resistividad del terreno y mientras mds seco este el terreno mayor serd la
resistividad de éste, es por esta razén que debe procurarse terreno un poco mas himedo

para obtener mejores valores.

También la temperatura afecta en las mediciones ya que el calor crea una resistencia en el
terreno, ya que es como si se tuviera un terreno seco. Y por el contrario a temperaturas
muy bajas la poca humedad que hay en el terreno puede congelarse (solo la superficie del
agua), y como se sabe el hielo no es un buen conductor por lo que se eleva la resistividad

del terreno.

Resistencia a tierra.

La resistencia a tierra se puede definir como la resistencia que ofrece un sistema de tierra
al paso de la corriente eléctrica. Este valor de resistencia depende de la resistividad del
terreno, las caracteristicas fisicas del electrodo a tierra (didmetro, area, longitud, etc.)
también de la longitud y el area de los conductores. El valor de resistencia a tierra es la

resistencia 6hmica entre un conductor puesto a tierra y un punto a potencial cero.

Resistencia del electrodo de tierra.

La resistencia de tierra de un electrodo depende de sus dimensiones, de su forma y de la
resistividad del terreno en el que se establece. Esta resistividad varia frecuentemente de

un punto a otro del terreno, y varia también con la profundidad.

Con el fin de obtener una primera aproximacion de la resistencia de tierra, los calculos

pueden efectuarse utilizando los valores medios indicados en la Tabla 2.
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Valores orientativos de la resistividad en funcion del terreno

Bien entendido que los cdlculos efectuados a partir de estos valores no dan mas que un
valor muy aproximado de la resistencia de tierra del electrodo. La medida de resistencia
de tierra de este electrodo puede permitir, aplicando las férmulas dadas en la Tabla 1y 2,

estimar el valor medio local de la resistividad del terreno; el conocimiento de este valor

puede ser Util para trabajos posteriores efectuados en unas condiciones analogas.

NATURALEZA DEL TERRENO RESISTIVIDAD EN OHM*M
Terrenos pantanosos de algunas unidades a 30
Limo 20a 100

Humus 10a 150

Turba humeda 5a 100

Arcilla plastica 50

Margas y arcillas compactas 100 a 200

Margas del jurasico 30a40

Arena arcillosa 50 a 500

Arena silicea 200 a 3.000

Suelo pedregoso cubierto de césped 300 a 500

Suelo pedregoso desnudo 1500 a 3.000

Calizas blandas 100 a 300

Calizas compactas 1000 a 5000

Calizas agrietadas 500 a 1000

Pizarras 50 a 300

Rocas de mica y cuarzo 800

Granitos y gres procedente de alteracion 1.500 a 10.000

Granitos y gres muy alterados 100 a 600

Tabla 2 Valores orientados de la resistividad orientada al terreno.
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Variacion de la resistencia segun el area de los conductores.

En funcion a su profundidad.
Se puede calcular los efectos de la variaciéon de la resistencia de tierra en funcion de la

profundidad alcanzada por un electrodo.

250
[
£ 200 - '
= R = p2aL[n@L/ay1]
Rl R =resistencia en
% 100 - p =resistividad del terreno
& 5p - Clcm
= i L = longitud del electrodo

P & m@ "PQ

Profundidad cm

Figura 7 Variacion de la resistencia en funcién de su profundidad
(http://gama.fine.uani.mx~omeza=pro/SE/8.pdf, s.f.)

La norma de instalaciones eléctricas especifica que la profundidad minima de enterrado
de una varilla debe ser de 2.4 metros (8 pies). Para varillas de acero de seccion circular, se
requiere que su didmetro no sea menor a 1.59 cm (5/8||) y para varillas de cobre o de
acero recubiertas de cobre el didmetro minimo debe de ser de 1.27 cm (1/2||), para

terrenos duros como el tepetate es recomendable varillas con un didmetro de 1.91 cm

(3/411).
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¢ En funcion del diametro. Ciertamente, la resistencia de un electrodo de seccidén circular
se reduce al incrementarse su diametro, sin embargo tiene un limite en el que ya no es
recomendable aumentarlo debido a que el valor de la resistencia del terreno permanece

practicamente constante.

Resistividad del terreno (p) = 1000cm

Electrodo tipo varilla copperweld: Longitud = 300 cm
Diametro = 1.584 cm

Radio = 0.7935 cm

Sustituyendo los datos en la expresidn mencionada, el primer resultado es R = 33.5, sin
embargo si duplicamos el diametro del electrodo, el nuevo resultado serd R = 29.8 que
solo representa una reduccidn del 11%, y si lo aumentamos 20 veces el diametro original
el valor obtenido sera R =17.6 lo que representa solo una reduccién del 47.4 %. Es por
esto que se puede decir que no es recomendable invertir en electrodos de gran didmetro,
ya que no se reduce considerablemente la resistencia, por lo cual deberan practicarse

otros métodos.
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Tamado nominal del mayor conductor de entrada ala| Tamafio nominal del conductor al
acometida o seccion equivalente de conductores en electrodo de tierra
paralelo mm2 (AWG o kemil) mm2 (AWG o kemil)

Cobre Aluminio Cobre Aluminio

33,62 (2) 6 menor 5348 (1/0) 6 menor 8,367 (5) 13,3 (6)

424105348 (101/0) {6743 085,01 (20 6.3/0) 133 (6) 115(4)

6743 085,01 (20 6 3/0) (4106250 kemil U15() 3622

Masde85,01a1773  |Mésde 126,7 a 2534

(0230 2502 500) 33620 53,48 (110)

Masde 177323040 |Masde2534 245604

(50 600) 500 300 5348 (10) 85,01 (3/0)

Masde 304 2 55738 | Més de456,04 a 886,74

(50 110 900 1750 UL L

Mas de 557,38 (1100) | Mas de 886,74 (1750) 85,01 (3/0) 126,7 (250)

Tabla 3 Especificaciones nominales de los conductores de puesta a tierra en instalaciones de CA

conductores de puesta a tierra de equipo.

El tamafio nominal de los conductores de puesta a tierra de equipo, de cobre o aluminio.
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Capacidad o ajuste maximo dell Tamafio nominal mm2 (AWG o
dispositivo automatico de| kcmil)

proteccion contra sobrecorriente en

el circuito antes de los equipos,| cable de cobre | Sable de
canalizaciones, etc. (A) aluminio

5 2,082 (14) -

20 3,307 (12) —

30 5,26 (10) -—-

40 5,26 (10) -_—

60 5,26 (10) -—

100 8,367 (8) 13,3 (6)
200 13,3 (6) 21,15 (4)
300 21,15 (4) 33,62 (2)
400 33,62 (2) 42 41 (1)
500 33,62 (2) 53,48 (1/0)
600 42.41 (1) 67,43 (2/0)
800 53,48 (1/0) 85,01 (3/0)
1000 67,43 (2/0) 107,2 (4/0)
1200 85,01 (3/0) 126,7 (250)
1600 107,2 (4/0) 177,3 (350)
2000 126,7 (250) 202,7 (400)
2500 177,3 (350) 304 (600)
3000 202,7 (400) 304 (600)
4000 253,4 (500) 405,37 (800)
5000 354,7 (700) 608 (1200)
6000 405,37 (800) 608 (1200)

Tabla 4 Tamafio nominal minimo de los conductores de tierra para canalizaciones y equipos.

(http://www.codensa.com.co/documentos/6_26_2007_2_48_23_PM_AE%20280.pdf, s.f.)
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EQUIPOS BIOMEDICOS

Reseiia historica del uso médico de la electricidad

La electricidad fue utilizada por el hombre aln antes de ser descubierta como tal. Fue
William Gilbert, de Col Chester, quien en el afio 1600 la descubriera como fuerza y la
llamara con el nombre de "eléctrica" para sefialar la fuerza producida por el "electrum",
forma latina de la palabra griega ambar. Scribonius, Largus, Discérides, Galeno y otros
fueron pioneros en esta rama al utilizar el pez torpedo negro para aliviar cefaleas, artritis y
otras afecciones, aprovechando las descargas eléctricas que producia dicho pez,

desconociendo aun la existencia de la electricidad.

En 1700, el anatomista francés Duverney ensaya por primera vez la estimulacion eléctrica
del musculo de la rana, 46 afios mas tarde, el aleman Chistean Gettlieb Kratzentein,
publica en la Universidad de Halle, el primer articulo sobre la electroterapia. Un aporte
considerable fue el de Al Brecht Von Haller, quien en 1756, estableciera los principios
fundamentales de la funciéon nerviosa periférica. Trabajos posteriores de Galvani
demostrarian que el organismo genera electricidad y que la misma estd asociada a la

actividad muscular.

En 1799, Volta construye la llamada "Pila de Volta" y observa que la contraccién muscular
solo se producia en los momentos de conmutacién de la bateria. Dos afios después, Ritter
experimenta con baterias en serie y llega a la conclusién, de que el muslo sélo "captaba"
las variaciones rapidas de la intensidad de corriente siendo indiferente a los cambios
lentos de dicha intensidad, descubriendo asi lo que en la actualidad se conoce como

acomodacion muscular.
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En 1810, Bell establecia la diferenciacién entre las raices nerviosas anteriores insensibles y
las raices posteriores sensibles, trabajo que afios mas tarde Magendie concluiria
estableciendo la distincidn final entre nervios sensitivos y motores. Un hecho relevante lo
constituirian los trabajos de Sarlandiere quien en 1825 propuso y experimentd la

electropuntura.

En 1829 Stefano Marianini sugiriéo diferentes formas de corriente, de acuerdo a la
sensacion de dolor que proporcionaban y ademas, definié dos tipos de contracciones las
que llamo idiopatica y simpatica. En esa misma época y por primera vez, Dichenme de
Boulogne logra estimular los musculos sin perforar la piel, valiéndose de electrodos
recubiertos de tela. Ademds, tiene el mérito de haber sido el primero en utilizar la
corriente alterna para la estimulacion, sugiriendo para ello el término de "faradica". En
1838 Carlo Mattenci, demuestra el origen muscular de las corrientes eléctricas, hecho que

en 1842 determinaria Du Bois-Reymond a través de sus experimentos.

En 1860, Pfliiger resume el conocimiento de los efectos de la corriente eléctrica sobre el
sistema neuromuscular en las leyes que llevan su nombre. En estos afios Chauveau y
Benner introducen el método monopolar de estimulacion y en 1864, E. Neumann da
explicacion a las observaciones de diferentes investigadores relacionadas con los musculos
paralizados, los cuales respondian sélo a la corriente galvdnica y no a la faradica
planteando que, para desencadenar la contraccidn, la caracteristica fundamental de la

senal estimulante, o sea, de la corriente era su duracion.

En 1878, el eminente cientifico cubano Carlos J. Findlay da a conocer, en la Academia de
Ciencias de La Habana, su trabajo sobre los principios cientificos de la electroterapia y su

aplicacidn en diferentes afecciones.
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En 1891 se celebrd en Francfort del Meno el primer congreso sobre electroterapia. Por
este tiempo, Du Bois-Reymond investiga la dependencia en el tiempo de la estimulaciéon
eléctrica y descubre la corriente de accidén de los musculos y nervios. Nernst continud los
experimentos de Kries (1890) con el dnimo de estudiar los efectos estimulantes de las
corrientes alternas de baja frecuencia, en 1899 publica una teoria de estimulacidon con
corriente alterna y en 1908 una teoria de estimulacién con impulsos individuales .En 1904,
Gildermeister, Bourgignon y La pique reportaron la dependencia entre estimulaciéon

eléctrica, intensidad de corriente y duracién.

Corrientes de estimulacion en el diagndstico.

El propdsito de realizar mediciones para el diagndstico sobre musculos y nervios es con el
fin de establecer la extension y localizacion de cualquier lesion y determinar los
pardmetros para el seguimiento del tratamiento. Resulta de gran importancia la curva
corriente umbral-tiempo de utilizacidn (i-t) con sus caracteristicas de reobase, cronaxia y
razén de acostumbramiento; la degeneracidn de los musculos puede ser reconocida por
los prolongados tiempos de utilizacién, grandes corrientes de umbral (cronaxia y reobase

incrementados) y por una acomodacion reducida (pequefia razén de acostumbramiento).

Efectos de la estimulacion eléctrica artificial.

El uso de corrientes de estimulacidn en la terapia y el diagndstico, se basa en el hecho de
que, la despolarizacidon de las células y los nervios puede inducirse, con la aplicacion
externa de energia eléctrica. En parte la migracién de iones dentro del campo eléctrico es
también utilizada. La despolarizacién de una célula ocurre cuando el potencial a través de
la membrana es repentinamente disminuido, lo cual puede ser logrado por el gradiente de
voltaje producido sobre la membrana, a causa de una corriente de densidad local

adecuada.
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Los efectos selectivos locales son debido a la heterogeneidad del flujo del campo eléctrico
dentro del tejido. En correspondencia con la compleja estructura del tejido, el curso de la
corriente en relacion con el tiempo, juega un importante papel. Asi, el dispositivo
estimulador tendra un conjunto de parametros a incluir entre los cuales deben estar:

intensidad de corriente.
Terapia con Estimulacién de Corriente:

Tratamiento con corriente directa (Galvanizacién). La corriente directa fluyendo a través
del cuerpo efectia un cambio en el ordenamiento idnico. Los efectos bdsicos asi
producidos son: Electrdlisis. El cuerpo es un conductor de segundo orden. La corriente es

idnica. Asi la migracion de iones es el efecto basico de la asi lamada galvanizacién.

Moléculas organicas no-disociadas, células individuales, bacterias, etc. Tienen cargas de
frontera positiva y van hacia al catodo (catodoforésis). Electroésmosis. En sistemas que
contienen cargas superficiales en que, las moléculas asociadas estan localmente fijas,
puede ocurrir un corrimiento de fluido a través de las membranas corriente, tiempo de

utilizacién y direccién de la corriente.

Al conectar y desconectar la corriente esta debe cambiar de valor suavemente a fin de
evitar efectos de estimulacién motores o sensoriales. Su magnitud dependera de la

sensibilidad individual y también del 4drea de contacto de los electrodos (50-200 p/cm?2).

El tratamiento con corriente directa tiene efectos sobre las fibras motoras,
manifestdandose en un crecimiento de la excitabilidad a los estimulos exdgenos y
enddgenos. El efecto ocurre en la regién del catodo. Asi mismo hay efecto sobre las fibras
nerviosas sensoriales, reduciendo su excitabilidad, particularmente en el mejoramiento

del dolor. Este efecto ocurre en la region del anodo.
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PRUEBAS A EQUIPOS ELECTRICOS
A fin de comprender mejor las comprobaciones que deben llevarse a cabo a los equipos

en una institucion hospitalaria pasaremos a exponer las mas comunes.

Resistencia entre chasis y terminal de tierra. La resistencia entre el terminal de
tierra y el chasis del equipo o cualquier parte metdlica no debe exceder los 0.15Q. El

esquema de medicién es mostrado en la Figura 8.

H
N -
[I )J Equipo
G bajo pruzba

Chasis

partes conductoras
R=0150 en la euperficie

N Ohwetro ~

Figura8. Esquema de medicion de resistencia entre terminal de tierra y chasis

(http://wwwfaradayos.blogspot.com, s.f.)
Corrientes de fuga del chasis:

Las corrientes de fuga del chasis no deben exceder 500 pA en equipos que se ubicaran a
trabajar fuera de las dreas de pacientes. Para equipos que estardn en la cercania de

pacientes solo se permitiran fugas de hasta 100 pA.
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El esquema de medicidn se muestra en las Figuras 8 y 9

N
I] Emipo
)J bajo prueba

Z has 1

Figura9 Circuito para medir las corrientes de fuga del chasis Rodriguez, E. y otros. Seguridad eléctrica en el

disefo de Equipos Electro médicos. Ingenieria Electronica, Automatica y Comunicaciones.

Corriente de fuga a través de terminales de paciente. La corriente de fuga en las partes,
conductores o terminales aplicados al paciente, son particularmente importantes ya que
comunmente son los puntos de mads baja impedancia en contacto con el paciente. Para
equipos no aislados el limite en la corriente de fuga en tales puntos de contacto serd de 50
MA, para equipos aislados el limite maximo serda de 10 pA. Solo se permite conectar a

catéteres o a electrodos sobre el corazén terminales provenientes de equipos aislados.
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Cualquier contacto con el paciente o entre cualquier terminal y los terminales restantes
debe ser medida a fin de garantizar que la corriente de fuga esté También la corriente de
fuga entre cualesquiera dos terminales por debajo de 50 pA para equipos no aislados,
para equipos aislados el limite mdximo serd de 10 pA. El circuito de medicién se muestra
en la Figura 10.

[
[Equp

N1 vgo

G pruebs

A

Figural0. Circuito de medida para la corriente de fuga entre terminales de paciente. , E .y otros Seguridad

eléctrica en el diseiio de Equipos Electro médicos . Ingenieria Electronica, Automatica y Comunicaciones.

La corriente de fuga que circularia en el caso extremo que apareciera el voltaje de linea

sobre el paciente.

Puede medirse empleando el circuito que se muestra en la Figura 11. La corriente de fuga
en este caso debe ser menor de 20 pA, a través de cada uno de los terminales de paciente

en un equipo aislado.
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l Corriente de
fuga < 20pA

Figurall Circuito para medir la corriente de fuga que circularia si apareciera el voltaje de linea sobre el
paciente .Rodriguez, E. y otros. Seguridad eléctrica en el disefio de Equipos Electro médicos I. (Rodriguez

E. 0., s.f.)Ingenieria Electrénica, Automatica y Comunicaciones.

Corriente de fuga a través del conductor de tierra: Un circuito para medir la corriente de

fuga a traves del tercer conductor o conductor de tierra se muestra en la Figura 12.

% =
‘s o
Eqipo
badp prueha

Figura 12. Circuito para medir la corriente de fuga a través del tercer conductor Rodriguez, E. y otros.

Seguridad eléctrica en el disefio de Equipos Electro médicos I. Ingenieria Electrénica, Automatica y

Comunicaciones.
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Condiciones de las Corrientes Peligrosas.

Corriente de Fugas.

Generalmente se llama corriente de fuga a la pequefia corriente, normalmente del orden
de los YA, que inevitablemente fluye entre cualquier par de conductores aislados y
adyacentes que estan a potenciales diferentes, en otras palabras, es la corriente que fluye
desde las partes activas, o sometidas a tensién eléctrica del equipo a través de las partes

metalicas accesibles hacia tierra.

Este tipo de corriente presenta una pequefia componente resistiva que fluye a través del
aislamiento, el polvo y la humedad, asi como una fuerte componente reactiva debido a los
acoplamientos capacitivos e inductivos entre los cables de alimentacion, los

transformadores, etc., y el chasis del equipo.

Si el aparato dispone de un tercer conductor (conductor de tierra), la corriente fluird por
él, de forma que el chasis se situara a un potencial igual a la corriente de fuga multiplicada

por la resistencia del hilo de tierra.

En casos normales esta tension nunca deberd exceder unos pocos mV, provocando una

situacion no peligrosa para el paciente como se muestra en la figura 13.
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Figural3 Disminucion de las corrientes de fuga a través de paciente mediante tercer conductor a tierra

(clinica, s.f.).

El resultado final del paso de la corriente eléctrica por el cuerpo humano no puede

predecirse en un caso determinado.

Dafios Causados por la Electricidad.

Darios a las Personas. Efectos Fisiologicos de la Corriente Eléctrica.

Para que la electricidad produzca efectos en el organismo, el cuerpo humano debe
convertirse en parte de un circuito eléctrico. Para que circule corriente por el cuerpo
humano deben existir al menos dos conexiones entre el cuerpo y una fuente de
alimentacion o tension externa. La magnitud de la corriente depende de la diferencia de

potencial entre las conexiones y de la resistencia eléctrica del cuerpo.
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Los efectos que la corriente eléctrica produce sobre el cuerpo humano dependen
fundamentalmente de los siguientes pardmetros: magnitud de la corriente que circula por
el tejido, frecuencia, tiempo de exposicidn a la corriente eléctrica, zona por la que circula
(superficie o tejido interno). La gravedad del dafio producido (Fernandez, s.f.) Dependera

también del érgano afectado.

La corriente eléctrica puede afectar al tejido principalmente de tres formas: en primer
lugar se produce una excitacidn eléctrica de los tejidos excitables (nervios y musculos),
comenzando con una sensacién de “hormigueo” o irritacion que si alcanza intensidad
suficientemente elevada puede ser dolorosa y molesta. La estimulacién de estos nervios o
musculos motores puede provocar contracciones y si ésta aumenta puede producirse la

tetanizacion del musculo.

En segundo lugar, puede aparecer un incremento de la temperatura del tejido debido a la
resistencia que presenta y la energia disipada por el mismo .Por ultimo, si el aumento de
temperatura es muy elevado, puede provocar lesiones (quemaduras) en el tejido. Con la
corriente eléctrica doméstica las quemaduras se limitan por lo general a lesiones
localizadas en los puntos de contacto o en sus inmediaciones, lugares donde se produce

mayor densidad de corriente t.

En los accidentes industriales causados por alta tension, asi como en accidentes por rayos,
la energia eléctrica disipada puede provocar quemaduras que abarcan grandes areas del

cuerpo.

En electrocirugia se utiliza la corriente concentrada procedente de un generador de
radiofrecuencia con la frecuencia de 2.5 - 4 MHz para cortar tejido o coagular pequefiios

vasos sanguineos.
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El 6rgano mas susceptible a la corriente eléctrica es el corazéon. Un estimulo que tetanice
el corazén provoca la contraccién completa del miocardio que detiene la accién de
bombeo del corazén e interrumpe la circulacién sanguinea. Si la circulacién no se
restablece en pocos minutos, en primer lugar se lesiona el cerebro y luego se produce la

muerte debido a la falta de aporte de oxigeno a los tejidos cerebrales.

No obstante, si la corriente tetanizante se elimina al cabo de poco tiempo y las lesiones

producidas no son irreversibles, el latido del corazén se reanuda de forma espontanea.

Una corriente de intensidad mas baja que excite sélo parte de las fibras musculares del
corazon puede ser mas peligrosa que una corriente suficiente para tetanizar el corazén
entero. Esta excitacion parcial puede cambiar las vias eléctricas de propagacién en el
miocardio desincronizando la actividad del corazdn. Este fendmeno en el que el corazén
pierde su sincronismo se denomina fibrilacién. La fibrilacién ventricular es la causa que

produce la mayoria de las muertes en los accidentes eléctricos.

También se puede producir paralisis respiratoria si los musculos del torax se tetanizan por
efecto de una corriente que circule a través del pecho o a través del centro de control de
la respiracion en el cerebro. Son muchos los factores que influyen en la magnitud de la

corriente eléctrica necesaria para producir un efecto fisiolégico concreto en una persona.

A continuacién, se detallan los efectos fisioldgicos que se producen en el cuerpo humano
en funcién de la magnitud de la corriente eléctrica que circula a través del cuerpo humano
suponiendo que se aplica una diferencia de potencial entre las extremidades superiores
(las dos manos). En la figura 14 se esquematiza los valores aproximados de la corriente y
los efectos que producen para un tiempo de exposicion de 1-3 seg. Y varios niveles de
magnitud alterna de 60 Hz aplicada al exterior del cuerpo de una persona de 70 Kg.

aproximadamente.
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Quemaduras, lesion

> Contraccion Sostenida
del Miocardio

: Fibrilacion Ventricular

Paralisis respiratorio,
fatiga, dolor

i, Corriente Let-go

Umbral de Percepcion
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60-Hz current, rm's

Figura 14 Efectos Fisiologicos de la Electricidad.

EFECTO UMBRAL’.
Umbral o nivel de percepcion. 10 pA - 0.5 mA valores eficaces
CA,60Hz; 2 -10mA CC.
(Nivel minimo a detectar)
Cormiente de pérdida del control motor.
6 mA - 16 mA.
(Nervios y musculos pueden excitarse y provocar
contracciones)
Paralisis respiratoria, dolor y fatiga. 18 mA-22mA
(Asfixia)
Fibrilacion ventricular.
T5SmA - 400 mA.
(Pérdidas de sincronismo de las diferentes fibras del
musculo cardiaco)
Contraccion del miocardio sostenida. 1A-6A
(Masculo completo del corazén se contrae)
Dafios fisicos y quemaduras. 10 A en adelante

(Necrosis' Eléctrica.)

Muerte

(Posibles causas: insuficiencia circulatoria, lesion en
centros bulbares’ Alin no se sabe si esta lesion
neuroldgica es secundaria al vasoespasmo' o si se
produce por aumento de la temperatura del cerebro, o
bien si resulta de la lesion directa de las neuronas)

Tabla 5. Efectos de la corriente Eléctrica Parametros Susceptibles que Inciden los Efectos Fisioldgicos.
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Los efectos fisiolégicos definidos en vistos en los apartados anteriores, producidos por la
corriente eléctrica, dependen de una serie de pardmetros que se comentan a
continuacion: variabilidad del umbral de percepcion y corriente de pérdida del control
motor. En la figura 15 se muestra la variabilidad del umbral de percepcién y de la
corriente de pérdida del control motor para hombres y mujeres. En dicha figura se indica
el porcentaje de personas que perciben diferentes valores eficaces (Rms) de la corriente

en miliamperios.

Puede observarse que los datos obtenidos pueden interpolarse por una recta. Para los
hombres, el valor medio del umbral de percepcidn es de 1.1 mA, para las mujeres, este
valor medio se estima en 0.7 mA Se observa que el valor minimo de este umbral de
percepcion se sitla en tornoa 0.5 mA La corriente de pérdida de control, posee un valor
medio de corriente de 16 mA para hombre y 10.5 mA para mujeres. El valor umbral
minimo de la corriente de pérdida de control es de 9.5 mA para hombres y 6 mA para
mujeres. Puede observarse que el rango de posibles valores de corriente de pérdida de
control es mucho mayor que el de la corriente de umbral de percepcidn. La variabilidad de
estas medidas puede adjudicarse a la variabilidad de la impedancia de la piel en diferentes

personas.

Rango 99.8
Percepcion 99

Corriente pérdida de
control para muje
Umbral de 10.5 mA

95

80 Percepcion para
Hombre 1.09 mA

60 &~ valor medio

40
20

5 Umbral Minimo

Umbral Minimo 9.5 mA
1 0.5 mA e
0.2 1 1 1 i i 1 1 1 ] A 1 L
0 2 4 6 8 10 12 14 16 i8 20 22
Corriente de Percepcion en Corriente de pérdida de control
mA, rms en mA, rms

Figura 15 Rango de los umbrales de las corrientes de percepcion y de pérdida de control.
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La impedancia de la (J W. I,, s.f.) Piel (Zi) puede considerarse un conjunto de resistencias y
capacidades y depende de la tensidn, la superficie de contacto, la presién del contacto, la

humedad de la piel y de la temperatura.

La impedancia interna del cuerpo humano (Zi) es principalmente resistiva y depende
fundamentalmente del trayecto y de la superficie de contacto. La Impedancia total del
cuerpo humano depende por tanto de los factores enumerados anteriormente. En la tabla
6, aparecen valores validos para un trayecto mano a mano y mano a pie con dos
superficies de contacto importante (50 a 100 cm 2) y en condiciones secas. La resistencia
inicial para el mismo trayecto y superficie de contacto puede tomarse igual a 500 Q. Las
medidas se han efectuado sobre seres vivos y sobre cadaveres 5. (5 Fuente: Los Riesgos

Eléctricos y su Ingenieria de Seguridad, M. Toledo, Espafia.

Tension de contacto | Valores de impedancia total (£).) del cuerpo humano que no son
sobrepasados por
5% | 50% | 95%
(V) de la poblacion
25 1750 3250 6100
50 1450 2625 4375
75 1250 2200 3500
100 1200 1875 3200
125 1125 1625 2875
220 1000 1350 2125
700 750 1100 1550
1000 700 1050 1500
valor asintotico 650 750 850

Tabla 6 Trayecto de la corriente eléctrica para diferentes valores de impedancia (Hospitalarias, s.f.)

Frecuencia de la corriente.
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Desafortunadamente, el valor minimo de la frecuencia de la corriente de pérdida de
control es la de las lineas de potencia comerciales (60 Hz). Para frecuencias por debajo de
10 Hz, el valor minimo de la corriente de pérdida de control aumenta probablemente
debido a que los musculos pueden relajarse en ciertos intervalos del ciclo de la corriente.
Este valor de umbral de la corriente de percepcion se mantiene mas o menos constante

entre 10 Hz y 100 Hz, incrementandose de nuevo para valores superiores a 100 Hz.

e Duracion de la exposicion a la corriente eléctrica.

Un dnico estimulo o pulso eléctrico puede producir una fibrilacién ventricular si se aplica
durante el periodo vulnerable de re polarizacion del corazén que corresponde alaonda T

del ECG.

e Peso del cuerpo humano.

Diversos estudios que utilizan animales de diversos tamafios muestran que el umbral de

fibrilacion aumenta conforme aumenta el peso del cuerpo.

e Puntos de entrada de la corriente eléctrica.

Cuando la corriente se aplica entre dos puntos cualesquiera del cuerpo humano, sélo un
pequefio porcentaje de la energia o corriente total pasa a través del corazén como se

observa en la figura 16.

De esta forma, pueden darse basicamente dos tipos de situaciones: el macroshock y el
microshock. El macroshock esta relacionado con la circulacion de corriente en la superficie
corporal (figura 16.a). El microshock se refiere a aquellos casos en los que al tener un
catéter conectado al corazén, una pequena corriente puede ocasionar grandes dafios al
paciente e incluso la muerte (figura 16.b), ambos términos se retoman y se analizan con

mayor profundidad mas adelante.
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Macroshock Microshok

Catéter

Corazon

Figura 16 Efectos de los puntos de entradas en la distribucién de la corriente por el cuerpo(J W. ., s.f.)

Macroshock: son corrientes del orden de los mA que fluyen a través de la piel y tejidos,

gue puede provocar quemaduras severas, contracciones musculares y hasta la muerte.

Cuando la persona entra en contacto con dos o mds puntos a diferente potencial, estos
puntos pertenecen a la superficie corporal y una minima fracciéon de corriente pasa al

corazon.

Cuando el chasis de los equipos no esta debidamente aterrizando se inducen potenciales

peligrosos, un contacto accidental puede producir macroshock.

Para exponerse al peligro de un macroshock, una persona debe entrar en contacto
simultdneamente con ambos conductores eléctricos, el activo y el neutro o dos activos a
diferentes potenciales. No obstante, como el conductor neutro estd conectado a tierra,
existe el mismo peligro entre el conductor activo y cualquier objeto conductor que de

alguna manera esté conectado a tierra.
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En el disefio de equipos médicos, debe prestarse especial atenciéon en impedir que el
personal pueda hacer contacto accidental con el cable activo utilizando para ello
materiales aislantes adecuados y conservando las distancias de seguridad entre los
conductores y chasis del equipo para minimizar posibles acoples capacitivos. Con todo
esto, puede producirse un contacto accidental entre el cable activo y el chasis de un
equipo debido a una pérdida de aislamiento, al deterioro y averias mecanicas. Si el chasis
no esta conectado a tierra, cualquier persona que lo toque y esté conectado a tierra a

través de otro conductor estard expuesta a un grave peligro de macroshock.

Contacto

{W
C‘R—:Tl i

= C— A
Chasis Activo : Q / ) Cable de Masa “l t) ,7
) f ] (°) I
L Masa(Tierra) \ = "l i Masa(Tierra) i

a) b)
Figura 17 Riesgo de Macroshock.

En el tomacorriente de la pared es reducir el peligro de macroshock. De esta forma se

dispone de una conexidn a tierra para el chasis del equipo.

Cuando se produce un contacto accidental entre el conductor activo y el chasis, la
corriente puede retornar a tierra a través de esta conexidon equipo-tierra sin crear un
peligro eléctrico. Asi pues, la integridad de la conexidn equipo-tierra es de gran
importancia. Una interrupcion de esta continuidad debido a un cable o con el de tierra
roto o al empleo de un adaptador de tres es de contacto a dos (con un al aire) destruye

por completo su valor protector.
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Aunque la conexidn a tierra no se interrumpa por completo, sélo con que presente una
resistencia mayor alrededor de un ohmio, puede elevar el potencial del chasis hasta un

valor tal que se cree un peligro de macroshock.

La alta resistencia de la piel seca y la distribucién espacial de la corriente a través del
cuerpo cuando una persona recibe una descarga eléctrica son factores que disminuyen el
peligro de fibrilacion ventricular debido a macroshock. La resistencia de la piel limita la

corriente que fluye a través del cuerpo.

El valor de esta resistencia varia en funcién de la cantidad de agua y de aceite presente al
mismo tiempo es inversamente proporcional al drea de contacto. La capa externa de la

piel (epidermis) presenta una gran resistencia (rango 15 K Q -1 MQ).

La piel mojada reduce su resistencia hasta el 1% de la seca. A diferencia, la resistencia de
los tejidos internos o de las capas internas de la piel (dermis) presenta valores menores de
500 Q Cualquier proceso que reduzca o elimine la resistencia de la piel aumenta la

vulnerabilidad de las personas ante macroshock.

Por lo tanto, los pacientes que se encuentran en cuidados intensivos, sujetos a
monitorizacién o conectados a cualquier equipo son mas susceptibles a macroshock que la

poblacién general. El umbral de peligro para macroshock se tiene a partir de 25 mA

Microshock: son corrientes del orden de los HA que fluyen a través de la piel y tejidos,
donde se usan electrodos invasivos o catéteres que pudieran hacer posible el paso de la
corriente al corazén. Generalmente las corrientes de fuga pueden ocasionar el
microchoque; ya que éstas son pequenas corrientes, que inevitablemente fluyen entre

cualquier par de conductores aislados y adyacentes que estén a potenciales diferentes.
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La descarga eléctrica a través de dos puntos, y uno de ellos corresponde al corazén o sus

vecindades. Las principales causas de riesgo:

e Defecto o rotura del conductor de puesta a tierra.
e Superficie metdlicas cercanas al paciente y no conectadas a tierra.
e Equipos conectados a diferentes potenciales de masas.

e Equipos alimentados a baterias.

Aunque el riesgo de macroshock sélo se produce por lo general como consecuencia de
una pérdida del aislamiento, se pueden crear riesgos de microshock en equipos con

aislamiento en perfecto estado.

El mero hecho del acople capacitivo entre el cable activo y el chasis del equipo puede
crear corrientes de magnitud suficientemente grande como para presentar un riesgo de

microshock, estos valores oscilan entre 80 a 600 pA.

Por ejemplo, una tensién de 110 V y una capacidad de sélo 200 pF producen una corriente
de 10 pA11. Por lo tanto, muchos electrodomésticos, [amparas y aparatos de diagndsticos

o terapia presentan fugas capacitivas de corriente que sobrepasan los 10 pA.

Aunque estos equipos son perfectamente seguros para trabajar en condiciones normales,

pueden crear un riesgo de microshock para pacientes susceptibles a la electricidad.

En la figura 18, se muestra un ejemplo de riesgo de microshock en el que un paciente
tiene un catéter insertado por via intravenosa. El catéter forma parte de un transductor
conectado a un monitor para visualizar ciertos pardmetros y a su vez éste a la red

eléctrica. Esta disposicion establece una conexion a tierra del corazén a través del catéter.
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Aparato no
puesto a masa
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Trayectoria de la
corriente de fuga

— 1D

Figura 18 Riesgo de Microshock (L, s.f.) (Navarro(Espafia) Seguridad Electrica, s.f.).

Bajo estas condiciones, se crea un riesgo de microshock mediante cualquier contacto
conductor entre el paciente y un dispositivo que no esté puesto a tierra y que tenga una
corriente de fuga mayor de 10 pA. En la figura 18, el paciente esta tocando el aparato
directamente, pero este contacto se puede establecer también por otra persona que

toque al paciente y al aparato a la vez.
Causas que pueden provocar situaciones de riesgo de microshock son las siguientes:
v" Defecto o rotura del conductor de puesta a tierra:

De esta forma, gran parte de la corriente por acople capacitivo entre los cables
conductores y el chasis que se deriva entre el chasis y tierra lo hace a través del paciente,

en concreto, a través del corazén y del catéter (figura 18).
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La mejor manera de solucionar este problema es aislar eléctricamente al paciente de
forma que no exista un camino de cierre de la corriente a tierra a través del sujeto. Ello
puede conseguirse mediante la utilizaciéon de sistemas de aislamiento a la entrada de

equipos de medida (transformadores de aislamiento).

Superficies metalicas cercanas al paciente y no conectadas a tierra

Otro caso de riesgo sucede cuando el paciente toca un aparato o dispositivo que tiene
corriente de fugas. Estas corrientes pueden cerrarse a tierra a través del catéter y del
equipo de medida. El mismo caso se produce si es otra persona la que facilita esta
conexién (figura 19) donde un fallo en la polarizaciéon o conductor de tierra conecta la
superficie metdlica de la cama con tierra. Como consecuencia de este fallo, la cama
adquiere un potencial distinto de cero y cuyo nivel depende del acoplamiento capacitivo

entre la linea de red y la cama.

Una enfermera que manipula un catéter intracardiaco establece una derivacién entre la

cama y éste ultimo creando una via de paso a través de la enfermera y el paciente.

Es posible que la corriente de fugas sea muy inferior al nivel de percepcién del enfermero
y sin embargo, puede ser suficientemente grande para provocar un microshock al

paciente.

La mejor solucidn para evitar este riesgo es utilizar equipos con entrada aislada y al mismo

tiempo conectar todas las partes metalicas de los diversos aparatos y accesorios a tierra.
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Figura 19 Superficie no conectada a tierra.

Equipos conectados a diferentes potenciales de tierras.

Puede suceder que si no se dispone de un equipo de tierras equipotenciales existen

diferentes valores de tierra para diferentes equipos, de esta forma si uno de los equipos

se pone en contacto con un catéter y otro equipo se conecta al paciente como puede ser

la monitorizacién del ECG y de la presién sanguinea a través de un catéter, la diferencia de

tensiones entre tierras puede dar origen a peligros de microshock.

La normativa NEC regula estos problemas y establece que la diferencia de potencial entre

las tierras de dos equipos no debe superar los 500 mV en areas generales y los 40 mV en

areas de cuidado critico en condiciones normales de funcionamiento.
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Figura 20 Equipos conectados a diferentes potenciales de tierra (Instrumentation, s.f.)

Equipos alimentados a baterias

Los equipos alimentados con baterias y por lo tanto aislados eléctricamente de tierra,
también pueden presentar problemas o riesgos en el paciente. Por ejemplo, en la
utilizacion del electro bisturi, las corrientes de alta frecuencia pueden acoplarse

capacitivamente con el chasis y si un operador lo toca, las corrientes podrian cerrarse a

tierra a través de él.
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Por lo tanto, para solucionar este problema, todas las partes metdlicas externas (chasis)
de los sistemas a baterias deben también unirse a tierra. Para que produzca un riesgo o
descarga de microshock hace falta una conexidén eléctrica directa del corazén con el
exterior del cuerpo. Los catéteres cardiacos para diagndstico o para marcapasos se
emplean en pacientes que tengan una afeccidn cardiaca. En tales pacientes, la fibrilacion

ventricular ocurre a menudo como consecuencia de la enfermedad.

Esto explica que el riesgo de microshock pasase inadvertido durante un largo periodo de
tiempo y no pueda realizarse una estimacion muy concreta del numero de accidentes que
puedan ocurrir debidos a esta causa. Aunque en la mayor parte de los hospitales se
requieren soélo las precauciones de seguridad normales para la prevencién de riesgos de
macroshock, también deben tomarse medidas especiales en aquellos lugares donde haya
pacientes susceptibles a la electricidad. Estos lugares incluyen unidades coronarias,
unidades de cuidados intensivos, quiréfanos o salas donde se puedan realizar cirugia
toracica. Todo lo expuesto anteriormente hace que se deban extremar las precauciones

tanto en el disefio del equipo de medida como en su instalacién.

Equipos con Conexiones Eléctricas al Corazon que Hacen susceptible al Paciente al

Riesgo de Microshock.

Cuando un instrumento conductor se coloca en el corazén o cerca de éste, se pierden dos
formas de proteccién natural. Primero, la corriente deja de distribuirse a todo el cuerpo

para concentrarse en el corazon. Segundo, la resistencia protectora de la piel es evadida.

Cuando una densidad de corriente mas elevada atraviesa el corazon y la resistencia de la
piel es evadida, se requiere de un voltaje considerablemente menor para producir

fibrilacidon cardiaca.
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Diferentes equipos clinicos necesitan de conexién directa al corazén. La conexién al
corazdén proporciona una via conductora que aumenta el riesgo para que pueda fluir, en
caso de accidente o falla, una corriente de microshock. Existen sélo tres procedimientos
clinicos empleados actualmente en los que un paciente es eléctricamente susceptible
(Weibell, 1974): La insercidn de un electrodo de catéter de marcapaso proveniente de un

Marcapasos externos.

Los electrodos intracardiacos para el registro del electro grama (EGM) mas. Catéteres
situados en el corazén ya sea para medir presién sanguinea, tomar muestras de sangre o
inyectar sustancias tales como colorantes o drogas dentro del corazén. Los pacientes
sujetos a estas condiciones son faciles de identificar y representan sélo un pequefio

porcentaje de la poblacidn de pacientes de un hospital.

Ademas, estos pacientes por lo general son confinados a dreas especializadas tales como
las unidades de cuidados intensivos o coronarios, o a laboratorios de cateterizacion. Es de
recalcar que un paciente estd en peligro de microshock sélo cuando tiene alguna conexién
eléctrica al corazén. La resistencia interna de un catéter lleno de fluido estd entre 50k Q y
1 M Q12 mucho mayor que la resistencia de los electrodos y conductores metalicos que
presentan los marcapasos y EGM. La resistencia interna del cuerpo al microshock es de
unos 300 Q vy la resistencia de la piel puede ser bastante variable, tal y como se planted
anteriormente .Defecto o ruptura del conductor de puesta a tierra: En la figura 28, puede
observarse dos situaciones diferentes de riesgo de microshock donde existe un defecto o

ruptura de la puesta a tierra asi como sus circuitos eléctricos equivalentes.

Puede observarse que para una tension de red de 120 V, y una capacidad parasita de 2500
pF pueden originarse corrientes de fuga de 110 pA considerando que la resistencia de la

piel es de 100 K Q y la del cuerpo 500 Q.
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Equipos conectados a diferentes potenciales de tierra: La figura 21, muestra el riesgo de
microshock cuando no existen tierras equipotenciales. La corriente que circula por la
tierra general del hospital puede alcanzar los 5 A por lo que suponiendo que la resistencia
del cable de tierra puede ser de 0.1 Q, pueden aparecer 500 mv entre diferentes tierras de
distintos equipos. Suponiendo que la resistencia del catéter puede ser 50 KQ y la del
cuerpo de 300 Q puede observarse que se superan los 10 pA del limite de seguridad.

500 mV entre tiems
del hospital

ol Moriter ECG
00 7
49 Fallo codicn [ /
~ 10em =2y [
“ ( rzp
1l ‘
| —~lagerdedyo = | 0k
Tiems | 50k
Hosptal + ¥ Comente microshock > 104 } + Cater
[
|
| <~ Comente fallotiem > 5 A \ { |
" b Mozitor presiou
:1' Seasor denivado, § anerial 0.1 Qg y
T atem \ d -
)]

* UL * \1
| - |
o PRI R | '

o e e e

a) b)

Figura 21a) Riesgo de microshock debido a la existencia de equipos conectados a diferentes potenciales de
tierra 21 b) circuito Equivalente.., 1992. (Medical, s.f.)
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Daiios de Otros Tipos.

Los incendios, provocados por cortocircuitos (motivados generalmente por un
funcionamiento incorrecto de las instalaciones) son uno de los dafios mas frecuentes. En
numerosas ocasiones se atribuye el origen de un incendio a un cortocircuito, pero
habitualmente el cortocircuito no es sino un paso mads (el mas llamativo) en el proceso

gue desencadena el incendio.

Es normal que el cortocircuito se produzca por un calentamiento excesivo previo de
elementos aislantes hasta alcanzar su punto de fusién, produciéndose a continuacion el
cortocircuito. También se producen incendios o explosiones motivadas por la presencia de
atmdsferas inflamables o explosivas ante elementos con temperatura elevada (producida
por la electricidad) o arcos eléctricos. El Codigo Eléctrico Nacional (NEC), establece una
clasificacién de los sistemas eléctricos por el nivel de tensién 6. Como resultado de esta
clasificaciéon tenemos tres grandes grupos: sistemas de Alta tensidn, de Baja Tensién, y de

Muy Baja Tension de Seguridad.

Sistemas Eléctricos de Alta Tensidn: Son sistemas de alta tensiéon aquellos en los que se
utilizan tensiones alternas de valor eficaz mas superior a 1000 V o tensiones continuas
superiores a 1500 V. Normalmente las instalaciones de alta tensién son de corriente
alterna trifdsicas y la tension de las mismas se refiere al valor de su tension de linea
(tension eficaz entre cada dos de los tres conductores de fase). Los sistemas eléctricos de
alta tension se utilizan fundamentalmente cuando se manejan potencias elevadas, con el
objeto de que se reduzcan las corrientes. Por esta razén se encontrardn sistemas de alta
tensién en la generacién de energia eléctrica (salvo excepciones como pequefios
generadores), en los sistemas de alimentacién (habitualmente cuando la potencia supera

los 500 kW).
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Hay por lo tanto instalaciones de alta tension en:

e Las centrales eléctricas
e Las lineas de distribucién en alta tensién.
e Las subestaciones eléctricas (instalaciones destinadas a maniobras de conexién y

desconexion asi como a transformacién de la tension).

Sistemas Eléctricos de Baja Tension.

Son sistemas a baja tensién aquellos en los que se utilizan tensiones alternas de valor
eficaz entre 50 V y 1000 V o tensiones continuas entre 75 V y 1500 V. Los sistemas
eléctricos de baja tension se utilizan fundamentalmente para la conversién de la energia
eléctrica en otra forma de energia, porque la gran mayoria de receptores eléctricos estan

disefiados para el funcionamiento a baja tension.

Existen algunas instalaciones, que utilizan corriente continua o corrientes con formas de
onda especiales, para fines especificos, como el control de motores u otros receptores.
Por esta razén, son de baja tension las instalaciones receptoras de los consumidores de

energia eléctrica.
Muy Baja Tension de Seguridad o Pequeiia Tension de Seguridad.

Se considera Muy Baja Tensidn de Seguridad a las menores de 24 V en lugares hiumedos y
de 50 V en lugares secos no conductores. Se utilizan estas instalaciones en los casos de
uso de aparatos con aislamiento funcional solamente, que deban ser utilizados en lugares
muy conductores (como depdsitos metalicos, calderas, hornos, etc.). La potencia de estos

sistemas suela ser baja (inferior a 10 kW).
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Por el riesgo de arcos eléctricos

Un arco eléctrico es una corriente eléctrica entre dos conductores a través del aire. El aire
en condiciones normales es aislante siempre que no se supere su rigidez dieléctrica. Un
arco puede producirse por modificar las condiciones de manera que se supere la rigidez
dieléctrica del aire, o como consecuencia de la maniobra de apertura o cierre de un

elemento de interrupcién de la corriente eléctrica.

Cuando se establece un arco en el aire suele convertirse en un cortocircuito y trata de
propagarse en direccién a la fuente de alimentacién, ya que como consecuencia de la
energia del mismo, el aire se ioniza y se vuelve conductor (hasta que se enfrie de nuevo).
Si un interruptor se abre cuando circula a través de él una intensidad superior a la
asignada como poder de corte, puede deteriorarse y ser incapaz de extinguir el arco y por
lo tanto de interrumpir el paso de corriente. Existe riesgo de arcos eléctricos tanto en
instalaciones de alta tension como de baja tension. Los arcos eléctricos peligrosos se
deben habitualmente a circunstancias fortuitas motivadas por fallas de las instalaciones o
fallas en actuaciones humanas. Los efectos de los arcos eléctricos dependen de la
intensidad de la corriente del arco, y de la tensidn. Las intensidades de cortocircuito son
especialmente altas en las proximidades de los centros de transformacién en instalaciones
de baja tensién y en todos los puntos de las instalaciones de alta tensidn. Las causas que

provocan arcos eléctricos pueden ser:
Fallos en dispositivos de maniobra o proteccion.

e Cortocircuitos fortuitos provocados por:
e Desprendimiento de elementos conductores
e Deterioro de aislantes. Aproximacién excesiva a elementos conductores con

herramientas o elementos de medida. Actuaciones de animales, Humedad.
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Monitoreo, Riesgos y Seguridad Eléctrica.

Distribucion de Potencia Eléctrica.

La energia eléctrica es necesaria en las instalaciones de hospitales no sélo para el
funcionamiento de los equipos médicos, sino también para uso de iluminacidn,
aplicaciones de mantenimiento, comodidad de los pacientes (television, etc.), relojes,
botones de emergencia o llamada a enfermeras y otros equipos eléctricos. Un primer paso
para aumentar la seguridad es el control de la toma eléctrica y la conexidn a tierra en el
entorno del paciente. Conviene resaltar que es importante que los equipos tengan
conexioén a tierra para desviar posibles derivaciones a éstos por parte de la red eléctrica.
En las instalaciones modernas, todos los tomacorriente disponen de un tercer contacto
denominado toma a tierra del equipo y que esta unida a tierra en la subestacion del
edificio mediante el conducto de acero galvanizado que protege a los otros conductores o

bien mediante un conductor de tierra distinto.

Cuando se utilizan aparatos eléctricos defectuosos existen riesgos

para:

a) El paciente, fibrilacion cardiaca por una corriente de fuga en el transcurso del
monitoreo, particularmente por un catéter intracardiaco.

b) El uso del conducto como conector a tierra puede presentar ciertos peligros
debido a la corrosién En efecto, una corriente de fuga intracardiaca de 0,1
miliamperios representa una gran posibilidad de provocar fibrilacion, pero si el
catéter se encuentra en un vaso de mayor tamafio, se requiere de 2 miliamperios

para que se produzca igual efecto.
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b) El operador, riesgo de electrocucion por desperfecto de tierra con contacto accidental

de una parte de la red con el chasis del aparato.

3. No funcionamiento del equipo eléctrico, que en ese momento es vital para el paciente,

por ejemplo un desfibrilador o falla en el registro de monitoreo.

4. Accidentes que se deben a error humano, como una falsa maniobra, error en la
manipulacién de los contactos y equipos mal puestos o mal protegidos. Es muy comun ver
en algunas dareas, cables de prolongacion en el suelo, tomacorrientes triples en que la
conexidn a tierra no existe o estd mal conectada, conductores en que la pérdida del
material aislante se suple con tela adhesiva, etc. o un aumento de la resistencia del

conducto hasta un nivel peligroso.

Sistemas de Alimentacion Aislados.

Aunque los equipos estén bien conectados a tierra, pueden existir otras descargas debido
al contacto accidental de algun cable eléctrico o fallo de la conexién a tierra. Por ello, se
requieren sistemas que aislen eléctricamente la red eléctrica del paciente y de esta forma

se rompa el bucle de corriente y se minimicen los peligros de descarga.

Estos sistemas tratan de suprimir el riesgo mismo haciendo que los contactos no sean
peligrosos o de impedir los contactos simultaneos entre tierras y elementos conductores
cuando pueda haber una tensidon peligrosa. Este aislamiento eléctrico se realiza

principalmente por medio de un transformador.

Debido al aislamiento galvanico que proporciona el transformador, al producirse un
contacto indirecto (contacto con la tierra de un elemento puesta accidentalmente en
tensién) no existe circuito para el retorno de la corriente de contacto y por tanto el valor

de la intensidad de la misma es cero.
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Clasificacion de los equipos biomédicos seglin la proteccion utilizada y el nivel de

proteccion.

La International Electrotechnical Comission (IEC) ha adoptado y establecido los estandares
sobre la seguridad para equipos electro médico. En 1977 fueron publicados sus
requerimientos generales y a partir de esa fecha estos se han ido enriqueciendo por un
gran numero de requerimientos particulares. Segin la norma del IEC se establecen dos

grupos en dependencia de la proteccién utilizada y del nivel de proteccion.

Cuando se desea adquirir o diseflar un equipo biomédico, no sélo deben tenerse en
cuenta especificaciones relacionadas con el objetivo de la medida a realizar, sino también
que desde el punto de vista de la seguridad debe evitarse o minimizarse el peligro de
descarga eléctrica o choque eléctrico por parte del paciente o del personal que pueda
utilizarlo o entrar en contacto con él. No obstante, dependiendo de la aplicacidn que se
quiera dar al equipo existen diversos tipos de protecciones y distintos niveles de
seguridad. Son numerosos los organismos, instituciones y normas que se dedican a
establecer los nivele de seguridad y comprobar que éstos se cumplen antes de

homologarlos y poder ponerse en el mercado.

Entre estas instituciones pueden citarse: Asociacion Espafiola de Normalizaciéon y
Certificacion (AENOR), Comisidon Electrotécnica Internacional (CEl), Organizacién
Internacional de Normalizacion The Electrical And Electronics Enginers, Inc. (IEEE).
Basandose en la clasificacidn introducida por las normas de la Comisidn Electrotécnica
Internacional (CEl), pueden realizarse la siguiente clasificacion para los equipos médicos

segln su capacidad de generar descargas eléctricas.
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Segun la proteccion utilizada.
Equipo alimentado internamente. Los equipos alimentados internamente previstos para
ser conectados a una red de alimentacién deberdn cumplir los requisitos para equipos de

clase | o equipos de clase Il mientras estén conectados.

Clase I: Aquellos equipos en los que la protecciéon no se obtiene sélo del aislamiento
basico, sino que se incluyen precauciones auxiliares, de forma que se dispone de una
conexién de las partes conductoras accesibles al conductor de tierra de forma

permanente, para que no puedan estar a tension elevada en caso de fallo de aislamiento.

Ver figura 22. En trazo grueso lo que caracteriza a esta clase, b) circuito equivalente. Z 3er

es la impedancia del tercer conductor.

[ Em————

Figura 22Equipo de clase |, a (Rodriguez E. E., s.f.)

Seguridad eléctrica en el disefio de Equipos electro médicos I. Ingenieria Electrénica, Automatica y

Comunicaciones.
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Clase II: Aquellos en los que la proteccidn no recae sélo sobre el aislamiento basico, sino
gue se dispone de un doble aislamiento o aislamiento reforzado, no existiendo provision
de una puesta a tierra de seguridad. Existen tres tipos generales de equipos de esta clase:

los que incorporan una cubierta aislante, los de cubierta metadlica y los mixtos.

Una precaucidn que el fabricante debe tener en esta clase de equipos es la de no conectar
condensadores al chasis desde la alimentacién con el propdsito de disminuir el nivel de
interferencias que el equipo capto o emita. Ello disminuiria el doble aislamiento y en

consecuencia la proteccion. Ver figura 23.

A7

RN

ATRNRR

Figura 23 La proteccion de la clase Il incide sobre el parametro de la impedancia de

aislamiento.(Electromedicos, s.f.)

Clase I11: Aquellos equipos en los que la proteccion se basa en alimentar a tensiones muy

bajas de seguridad, no generandose tensiones mayores que ésta en el equipo.
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Figura24. Equipo de clase Ill. a) En trazo negro lo que caracteriza a estos equipos. b) Circuito equivalente.

La proteccion de la clase Ill incide en el parametro de la tension de alimentacion (Electromedicos, s.f.)

Seguridad eléctrica en el disefio de Equipos Electromédicos |. Ingenieria Electrdnica,

Automatica y Comunicaciones.

Equipos alimentados por fuente externa. Los equipos especificados para ser alimentados
mediante una fuente de alimentacidn externa de corriente continua (Ej.: ambulancias), no
deberdn presentar ningun riesgo de seguridad cuando se realice una conexidon con la

polaridad equivocada.
Segun el nivel de proteccion.

Tipo B: Son todos aquellos equipos de las clases |, Il, Il o con alimentacidn interna que
provean un adecuado grado de proteccidn respecto a corrientes de fugas y fiabilidad de la
conexion de tierra (si es el caso). Segun la norma CEl, deberan ser equipos tipo B todos
aquellos equipos de uso médico que no tengan una parte directamente aplicada al

paciente.

Tipo BF: Aquellos de tipo B con la entrada o parte aplicada al paciente aplicada al paciente
mediante circuitos flotantes. Segun la norma CEl, deberdn ser equipos tipo BF todos

aquellos equipos que tengan una parte aplicada al paciente.
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Tipo CF: Aquellos equipos de las clases |, Il o alimentados internamente que permitan un
alto grado de proteccién en relacion con corrientes de fugas y con entrada flotante. Segun
la norma CEl, deberdn ser equipos tipo CF todos aquellos en que se pueda establecer un

camino directo al corazdn del paciente.
Clasificacién de los equipos orientada a riesgo.

En los hospitales se realiza la diferenciacién teniendo en cuenta el nivel de riesgo del
equipamiento. El nivel riesgo depende primariamente de la funcién que realiza el equipo,
como por ejemplo equipos que soportan la vida del paciente o equipos que monitorean al

paciente cuando estan en estado critico.

Por ejemplo un equipo de alto riesgo puede requerir Mantenimiento preventivo limitados
si el riesgo es asociado con un error del usuario. Sin embargo un equipo de bajo riesgo
puede necesitar soporte en piezas, materiales y herramientas elevados si falla

frecuentemente.

También el nivel de riesgo depende de la aplicacidon que se le da al equipo. Puede ser que
un mismo tipo de equipo pueda ser usado en dos aplicaciones diferentes, por tanto su
nivel de riesgo no es el mismo. Existe un método cualitativo para diferenciar el

equipamiento.

Teniendo en cuenta tres niveles de riesgo:

* Riesgo Alto
Definiendo como equipos de alto riesgo a aquellos que sean para soporte de vida del
paciente, los equipos de resucitacion y aquellos que un fallo o error de su funcionamiento

puedan causar serios dafios a los pacientes (muerte) o al personal médico o paramédico.
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Dentro de los cuales se podemos encontrar: Unidades de anestesia, Ventiladores de

anestesia, Monitores de apnea (neonatal), Aspiradores (emergencia).

Unidades medidoras de presion sanguinea, desfibriladores (incluyendo monitor
desfibrilador y monitor/desfibrilador/marcapaso).Capnometros, Equipos de electrocirugia,
Monitores Fetales, Equipos de Hemodidlisis, Analizadores y monitores de oxigeno,
Monitores fisioldgicos y Sistemas de monitoreo, Resucitadores (cardiacos), Ventiladores

resucitadores (pulmonares).
¢ Riesgo Medio

Los equipos de medio riesgo son aquellos que un mal funcionamiento, fallo o ausencia de
este pueden tener u significativo impacto sobre el cuidado del paciente, pero no provoca
de forma inmediata dafos severos al paciente. Aqui se incluyen equipos para el
diagndstico, equipamiento de laboratorio clinico y sistemas de Ultrasonido de Diagndstico.
Dentro de los cuales pueden existir: Analizadores de PH/ Gas en sangre, Equipos de
medicidon de presion sanguinea (no invasivos), Centrifugas, Equipamiento de laboratorio
Clinico, Electrocardidgrafos, Electroencefalégrafos, Endoscopios, Equipos de potenciales
evocados, Transductores de presion (todos los tipos), Analizadores de funciones cardiacas,
Reguladores (aire, oxigeno, succidon[excepto los de traqueas]), Sistemas de Ultrasonido de

Diagndstico, Balanzas, Calentadores, Liotriptores, Laparoscépicos.
 Riesgo Bajo

Los equipos de bajo riesgo son aquellos en los cuales un mal funcionamiento, fallo o
accidente no causan serias consecuencias. Tal puede ser el caso de termdmetros

electrénicos para medir signos vitales, ultrasonidos terapéuticos, etc.
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Dentro de los cuales estan: Aspiradores (bajo volumen), Equipos de diatermia,
Receptaculos eléctricos, Balanzas electrénicas (para propdsitos generales), Termdémetros
Electrénicos, Sistemas de potencia aislados, Oftalmoscopios, Equipos de Ultrasonido
Terapéutico, Reguladores (succién de bajo Volumen), Estimuladores (alto y bajo volumen),
Microscopios quirargicos, Mesas quirurgicas, Monitores de Temperatura, Nebulizadores

Ultrasoénicos.

Las medidas de seguridad empleadas con mayor frecuencia tienen como finalidad
asegurar en primer lugar que no puedan existir diferencias de potencial entre los objetos
gue pueden entrar en contacto con el paciente y que los pacientes no puedan entrar en
contacto con ningun objeto puesto a tierra o conductor. En segundo lugar se toman
medidas para reducir las corrientes de fuga por debajo de 10 YA para disminuir el riesgo
de microshock en el caso de que algun equipo perdiese la integridad de la tierra o puesta

a tierra del equipo

DISENO METODOLOGICO: Tipo de Investigacién

a. Segun el tiempo de recurrencia de los hechos de la informacidn el estudio es
prospectivo.

b. Segun el periodo y la secuencia del estudio este es transversal.

c. Segun el andlisis y el alcance de los resultados es de caracter descriptivo ya que
estd destinado a determinar cdmo es la situacion actual en la aplicacion de normas

de seguridad eléctrica y la seguridad del paciente.
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Area de estudio

Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera-La Mascota

Universo:

El universo estd constituido por 110 trabajadores (60%) de las dreas: Quiréfanos de Sala
de Operaciones, Quiréfanos de Cardiocirugia, Unidad de terapias intensivas |, Il, I,

Intensivo de Cardiocirugia y de Neonatologia.

Tipo de muestreo:

No probabilistico (por conveniencia) correspondiente a 110 trabajadores.

Criterios de Inclusion:
Personal de enfermeria, personal médico, personal técnico de las dreas de Mantenimiento

y del Servicio de Tecnomedicina.

Criterio de exclusion:
Personal médico y de enfermeria que labora en otras areas que no tienen que ver con las

areas que nosotros realizamos el estudio.

Personal administrativo.

Personal de Intendencia.

Personal de seguridad.

Variables de estudio:

Normas de seguridad eléctrica existentes en las areas de estudio.
Normas de seguridad eléctrica NFPA 99.

Normas de seguridad eléctrica existentes en Nicaragua.
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DISENO DE INSTRUMENTO

El instrumento fue creado de acuerdo a los objetivos del estudio donde se abarcaron
caracteristicas sobre normas existentes en el pais, normas que aplica el hospital en las
areas de estudio y las normas de seguridad eléctrica NFPA 99.El instrumento del estudio
fue una entrevista que se aplicé en forma de preguntas cerradas y abierta sobre aspectos
mencionados anteriormente y se realizé6 de forma individual, presentes Unicamente el

investigador y la persona encuestada.

EVALUACION DE NORMAS DE SEGURIDAD ELECTRICA EXISTENTES

Para determinar las normas de seguridad eléctrica existentes se tuvo en cuenta el entorno al
paciente, las especificaciones del equipo biomédico a evaluar y los limites establecidos por
la norma NTC 1340, NFPA 99 y NTC-1EC 60601-1.( Norma Técnica Colombiana NTC- El
objetivo de este cddigo es la salvaguardia de las personas y de los bienes contra los riesgos

que pueden surgir por el uso de la electricidad. Este codigo contiene dispositivos que se
consideran necesarias para la seguridad. EI cumplimiento de la misma y el mantenimiento
adecuado dardn lugar a una instalacion practicamente libre de riesgos, pero no
necesariamente eficiente, contiene, conveniente o adecuada para el buen servicio o para
ampliaciones futuras en el uso de la electricidad. ” NORMATIVA TECNICA
COLOMBIANA NTC 1340 -1998-11-25", (p.2).
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NTC 1340 ESTABLECE:

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

» Establecer las condiciones para prevenir incendios causados por electricidad.

» Fijar las condiciones para evitar quema de arboles causada por acercamiento a lineas
de energia.

» Establecer las condiciones para evitar muerte de animales causada por cercas

eléctricas.

NTC 60601

Equipo eléctrico de no mas de una conexidon fuente de alimentacidén, destinado a
diagnosticar, tratar o monitorear a pacientes bajo supervision médica y que mantenga
contacto fisico o eléctrico con el paciente, y/o transferencia de energia hacia o desde el

paciente, y/o detecte dicha energia transferida hacia o desde el paciente.

NFPA 99: Cédigo para Instalaciones de Cuidado de la Salud Por ejemplo, NFPA 99
establece los requisitos de desempeno para sistemas eléctricos en instalaciones para el
cuidado de la salud, y la mayor parte de esta informacion se repite en el NEC, que
determina todos los requisitos de instalacién. Con respecto a los sistemas eléctricos
esenciales, los requisitos de desempeno especificos se describen en NFPA 99; se pueden

encontrar los requisitos de instalacién en el NEC.

Realizamos una investigacién acerca de las normas de seguridad eléctrica para centros
hospitalarios existentes en Nicaragua y encontramos que hasta esta fecha no existe
ningun antecedente, ninguna norma o manual de normas de seguridad eléctrica para

equipos médicos que haya estado en vigencia.
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Encontramos las siguientes normas del Ministerio de Salud.

v Norma 064: Norma para el registro de los dispositivos médicos. Esta norma
establece los formatos que deben de llenar los representantes de las Empresas

fabricantes de dispositivos y equipos médicos.

Se realiza
Evaluacién Previa
del Dossier “SI
CUMPLE O NO”
los Requisitos

La Direccion de
Regulacion Sanitaria
“Emite Certificado”
del Registro D.M
con una vigencia de 5
anos.

(5 dias habiles)

Figura 25 Flujo grama del proceso de registro (http://www.minsa.gob.ni, s.f.)

v" Norma 080. Manual de habilitacién de establecimiento proveedores de servicios
de salud. Esta norma establece los pardmetros de construccién en cuanto a
infraestructura de clinicas o centros hospitalarios.

v Establece las normas de regulacidon del espacio de los cubiculos, los limites para la
construccion del edificio, los requerimientos necesarios que deben de llenar estos
servicios prestadores de atencién a la salud con los que seran aprobados para

iniciar sus operaciones en nuestro pais.
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Realizamos una encuesta al personal que labora en este hospital para saber el grado de
conocimiento acerca de las normas de seguridad eléctrica que se aplican en esta
institucion y para saber si tenian conocimiento de alguna norma de seguridad eléctrica y

obtuvimos lo siguiente:

Universo: Trabajadores de las dreas de ruta critica, personal de enfermeria, personal
médico, personal de apoyo vy trabajadores del &rea técnica encargados en el

mantenimiento de la infraestructura y en los equipos médicos de este centro hospitalario.

Cantidad de entrevistados: 110 personas, el 80% de los entrevistados contesto no tener
conocimientos sobre normas de seguridad eléctrica que sean puesta en prdctica en sus
areas de trabajo, del 20% de entrevistados restantes, 1% dijo tener un poco de
conocimientos de algunas normas de seguridad eléctrica internacionales que se
adoptaban para ponerlas en practica en el area técnica encargada de los equipos médicos,
15% expreso tener conocimientos sobre otras normas que se ponen en practica, pero no
tienen que ver con seguridad eléctrica y un 4% expreso conocer sobre normas, pero para

prevencion de infecciones cruzadas entre pacientes.
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Conocimientos sobre normas de seguridad electrica

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Conoce de las Desconoce delas  Conoce de otras Conoce sobre
normas normas normas normas
nosocomiales

Figura 26. Grafico de respuesta de encuesta de conocimientos sobre normas de seguridad eléctrica.

Realizamos entrevista al personal técnico encargado en el Mantenimiento de la
infraestructura del hospital para conocer acerca de que norma de seguridad eléctrica
habia sido utilizada al momento de la construccidon del hospital y nos explicaron que el
hospital desde su fundacidon ha tenido varias remodelaciones, que la planta vieja que
inicialmente fue construida fue realizada con Normas de Seguridad Eléctrica Americana y
pudimos verificar por la codificacion de colores utilizados en los cables de alimentacion AC
de los toma corrientes hembras empotrados en la pared, los cuales tienen la siguiente

codificacion:

Cable calibre 12 color rojo para la fase, cable calibre 12 color negro para el neutro o

retorno, cable calibre 12 color verde para la tierra.
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También nos expresaron los técnicos consultados, que durante el tiempo en que el
hospital ha ido aumentando de volumen, han utilizado norma de seguridad eléctrica
Europea y que inclusive se ha realizado una mezcla durante las instalaciones, en la cual no

se ha seguido ninguna norma de seguridad eléctrica.

El drea técnica encargada en la infraestructura no posee archivos sobre planos o
informacién antigua sobre esto, debido a que los registros de la informacién eran

guardados en manuscritos de manera informal.

La Unica informacion obtenida, fue suministrada por personal técnico que labora desde
hace mas de 20 afios en las instalaciones del hospital. No poseen ninguna biblioteca fisica

con este tipo de registro para consultar.

Realizamos busqueda de informacidn via internet acerca de normas de seguridad eléctrica
existentes en nuestro pais y encontramos que la norma utilizada para instalaciones

eléctricas es la siguiente:
RESOLUCION No. 006-2000

EL CONSE]JO DE DIRECCION DEL INSTITUTO NICARAGUENSE DE ENERGIA

En uso de las facultades que le confiere su Ley Organica y La Ley de la Industria
Eléctrica (Ley 272)

APROBADAS SEGUN RESOLUCIONES: No 12-2001 y No18-2001
Regulada por el Instituto Nicaragliense de Energia, la presente Normativa se establecen

los procedimientos vy criterios aplicables en las relaciones entre la Empresa de Distribucién
de energia eléctrica y sus clientes o consumidores de energia eléctrica, referidas a la

funcién de distribucion y de comercializacion.
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Esta Normativa esta de acuerdo con los criterios y disposiciones establecidas en la Ley de
la Industria Eléctrica (Ley No 272), que en adelante se denominara la Ley y en su
Reglamento, aprobado por Decreto No. 42-98 y publicado en La Gaceta del dia 23 de junio
de 1998, asi como en sus actualizaciones y revisiones. Normativa para el suministro de

energia.

Fuente: Normativa del servicio eléctrico (http://legislacion.asamblea.gob.ni/, s.f.)

e Normativas del cuerpo de bomberos NTON 22 002-09. Aprobada el 03 de
Febrero del 2010 Publicada en La Gaceta No. 102 del 03 de Junio del 2011.

e NTON 22 002-09 Norma Técnica Obligatoria Nicaragiiense Instalaciones de
Proteccidén Contra Incendios

e Aplica a todos los sistemas, aparatos y equipos destinados a la proteccidn contra
incendios y a las personas que realizan actividades de disefio, fabricacién,
importacion, instalacidn, inspeccién, pruebas y mantenimiento de los sistemas,
aparatos y equipos de proteccién contra incendios. Basadas en las normas

Internacionales de la NFPA. Fuente: http://legislacion.asamblea.gob.ni/.

Durante la visita que realizamos a las areas para nuestro estudio encontramos lo

siguiente:

e Inspeccion visual de las areas: Quiréfanos de Sala de Operaciones, Quiréfanos de
Cardiocirugia, Unidad de terapias intensivas |, I, lll, Intensivo de Cardiocirugia y de
Neonatologia.

Toma corriente hembra empotrado de tipo residencial no grado médico, especificaciones

técnicas 125v, 15A (del tipo corriente).
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Ver figura toma corriente hembra.
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llustracionl toma corriente a utilizar.

Segun Norma de seguridad eléctrica de la NFPA 99, el tipo de toma corriente a utilizar
debe de ser grado médico. Especificaciones técnicas 125v, 20A, que soporte golpes de

presion y clavijas grandes que no abran los contactos del toma corriente.

Los enchufes y tomacorrientes para conectar equipos médicos de 250 voltios, 50 y 60
amperios C.A., deberan ser disenados de tal forma que el tomacorriente de 60 amperios
acepte un enchufe con capacidad de 50 a 60 amperios. Los tomacorrientes de 50
amperios no deben aceptar enchufes de 60 amperios. Los enchufes deben ser del tipo 2
polos, 3 hilos con un tercer contacto que conecte el conductor aislado de puesta a tierra
del equipo (verde o verde con bandas amarillas), en el sistema eléctrico.

Procesamiento y analisis de los datos. (http://seguridadelectricahospitalaria.blogspot.com, s.f.)P
Una vez recolectada la informacion se procesaran los datos en Excel, los cuales seran
analizados de acuerdo a cada variable incluido en el estudio, con el fin de realizar la
asociacién de variables de acuerdo a los objetivos planteados en cuados estadisticos y

graficas.
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PROCEDIMIENTO

Autorizacion

Previo al inicio de la investigacién se solicité un permiso al director del hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera-La Mascota, llevando una carta firmada por el director de la

facultad de electroénica.

Area de Estudio.

El hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera-La Mascota, ubicado de los semaforos de la

Mascota 3 cuadras al sur. Barrio Ariel Darce Managua, Nicaragua.

Tiempo.

La realizacidon del estudio se inicid en el mes de octubre. Se sometié al comité de
investigacidn para la aprobacién del tema, cuya finalizacion sera en el mes de febrero ver

€n anexo.

Pruebas de seguridad eléctrica.

Para realizar las pruebas de seguridad eléctrica se utilizd el multimetro digital comercial
con el cual se hicieron las mediciones al entorno eléctrico del paciente. El registro de la
informacién en los formatos facilita la comparaciéon con los valores establecidos por la

norma agilizando el trabajo y sirviendo como herramienta en el diagnéstico.
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Medicion de tierra del entorno donde estan instalados los equipos.

Realizamos medicidon con un multimetro comercial, situando punta color roja en linea de
los tomas corrientes y la punta de color negra en el punto de tierra, encontrando un valor
entre 110 y 120v, luego colocamos la punta de color rojo del multimetro en el punto
neutro del toma corriente y la punta de color negra en el punto neutro, encontrando una
medicién entre 0.1v, 0.2v, a 0.5v, no excediendo el valor de 0.5v, menor que 1v, lo cual

certifica que el tierra en esa parte del edificio estd correcto.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1: Conocer las normas de seguridad eléctrica utilizadas en el Hospital Infantil

Manuel de Jesus Rivera— La Mascota.

Objetivo 2: Comparar las normas de seguridad eléctrica que se utilizan en el hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera-La Mascota en con las normas NFPA 99, para el uso en

equipos médicos en las areas de estudio.

Objetivo3. Proponer un manual de seguridad eléctrica para los equipos médicos
existentes en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera que sirva como guia, tomando

como base las normativas Internacionales NFPA 99 para equipos médicos.
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CONCLUSIONES:

A partir de los andlisis y resultados anteriormente expuestos y al finalizar nuestro

proyecto de propuesta - un manual de seguridad eléctrica, concluimos:

Al no existir en el hospital un manual de seguridad eléctrica la propuesta del manual
vendria a garantizar la seguridad al paciente, usuario y equipo, este manual fortaleceria el
sistema de seguridad eléctrica en el hospital en las dreas antes mencionadas. No se hizo
comparacion con ningin manual del hospital ya que no existe normas de seguridad en el
mismo, por lo tanto las normas NFPA serian aplicables es por ello que proponemos un
manual basado en la NFPA 99. Se compard el sistema eléctrico de hace 12 anos con el

existente pero se desconoce la constructora y que norma se utilizé.

El equipo se deberd construir de forma que exista una proteccion adecuada contra el
contacto accidental con las partes sometidas a tension. Esta proteccién deberd
mantenerse durante el funcionamiento normal del equipo, en caso de cambio de
ubicacién o apertura de cubierta o tapas para las que no se requiera ningun tipo de

herramienta.

Las partes del equipo aplicadas al paciente deberdn aislarse de las partes sometidas a
tensién y en particular de la red eléctrica. Nunca se permitirdn mayores fugas que las

correspondientes a un primer fallo.

El disefid del manual de procedimientos para la evaluacién de la seguridad eléctrica de
equipos y el entorno del paciente, facil de entender, practico y conciso para que sirva de
herramienta de trabajo para que el personal técnico realice periédicamente el proceso de

seguridad eléctrica como inspeccion y mantenimiento preventivo.
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ANEXOS

10.-ANEXOS:

EQUIPOS EN TERAPIA INTENSIVA.

MONITORES:

Permite capturar automaticamente un juego completo de signos vitales en menos de un

minuto y enviarlos directamente a su registro médico electrénico. La ventaja es una

menor cantidad de errores y mas tiempo para dedicarlo al paciente.

>

Disefiado especialmente para el entorno del consultorio médico, es muy facil de
usar y tiene una pantalla tactil muy clara

Diagndsticos mas precisos de hipertensién sin hacer mas lento su flujo de

trabajo, gracias al promedio de presidn sanguinea automatico

Funciones mejoradas para la evaluacion de problemas respiratorios como
enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, asma y neumonia adquirida en la
comunidad, gracias al oximetro integrado profesional de pulso

Incrementa la eficiencia del personal y elimina los errores en la anotacién de los
datos gracias a su transmisién inaldmbrica de los signos vitales directamente a su
registro médico electrdnico

Disponible con configuraciones Bluetooth y wi-fi.

BOMBAS DE INFUSION: Una bomba de infusién es un dispositivo electréonico capaz de

suministrar, mediante su programacién y de manera controlada, una determinada

sustancia por via intravenosa a pacientes que por su condicion asi lo requieran.

Las bombas proporcionan mayor exactitud y seguridad en la infusidon de farmacos que los

métodos tradicionales del control del flujo.
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DESFIBRILADOR: es un aparato electréonico portatil (producto sanitario) que diagnostica y
trata la parada cardiorrespiratoria cuando es debida a la fibrilacién ventricular (en que el
corazon tiene actividad eléctrica pero sin efectividad mecdnica) o a una taquicardia
ventricular sin pulso (en que hay actividad eléctrica y en este caso el bombeo sanguineo es
ineficaz), restableciendo un ritmo cardiaco efectivo eléctrica y mecanicamente. La
desfibrilacion consiste en emitir un impulso de corriente continua al corazon,
despolarizando simultdneamente todas las células miocardicas, pudiendo retomar su
ritmo eléctrico normal u otro eficaz. La fibrilacidn ventricular es la causa mas frecuente de
muerte subita.

VENTILADOR: Como respirador artificial o ventilador médico se puede definir cualquier
maquina disefiada para mover aire hacia dentro y fuera de los pulmones, con el fin de
suplir el mecanismo de la respiracion de un paciente que fisicamente no puede respirar o

respira insuficientemente.

MARCA PASOS: Es un dispositivo electrénico disefiado para producir impulsos eléctricos
con el objeto de estimular el corazén cuando falla la estimulacién fisiolégica o normal.
Estos impulsos, una vez generados, necesitan de un cable conductor (o electro catéter)
gue se interponga entre ellos para alcanzar su objetivo. De esta forma, un sistema de
estimulacion cardiaca consta de un generador de impulsos eléctricos (o marcapasos

propiamente dicho) y de un cable.

GASOMETRO: La gasometria arterial es una técnica de monitorizacién respiratoria
invasiva que permite, en una muestra de sangre arterial, determinar el pH y las presiones

parciales de oxigeno y didxido de carbono.

RAYOS X PORTATIL: Son una forma de radiacidn electromagnética. Es una radiacion mas
energética que las ondas de radio, las microondas o la radiacidon ultravioleta y menos
energéticas que los rayos gamma. La longitud de onda de los rayos-X es de entre 0,1 y 10

nanometros.
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ULTRASONIDO PORTATIL: son ondas mecanicas producidas por mandriles, es decir no
ionizantes, cuya frecuencia estd por encima del umbral de audicién del oido humano

(aproximadamente 20 000 Hz).

GLUCOMETRO: es un instrumento de medida que se utiliza para obtener la
concentracion de glucosa en sangre (glucemia), de forma instantdnea, en el domicilio del
enfermo diabético, sin necesidad de tener que ir a un centro especializado, En un entorno
hospitalario, el test de rutina de hiperglucemia provocada es de dos horas y normalmente
el paciente ingiere una cantidad de unos 75 g. de glucosa. La glucosa en sangre entonces

se supervisa y los resultados se comparan con valores de referencia.

SET DE LAGOSCOPIORIN: La laringoscopia es una técnica por la cual un laringoscopio rigido
es dirigido a través de la boca hacia la laringe, el médico examina la laringe con un espejo
o un laringoscopio (un tubo delgado con iluminacién).Consta de un Mango, Una Luz y una

Hoja suave.

Todos estos equipos se encuentran en terapia intensiva, pero en terapias neonatales

adicionales a los antes mencionados se suman los siguientes:

INCUBADORAS: Una incubadora para bebés prematuros o neonatos es un equipo
fundamental de una unidad de tratamiento intensivo neonatal. Consiste en una camara
cerrada de material transparente que incluye una acolchado esterilizado para acostar al
bebé, con calefaccién por conveccién, filtro de aires exterior, ventanas para manipular al
paciente, y diversos y sofisticados sistemas de monitoreo que incluyen control de peso,

respiracion, cardiaco y de actividad cerebral.
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CUNA TERMICA: Las cunas térmicas son unidades disefiadas para proporcionar calor
radiante a los neonatos, con el fin de que

Puedan mantener una temperatura corporal de 36° a 37° C.

En este tipo de cuna la transferencia de calor se lleva a cabo principalmente por radiacion,
es decir, la fuente de energia calorifica se encuentra separada del receptor de calor y éste

(el calor) viaja por el aire en forma de Ondas electromagnéticas.

LAMPARAS DE FOTOTERAPIA: es una técnica empleada en la unidad de neonatologia para
disminuir los niveles unidad de neonatologia para disminuir los niveles de bilirrubina en el
recién nacido y para la cual la de bilirrubina en el recién nacido y para la cual la enfermera
responsable debe de conocer los enfermera responsable debe de conocer los cuidados
gue debe prestar al recién nacido cuidados que debe prestar al recién nacidos sometido a
ella asi como las posibles sometido a ella asi como las posibles contraindicaciones y

complicaciones derivadas de contraindicaciones y complicaciones derivadas dela misma.
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TABLAS

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 2. Valores admisibles de corrientes de fuga permanentes

Tipo B

Tipo BF

Tipo CF

Corrientes de fuga Unidades
c.n|c.pd| c.n |cpd]| c.n | cpd
Corrientes de fuga a tierra 0.5 1 0.5 1 0.5 1 mA
Corrientes de fugaacarcasa | 0.1 | 0.5 0.1 05 | 0.1 0.5 mA
Corrientes de fuga apaciente | 0.1) 05 | 0.1 | 05 J0.01| 0.05 mA

Fuente NTC - IEC 60601-1 part 1: General requirements for

performance, 2005. p 57

La medicién de la corriente de fuga de la carcasa de los equipos de Clase | se
debera realizar solamente: a tierra desde cada parte si existe de la carcasa no
conectada a una toma de tierra de proteccion y entre partes de la carcasa no
conectadas a una toma de tierra de proteccion, si es que existen.

Objetivo 1: Conocer las normas de seguridad eléctrica utilizadas en el Hospital Infantil

Manuel de Jesus Rivera— La Mascota

Objetivo 2: Comparar las normas de seguridad eléctrica que se utilizan en el hospital

Infantil Manuel de Jesus Rivera-La Mascota en con las normas NFPA 99, para el uso en

equipos médicos en las areas de estudio.

Objetivo 3: Proponer un Manual de Normas de seguridad Eléctrica para equipos médicos
existentes en el Hospital Manuel de Jesus Rivera que sirva como guia tomando como

basic safety and essential

base las normativas Internacionales NFPA99 para equipos médicos.

Br. Maria Auxiliadora Palma Peralta, Br. Martha Nohemi Lezama Murillo.
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Cardiologia UTI

UTI de Cardiologia
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(Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal.)UTIN
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Iniciamos nuestro manual aplicando un orden a seguir que sea facil de manejar y

utilizar por el usuario:

PREVENCION ELECTRICA

INSTALACIONES ELECTRICAS:

Las instalaciones y equipos eléctricos de los establecimientos, deberan cumplir
con las prescripciones necesarias para evitar riesgos a personas 0 cosas.

Los materiales y equipos que se utilicen en las instalaciones eléctricas, cumpliran
con las exigencias de las normas técnicas correspondientes.

Los trabajos de mantenimiento seran efectuados exclusivamente por personal
capacitado, debidamente autorizado para su ejecucion.

Los establecimientos efectuaran el mantenimiento de las instalaciones vy
verificaran las mismas peridédicamente en base a sus respectivos programas,
confeccionados de acuerdo a normas de seguridad, registrando debidamente sus

resultados.

DEFINICIONES
ELECTRICIDAD:

Es un agente fisico presente en todo tipo de materia que bajo ciertas condiciones
especiales se manifiesta como una diferencia de potencial entre dos puntos de

dicha materia.
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TIPOS DE ELECTRICIDAD

Corriente continua: Tension, intensidad de corriente y resistencia no varian.

Corriente alterna: Tension y corriente varian en forma periddica a lo largo del

tiempo.
Corriente alterna monofasica: 220V; 50 Hz.
Corriente alterna trifasica: 380V; 50 Hz.

NIVELES DE TENSION
Muy baja tension (MBT): Corresponde a las tensiones hasta 50 V. en corriente

continua o iguales valores eficaces entre fases en corriente alterna.

Baja tension (BT): Corresponde a tensiones por encima de 50 V., y hasta 1000 V,

en corriente continua o iguales valores eficaces entre fases en corriente alterna.

Media tension (MT): Corresponde a tensiones por encima de 1000 V. y hasta
33000 V. inclusive.

Alta tension (AT): Corresponde a tensiones por encima de 33000 V.

Tension de seguridad: En los ambientes secos y humedos se considerara como

tension de seguridad hasta 24 V. respecto a tierra.

Intensidad de corriente:
Es el desplazamiento de cargas eléctricas negativas (electrén), en un conductor

en la unidad de tiempo (unidad Ampere).
Diferencia de potencial:

Es la diferencia de nivel eléctrico entre dos puntos de un circuito (unidad Volt).
Resistencia eléctrica:

Es la dificultad al paso de la corriente eléctrica en un circuito/ conductor (unidad
Ohm).

BR. MARIAAUXILIADORAPALMAPERALTA  BR MARTHANOHEMILEZAMA MURILLO.
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PRINCIPALES PELIGRO DE LA ELECTRICIDAD

e No es perceptible por los sentidos del humano.
e No tiene olor, solo es detectada cuando en un corto circuito se descompone
el aire apareciendo Ozono.

¢ No es detectado por la vista.

e No se detecta al gusto ni al oido.
Al tacto puede ser mortal si no se esta debidamente aislado. El cuerpo humano
actlia como circuito entre dos puntos de diferente potencial. No es la tension la
que provoca los efectos fisiolégicos sino la corriente que atraviesa el cuerpo

humano.

Los efectos que pueden producir los accidentes de origen eléctrico dependen:

% Intensidad de la corriente.

% Resistencia eléctrica del cuerpo humano.

% Tension de la corriente.

% Frecuencia y forma del accidente.

% Tiempo de contacto.

% (Instrumentacion y Medidas Biomédicas, L. Cromwell, 1980; Medical

Instrumentation, J. Webster,1992, s.f.) Trayectoria de la corriente en el cuerpo.

Todo accidente eléctrico tiene origen en un defecto de aislamiento y la persona se

transforma en una via de descarga a tierra.

2Cualquier lesion debida a la electricidad es potencialmente grave, tanto si se ha

producido por alta tension como por la tensién doméstica de 220 voltios.

El cuerpo actia como intermediario entre el conductor eléctrico y la tierra, pasando
la corriente por todos los tejidos y causando las lesiones a los mismos, pudiendo

llegar a ocasionar la muerte por paro cardiorrespiratorio.
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El shock que produce en el individuo la corriente eléctrica, que entra y sale del
cuerpo, puede derribarlo, provocarle la pérdida de conciencia o incluso cortarle la

respiracion e interrumpir los latidos cardiacos.

La electricidad se extiende a todos los tejidos del cuerpo y llega a causar dafos
profundos y generalizados, aun cuando exteriormente la piel no muestre mas que

una pequefa sefial en el punto de contacto con la corriente.

Si la electrocucién se da por baja tension (110-220 volts) es necesario que la
victima toque al conductor para que se genere el dafio, por el contrario, si es de
alta tension (méas de 1000 volts), no es necesario el contacto directo, ya que antes
de que llegue a tocarlo, salta espontaneamente un arco eléctrico y se produce la
electrocucién ( Por ej. En tubos de imagen presentes en televisores, monitores de
PC, carteles luminosos, luces de nedn, todos esto a su vez pueden mantener
tensiones entre los 4000 y 17000 volts, aun luego de desconectados).

adas en la situacion n
as siguientes:

KV. hasta 150 KV.
de 150 KV. hasta 220

mas de 220 KV. ha

mas de 330

1 d
adecuado nivel de ai
con tensién y los @
(2) Para trabaj

Tabla 1 distancia de seguridad.(Instrumentaciéon y Medidas Biomédicas, L. Cromwell, 1980; Medical

Instrumentation, J. Webster,1992, s.f.)
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(1) Estas distancias pueden reducirse a 0,60 m, por colocacion sobre los objetos
con tension de pantallas aislantes de adecuado nivel de aislacion y cuando no
existan rejas metalicas conectadas a tierra que se interpongan entre el elemento

con tension y los operarios.
(2) Para trabajos a distancia, no se tendra en cuenta para trabajos a potencial.

Segun el reglamento técnico de instalaciones eléctricas — RETIE, capitulo 2
articulo 17 numeral 5.2 indica que los receptaculos con suministro aislado para
conexion a equipo sensible no conectados a pacientes, deben identificarse con un
triangulo de color naranja. En los bafios se instalara al menos un receptaculo
doble adyacente al lavamanos. No se deben instalar a 0.2 m del piso debido a la
humedad. Las cajas para los receptaculos deben colocarse horizontalmente,
cuando son rectangulares segun la NTC-2050 (codigo eléctrico colombiano) —
ICONTEC - 1998.

Otro aspecto importante para mencionar, son los requisitos que se deben tener en
cuenta para el uso adecuado de los receptaculos. Los requisitos que deben
cumplir las instituciones prestadoras de servicios de salud, segun el reglamento

técnico de instalaciones eléctricas

En las unidades de cuidados intensivos y quiréfanos se requieren sistemas de
alimentacion de emergencia. En cumplimiento de las disposiciones del Ministerio
de la Proteccion Social debe instalarse una fuente alterna de suministro de
energia eléctrica que entre en operacion dentro de los 10 s siguientes al corte de

energia del sistema normal.

Ademas, debe proveerse un sistema de transferencia automatico con interruptor
de conmutador de red (by pass) que permita, en caso de falla, la conmutacién de

la carga eléctrica al sistema normal.
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En las &reas médicas criticas, donde la continuidad del servicio de energia es
esencial para la seguridad de la vida, debe instalarse un sistema ininterrumpido de
potencia (UPS) en linea para los equipos eléctricos de asistencia vital, de control

de gases medicinales y de comunicaciones.

Debe proveerse un sistema de potencia aislado no referido a tierra (denominado
IT) en areas médicas criticas. El sistema de potencia aislado debe incluir un
transformador de aislamiento, de muy bajas corrientes de fuga (LA), un monitor de
aislamiento de linea para 5 mA y los conductores de circuitos no conectados a
tierra, todas las partes deben ser completamente compatibles y deben ser
certificadas segun normas especificas para la aplicacion de los sistemas de
distribucion aislados en centros de atencion médica, tales como la IEC 60364-7-7
10 o la UL1047, la NFPA No 99.

Con el fin de prevenir que la electricidad estatica produzca chispas que generen
explosion, en las areas meédicas donde se utilicen gases anestésicos inflamables y
en las camaras hiperbaricas (donde aplique) debe instalarse un piso conductivo.
Los equipos eléctricos no podran fijarse a menos de 1,53 m sobre el piso
terminado (a no ser que sean a prueba de explosion), esto igualmente aplica para

los receptaculos y el personal médico debe usar zapatos conductivos.

Para eliminar la electricidad estatica en los centros de atencion médica, debe
cumplirse lo siguiente: mantener un potencial eléctrico constante en el piso de los
qguiréfanos y adyacentes por medio de pisos conductivos, el personal médico que
usa el quiréfano debe llevar calzado conductor, el equipo a usarse en ambientes
gue utilicen gases anestésicos inflamables debe tener las carcasas y ruedas de
material conductor. Los camisones de los pacientes deben ser de material
antiestatico. Los receptaculos que alimenten areas de pacientes generales o
criticos deben disefiarse para alimentar el maximo nuamero de equipos que
necesiten operar simultaneamente y deben derivarse desde al menos dos
diferentes fuentes de energia o desde la fuente de energia de suplencia (planta de

emergencia) mediante dos transferencias automaticas.
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Dichos receptaculos deben ser dobles con polo a tierra del tipo grado hospitalario.
En é&reas de pacientes generales debe instalarse un minimo de cuatro
receptaculos y en areas de pacientes criticos un minimo de seis receptaculos,

todos sean aterrados mediante un cable (verde) aislado de cobre.

En salas de cirugia o en areas de cuidados criticos, no se podran utilizar

extensiones eléctricas.

Todos los receptaculos del sistema de emergencia deben ser de color rojo y estar
plenamente identificados con el niumero del circuito derivado y el nombre del
tablero de distribuciéon correspondiente.

De acuerdo a lo establecido por la norma NFPA99 se debe cumplir lo siguiente:

Segun el numeral 4.3.2.2.7.1, el polo de tierra de cada receptaculo debe ser
altamente confiable capaz de mantener baja resistencia con su conector de

acoplamiento.

Segun el numeral 4.3.3 (Criterios de Desempefio y Pruebas) la eficacia del
sistema de tierra se determinara mediante las mediciones de tension y las
mediciones de impedancia. Las mediciones de tension y de impedancia se hacen
con una exactitud de = 20 %. La medicion de impedancia sera la relacion entre la
tension desarrollada (o de 60 Hz o DC) entre el punto bajo prueba y el punto de

referencia a la corriente aplicada entre estos dos puntos.

Las mediciones de tension se haran con un instrumento que tiene una resistencia
de entrada de 1000 Q + 10 % en la frecuencia de 1000 Hz o menos. La tension
entre neutro y tierra no debera exceder de 0.5 V, para nuevas construcciones no
debe exceder de 0.02 V. La impedancia entre neutro y tierra no debera exceder de
0.2 Q. La tensién entre los terminales de tierra equipotencial o entre cualquier
superficie conductora y tierra, en areas de cuidados generales no debe exceder de

0.5 Vy en areas de cuidados intensivos no debe exceder de 0.04 V.
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En las areas de cuidado del paciente se deben comprobar la integridad fisica de
cada receptaculo por medio de una inspeccion visual. La continuidad del circuito
que pone a tierra a cada receptaculo debe ser verificada. En los receptaculos debe
comprobarse que exista la tension de linea adecuada. La minima fuerza mecénica
para poder retirar una conexion individual en cualquiera de las tres salidas de un

receptaculo debe ser mayor a 115 g lo cual es equivalente a 1.127 N.

La norma NTC 1340 establece que la tensién entre fase — neutro, fase — tierra
debe ser 120 (+5 -10 %) V. Ello se indica en el cuadro siguiente.

Con respecto al equipo biomédico, para proporcionar la seguridad eléctrica, se
debe tener en cuenta las propiedades de dicho equipo, las condiciones que lo
rodean y su manejo adecuado. La forma de garantizar estas condiciones, es con
la aplicacion de las normas y patrones internacionalmente establecidos que
resumen de manera practica, la experiencia acumulada en el disefio de equipos

biomédicos.

Segun las normas de la Comision Electrotécnica Internacional (IEC 60601-1), los
equipos biomédicos se pueden clasificar segun la proteccion utilizada y el nivel de

proteccion, de la siguiente manera:
Segun el tipo de proteccion contra descargas eléctricas:

Clase I: Son aquellos equipos en los cuales la proteccion no solo se obtiene con el
aislamiento basico sino que se incluirdn precauciones auxiliares, de manera que
se disponga de una conexién de las partes conductoras accesible al conductor de
tierra de forma permanente, para que en caso de que exista fallo de aislamiento y
exista un sobre voltaje, entren a jugar los érganos de proteccion separando o

aislando el equipo de la fuente principal 2.

Clase II: Son aquellos equipos en los que la proteccién no solo recae sobre el
aislamiento basico, sino que se dispone de un doble aislamiento o se
refuerza el aislamiento, no existiendo nada previsto para una puesta a tierra de

seguridad.
I ——
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Segun el grado de proteccion contra descargas eléctricas:

Equipos B: Son aquellas clase I, I, o con alimentacion interna que tienen previsto
un adecuado grado de proteccion contra corriente de fuga y fiabilidad de la
conexion de tierra, de clasifican en este grupo todos aquellos equipos de uso
médico que no que no tengan una parte directamente aplicada al paciente,
permitiéndose valores del orden de 0,1 mA de corriente de fuga condiciones
normales de explotacién y de hasta 0,5 mA en la condicion de simple falla. Se
emplean en aplicaciones con contactos externo o interno que no incluya al

corazon.

Equipos BF: son aquel tipo B con la entrada o parte aplicada al paciente,
flotante eléctricamente, permitiéndose niveles de corrientes idénticos a los del
tipo B. Se emplean en aplicaciones con contacto externo o interno que no incluya

al corazon.

Equipo CF: Son aquellas clases | o Il con alimentacion interna que permiten un
alto grado de proteccion, en relacion con corriente de fugas y entrada flotante.
Incluyen aquellos equipos en que se pueda establecer un camino directo al
corazon. Aqui debe reducirse las corrientes de fuga hasta 0,01 mA en condicion
normal de trabajo y 0,05 mA en condiciones de simple falla para pacientes y hasta
0,5 mA para corriente de pérdida de lazo cerrado. Son obligatorios en aplicaciones
cardiacas directas. La norma NTC-IEC 60601-1 establece que todo equipo
biomédico debe tener el terminal de proteccion de tierra. El equipo debera
disefarse de tal forma que el riesgo de descarga eléctrica en utilizacion normal y

en condicién de primer defecto sea evitado en la medida de lo posible.

Los equipos especificados para ser alimentados mediante una fuente de
alimentacion externa de corriente continua (ej.: ambulancias), no deberan
presentar ningun riesgo de seguridad cuando se realice una conexion con la

polaridad equivocada.
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Los equipos alimentados internamente previstos para ser conectados a una red de
alimentaciéon deberan cumplir los requisitos para equipos de clase | o equipos de

clase Il mientras estén conectados.

Los equipos y partes de equipos previstos para aplicacion cardiaca directa
deberéan ser de tipo CF, y podran tener si las necesitan partes aplicables de tipo B
y BF.

Los equipos destinados a ser conectados a una red de alimentacién mediante una
clavija deberan ser disefiados de tal forma que después de 1 s de la desconexion
de la clavija de tensién entre los contactos de la clavija y entre cualquier contacto y
la carcasa no excedan de 60 V.

El equipo debera estar construido y contenido de forma que exista una proteccion
adecuada contra los contactos con partes activas, y con partes que puedan llegar

a ser activas en caso de fallo de aislamiento basico.

Las partes aplicables al paciente deberan estar eléctricamente separadas de las
partes activas del equipo en condicion normal y en condicién de primer defecto, de

tal forma que, las corrientes de fuga admisibles no sean superadas.

Las partes accesibles de equipos de Clase | separadas de las partes activas
mediante un aislamiento basico deberan estar conectadas a un terminal de

proteccion de tierra de impedancia suficientemente baja.

El terminal de proteccion de tierra deberd ser adecuado para la conexion

de un conductor de proteccién de tierra del sistema de alimentacion tanto si
es un conductor de proteccion de tierra en un cable de alimentacion y, cuando sea
apropiado, una clavija adecuada, como si es un conductor de proteccion de tierra

fijo y permanentemente instalado.

Para equipos sin cable de alimentacion la impedancia entre el terminal de
proteccion de tierra y cualquier parte metélica accesible que esté conectada a una

toma de tierra de proteccion no debera superar 0.1 Q.
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Para equipos con una base o conector del equipo, la impedancia entre el contacto
de proteccién en la misma y cualquier parte metalica accesible que esté conectada

a una toma de tierra de proteccién no debera superar 0.1 Q.

Para los equipos, la impedancia entre el polo de tierra de la clavija y el terminal de
tierra equipotencial no debe exceder los 0.15 Q durante la vida util del equipo
(Fuente OBANDO, Fabiola y RODRIGUEZ, Ernesto. Diapositivas clases,
seguridad eléctrica 2, asignatura ingenieria clinica l. D 22)

La impedancia de las conexiones de tierra de proteccion, distintas de aquellas
descritas en el apartado anterior, puede superar 0.1 Q, si la corriente de defecto
en régimen permanente, que circule por una parte accesible en caso de fallo del
aislamiento basico de tal parte, o de un componente conectado a esa parte, esta
limitada de tal forma que no se supere el valor admisible de la corriente de fuga de

la carcasa en condicion de primer defecto.

Los terminales funcionales de tierra no deberan ser utilizados para asegurar la

tierra de proteccion.

Si un equipo de clase Il con pantallas internas aisladas es suministrado con un
cable de alimentacion que tenga tres conductores, el tercer conductor se debera
usar unicamente como tierra funcional para esas pantallas y debera ser de color
verde y amarillo. El aislamiento de tales pantallas internas y de todo el cableado

interno conectado a ellas debera ser de doble aislamiento o aislamiento forzado.

El aislamiento eléctrico previsto para la proteccion contra los choques eléctricos
debera ser de tal calidad que las corrientes que fluyan a través de él estén
limitadas a los valores especificados. Los valores medidos no deberan superar los

valores admisibles.
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Cuadro 1. Valores admisibles de corrientes de fuga permanentes. Corrientes de

fuga:

Corrientes de fuga Unidades

Corrientes defugaatiema [08] 1 [05] 1 [06] 1 | mA
Corrientes de fuga a carcasa [ 0.1 05 [ 01 [ 05 [01] 0.

Corrigntes de fuga a paciente [ 0.1 0.5 [ 0.1 ] 05 {001/ 005 | mA
¢..: condicion normal, ¢.p.d.. condicion de primer defecto.

g

Tabla 2 Valores admisibles de corrientes de fuga permanentes.

La medicion de la corriente de fuga de la carcasa de los equipos de Clase | se
debera realizar solamente: a tierra desde cada parte si existe de la carcasa no
conectada a una toma de tierra de proteccion y entre partes de la carcasa no

conectadas a una toma de tierra de proteccion, si es que existen.

La corriente de fuga de paciente debera ser medida: las partes aplicables de Tipo
B, desde todas las conexiones de paciente conectadas entre si o con las partes
aplicables cargadas de acuerdo con las instrucciones del fabricante; las partes
aplicables de Tipo BF, desde y hacia todas las conexiones de paciente de cada
funcidn de la parte aplicable conectadas entre si o con las partes aplicables
cargadas de acuerdo con las instrucciones del fabricante; y las partes aplicables

de Tipo CF, desde y hacia cada conexion de paciente por turno.

La corriente de fuga a tierra, la corriente de fuga de la carcasa y la corriente de
fuga de paciente, se deber4d medir bajo las siguientes condiciones de primer
defecto: la interrupcién de cada conductor de alimentacién, uno cada vez; la
interrupcion del conductor de proteccion de tierra (no aplicable en el caso de la
corriente de fuga a tierra). No se realizara si se especifica un conductor de

proteccion de tierra fijo e instalado permanentemente.
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Adicionalmente, la corriente de fuga de paciente debera ser medida bajo las
siguientes condiciones de primer defecto: Una tension igual al 110 % del mas alto
valor asignado de tensién de alimentacion aplicado entre la tierra y cualquier parte
de entrada de sefial o parte de salida de sefal.

Adicionalmente, la corriente de fuga de la carcasa deberd ser medida con una
tension igual al 110 % del mas alto valor asignado de tensién de alimentacion,
aplicado entre la tierra y cualquier parte de entrada de sefial o parte de salida de

sefial, sin toma de tierra de proteccion.

El propdsito de las normas es minimizar el riesgo a los pacientes, al personal
asistencial, a los equipos médicos y su entorno. Cuando la vida del paciente
depende del funcionamiento del equipo, la fiabilidad funcional de éste y de la
instalacion, se convierten en un factor primordial, el cual se debe garantizar con el
cumplimiento de las normas existentes que incorporan reduccion de riesgos y
medidas de seguridad.

Por este motivo las normas NEC (1990) en E.E.U.U. exigen un sistema de tierra
equipotenciales 7 en los lugares donde haya pacientes susceptibles a la
electricidad.

Fusable Enchufes
Circuste proteccron
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Esquema 1 Esquema simplificado de la distribucion eléctrica
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Entorno Eléctrico del Paciente:

El peligro de shock o descarga eléctrica existe entre dos conductores entre los que
exista una diferencia de potencial (230-240 o 115-120 V).

Esto es porque el cable neutro del circuito a 120 V esta conectado a tierra, una
conexion entre el conductor activo y cualquier objeto puesto a tierra representa el
riesgo de producir shock eléctrico. Microshock pueden ocurrir si existe el potencial
suficiente entre la superficie expuesta conductiva en el entorno del paciente.

Los valores maximos de voltaje diferencial para construcciones existentes
permitidos entre dos superficies conductivas cualesquiera en las proximidades del

ANSI/NFPA paciente estan especificados en los codigos NEC de 1990, articulo
517-15 NEC, 8 99-1984 Capitulo 9, ANSI/NFPA 70-1984 (Para construcciones

nuevas
y existentes), los cuales son:

1. Para Areas de Cuidados Generales: 500mV bajo condiciones normales.

2. Para Areas de Cuidados Criticos: 40mV bajo condiciones normales.

En las areas de cuidados generales (pasillos, zona de recepcion, etc.) los
Pacientes rara vez entran en contacto con equipos eléctricos, sin embargo, en las
Areas criticas destinadas a cuidados (sala de operacién, unidad de cuidados
Intensivos e intermedios, recuperacion y sala de parto).

Los pacientes entran en contacto de forma intencional con los equipos eléctricos,
aumentando el riesgo de descarga eléctrica; por lo que se requiere aislar los

conductores cardiacos externos de las superficies conductoras. En Unidades de
I ——
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cuidados Criticos todas las superficies conductivas expuestas que se encuentran
en el entorno del paciente tienen que estar aterrizadas en un solo punto del
paciente.

También, es preciso realizar pruebas periddicas de continuidad entre la tierra del
Paciente y todas las superficies aterrizadas.

En las Areas de Cuidados Criticos se debe contar con al menos seis receptaculos
simples o tres duplex por cama. Se requiere también de dos circuitos ramales
mas, y al menos uno de estos tiene que estar de forma individual en un tablero
(panelboard). Es permitido un punto de aterrizaje paciente — equipos 9. (9 Fuente:
NEC — 70 — 1990, Articulo 517-19).
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Instrumentos eléctricos

Esquema 2 Sistema de alimentacion con aislamiento por transformador con un monitor de aislamiento de

linea para detectar deriva o tierras.
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Sistemas de Alimentacion de Emergencia.
En las unidades de cuidados intensivos se requieren sistemas de alimentacion de

emergencia. Estos sistemas suelen entrar en funcionamiento un cierto tiempo
después de que se produzca un fallo en el sistema normal de abastecimiento de

corriente eléctrica.
Estan constituidos por Sistemas de Alimentacion Ininterrumpida (S.A.l) y pueden

existir diversos tipos: sistemas de seguridad estandar (iluminacion, servicios de
alarma, etc.) y sistemas de seguridad criticos (alimentacién de las é&reas de
cuidados intensivos o quiréfanos).Interruptor con Deteccion de Falla a Tierra
(GFCI). Estos circuitos son disefiados con la finalidad de detectar derivaciones a
tierra o tierra; se tiene que el flujo neto es cero cuando las corrientes son iguales,
pero cuando éstas se desbalancean, superando cierto rango de corriente, ocurre
una desconexion en la linea activa, accionandose el interruptor.

En la figura se muestra el tiempo de desconexion (trip time) en funcion de la
corriente de fugas a tierra detectada.

Transformados

Corriente 100
dernvada a nnerra
no
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Tiempo de desconexién. ms
by

Esquema 3 .1 Esquema de un monitor de falla a tierra (GFCI).

Esquema 4 - CORRIENTE DERIVADA A LA TIERRA.- Tipo de desconexion del equipo en funcion de la

corriente derivada.
I
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Transformadores de Aislamiento.

Desafortunadamente, aun teniendo un buen sistema equipotencial, no se puede

eliminar los voltajes producidos entre tierras por grandes fallas que causan
grandes corrientes de tierra. El transformador de aislamiento , ofrece seguridad
eléctrica convirtiendo energia puesta a tierra en energia no aterrizada. Esto se
logra mediante el aislamiento de ambos conductores, es decir, no aterrizando la

bobina primaria del transformador, ni la bobina secundaria.

Para supervisar el aislamiento del sistema, se emplea un Monitor de Aislamiento
de Linea (LIM). Su funcién es analizar todo el circuito aislado y cuantificar su
grado de aislamiento de tierra. ElI LIM proporciona sefales de la alarma visual y
audible cuando la corriente de tierra predicha excede una magnitud especificada.

Activo _ _ :'_______1____
—;é N - B O.SuEA arma |
g | 210 k== :
1§ :
~ | 0.3 pF 210 k2 0.01 pF
Neutro - Taska
________ I
LTmn‘a P i

Circuitos
mternos mtermos

Instrumentos eléctricos

Esquema 5 Sedal de la alarma visual y audible.

EQUIPO ANALIZADOR DE SEGURIDAD ELECTRICA

Un equipo analizador de seguridad eléctrica, esta destinado para realizar todas las
pruebas de rutina, a fin de determinar, si los equipos eléctricos, las superficies
conductoras y receptaculos son eléctricamente seguros segun los estandares

reconocidos de seguridad.
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Los equipos analizadores de seguridad eléctrica pueden ser digitalizados y
trabajar controlados desde computador, elaborando reportes y almacenando los
diferentes datos de las mediciones para cada equipo sometido a calibracion. Los
analizadores también facilitan el proceso de calibracidén, disminuyen los errores y
son en general procedimientos mAas seguros, no obstante, no resultan
imprescindible para desarrollar un buen programa de seguridad en una instalacion

hospitalaria.

Lo principal es la preparacion del personal encargado de llevar a cabo un buen
programa de seguridad, ya que la mayoria de las pruebas se pueden realizar con
instrumentos convencionales, puesto que son medidas de voltaje, corriente y
resistencia. Lo importante es que el personal técnico, médico y paramédico
domine las causas de riesgo, asi como las diferentes comprobaciones que deben

realizarse peridédicamente, tanto al equipo como a la instalacion.

Si la institucion hospitalaria comprende la necesidad de abordar la seguridad
hospitalaria, como un problema de disciplina tecnolégica, vital para su
funcionamiento, la institucion sin duda reducira al maximo los riesgos potenciales y

se salvaran mas vidas humanas.

La NFPA 99 establece diferentes limites para nuevas y ya existentes instalaciones
hospitalarias. El voltaje entre el punto de referencia de tierra comdn y cualquier
superficie conductora expuesta no debe exceder los 20 mV en nuevas
construcciones. Para construcciones ya existentes el limite es de 500 mV en areas

de cuidados generales y de 40 mV en areas de cuidados a pacientes criticos.

La impedancia entre el punto de referencia de tierra comun y la tierra de cada
receptaculo debe ser inferior a 0.1 en las nuevas construcciones y menor de 0.2

para las construcciones existentes.
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Tipos de precauciones y limites en el disefio de equipos
Se pueden establecer dos principios en cuanto a las precauciones que deben
tenerse en cuenta a la hora de disefiar y posteriormente utilizar un equipo:

principio de aislamiento del paciente y principio de equipotencialidad.

El principio de aislamiento del paciente tiene como objeto evitar que se pueda
cerrar cualquier lazo de corriente a través del paciente, manteniéndolo
completamente aislado. Por otro lado, el principio de equipotencialidad tiene como
objetivo que los equipos que pueden entrar en contacto con el paciente no puedan
tener una diferencia de potencial entre masas superior a 40 mV en las zonas de
cuidados (cuidados intensivos, quiréfanos, habitaciones, etc.) o 500 mV en las

areas generales.

Cubiertas y protecciones. El equipo se debera construir de forma que exista una
proteccion adecuada contra el contacto accidental con las partes sometidas a
tension, y con partes que puedan llegar a ser activas en caso de fallo de
aislamiento basico. Esta proteccion debera mantenerse durante el funcionamiento
normal del equipo, en caso de cambio de ubicacion o apertura de cubierta o tapas
para las que no se requiera ningun tipo de herramienta. Este requisito puede ser

satisfecho por alguno de los siguientes métodos:

* La parte aplicable al paciente esta separada de las partes sometidas a tension
mediante un aislamiento basico Unicamente, pero tiene una toma de tierra de
proteccion y la parte aplicable al paciente tiene una baja impedancia interna a
tierra de manera que las corrientes de fuga no exceden los valores admisibles en

condicion normal y en condicion de primer defecto.

» La parte aplicable al paciente esta separada de las partes sometidas a tension
mediante una parte metélica con una toma de tierra de proteccion, que puede ser

una pantalla metalica envolvente.

* La parte aplicable al paciente no esta conectada a una toma de tierra protectora

pero esta separada de las partes sometidas a tension mediante un circuito
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intermedio con toma de tierra de proteccion que, en caso de cualquier fallo del
aislamiento no puede producir una corriente de fuga de la parte aplicable al

paciente que supere el valor admisible.

» La parte aplicable al paciente esta separada de las partes sometidas a tension

mediante un aislamiento doble o reforzado.

» Las impedancias de los componentes evitan que el flujo a través de la parte
aplicable de una corriente de fuga y una corriente auxiliar de paciente superen los
valores admisibles.

Valores admisible de corriente de fuga y auxiliar de paciente, en mA

Si las lineas de fuga y las distancias en el aire entre la parte aplicable al paciente y
las partes sometidas a tension no cumplen con los requisitos basicos de
seguridad, tales lineas de fuga y distancias en el aire deberan ser cortocircuitadas.
La corriente de fuga de paciente y la corriente auxiliar de paciente no deberan
superar los limites para condicion normal. La unica condicion de primer defecto
para la corriente de fuga a tierra es la interrupcién de uno de los conductores de

alimentacioén, uno cada vez.

Si la inspeccién de la parte aplicable de la parte metalica con toma de tierra de
proteccion y el circuito intermedio, dan lugar a dudas concernientes a la
efectividad de separacion bajo condicion de primer defecto, la corriente de fuga de
paciente y la corriente auxiliar de paciente deberan ser medidas después de
cortocircuitar el aislamiento entre partes activas y la parte aplicable o entre las
partes activas y el circuito intermedio. Las corrientes transitorias que ocurran
durante los primeros 50ms siguientes al cortocircuito deberan ser desestimadas.
Después de los 50ms la corriente de fuga de paciente y la corriente auxiliar de
paciente no deberadn superar el valor admisible para la condicion de primer
defecto. Adicionalmente el equipo y sus circuitos son examinados para determinar
si la limitacion, de corriente de fuga y de corriente auxiliar de paciente, a los

valores prescritos depende de las propiedades aislantes de las uniones en
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dispositivos semiconductores que son impuestos entre la parte aplicable y las
partes de la red de alimentacién, la parte aplicable y otras partes activas y, para

las partes aplicables tipo-F, entre la parte aplicable y las partes puestas a tierra.

En el caso de que tales dispositivos semiconductores sean asi definidos, deberan
ser considerados para simular la perforacion de la unién critica, uno cada vez,
para establecer que las corrientes de fuga y la corriente auxiliar de paciente
admisibles no son superadas. Una parte aplicable no debera tener una conexion
conductora a partes metalicas accesibles que no estan conectadas a una toma de
tierra de proteccion. El cumplimiento se verifica mediante inspeccion y mediante el

ensayo de corrientes de fuga.

Los ejes flexibles sostenidos con la mano de equipos de Clase |, y que durante la
utilizacion normal estén previstos para tener contacto directo con un operador o
paciente, y que no pueden ser conectados a una toma de tierra de proteccion,
deberan ser aislados del eje del motor mediante al menos un aislamiento
suplementario capaz de soportar el ensayo de rigidez dieléctrica apropiado al valor

asignado de tension del motor, y deberan tener una rigidez mecéanica adecuada.

El cumplimiento es verificado mediante inspeccion y ensayos de aislamiento entre
los ejes flexibles sostenidos con la mano y las partes metélicas accesibles de los
equipos de Clase |, y los ejes de los motores. Los ensayos especificados para el
aislamiento suplementario deberan ser aplicados. ElI cumplimiento con los

requisitos de lineas de fuga y distancias en el aire también es verificado.

Aislamiento e impedancias de proteccion. Las partes del equipo aplicadas al
paciente deberan aislarse de las partes sometidas a tension y en patrticular de la
red eléctrica. Nunca se permitiran mayores fugas que las correspondientes a un

primer fallo..

Las formas en las que esto se puede conseguir son variadas y entre ellas pueden
citarse: aislamiento basico y puesta a tierra, cubriendo la parte del equipo aplicada

con un conductor a tierra, separando la parte aplicada del equipo con otro circuito
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de puesta a tierra, por doble aislamiento, utilizando impedancias de proteccion
colocadas en los sitios adecuados y uso de amplificadores de aislamiento.

Para romper posibles lazos de corriente, en la actualiza se utilizar amplificadores

de aislamiento en los circuitos de captacion y procesado de los biopotenciales.

Este tipo de componentes dispone de alimentaciones independientes a cada lado
de la barrera de aislamiento (figura 2), aunque algunos llevan incorporados
conversores DC-DC y solo utilizan una alimentacion generando internamente una
tension aislada para alimentar la otra parte de la barrera de aislamiento. Las tres
principales caracteristicas de los amplificadores de aislamiento son la alta
impedancia de la barrera de aislamiento entre las etapas de entrada y de salida
(>10 MS), alto voltaje de aislamiento (>1000 V) y alto rechazo al modo comun
(CMRR).
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