Seguridad eléctrica en el medio ambiente

hospitalario

Joaquin Azpiroz L.,* Ver6nica Medina B.,°
Monica Rode M.,*Patricia Ortega V.,c Teofila
Cadena A.,? y Fernando Berdichevsky.c

RESUMEN

En ¢ presnte articulo se analizan de manera somera los con-
ceptos bdsicos de sepuridad eléctrica hospitalaria, Se proporcicnan
los valores de cormente mixbnos permisibles para un ambiente
eléctrico sepura. Se dan protocdos de revisién ¥y mantemimiento
preventivo tanto de la instalacion eléctrica como de los equipos
electromé dicos,

ABSTRACT

In this article, the badc concepts of electrical safety in hospitals
are reviewed. The maximum acceptable values of leakage currents
for a sale electrical environment are presented. Also included are
procedures  for inspection and  preventive maintenance of
the elzctrical installation and electromedical equipment,

I. Introduccion

En los dltimos afios ha tenido lugar un incre-
mento muy notorio en la cantidad y complejidad
de los equipos electromédicos en uso dentro de
las instituciones hospitalarias. Desafortunada-
mente, este incremento no ha sido similar en la
comprensidbn que los encargados tienen de sus
principios de funcionamiento, de los riesgos inhe-
rentes a su utilizacion y de sus limitaciones.

La instrumentacidon electromédica en uso
dentro de los hospitales debe operar siempre bajo
las mejores condiciones posibles, para disminuir
de esta manera, los peligros potenciales de las
corriente eléctricas involucradas tanto para el
operador como para el paciente. Para lograr estas
optimas condiciones de operacidn se requiere de
la intervencion de personal calificade tecno-
logicamente para poder adoptar e implantar
normas y procedimientos de seguridad eléctrica.
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Solo de esta manera es posible disminuir al
minimo los riesgos de choque eléctrico y au-
mentar, paralelamente, la confiabilidad de las
mediciones diagnosticas y de las medidas tera-
péuticas.

Se estima que tan sdélo en 1970 tuvieron lugar
en los hospitales de Estados Unidos més de 1 200
accidentes eléctricos, durante procedimientos
diagndstico-terapéuticos de rutina.!'5 En nuestro
pais, aun cuando se carece de cifras estadfsticas,
podemos suponer que el nimero de accidentes de
esta naturaleza es comparativamente mayor: esta
estimacidn se basa en gue aun cuando se efectia
un nimero menor de estos procedimientos la
reglamentacion respectiva es pricticamente in-
existente, el control de calidad en la operacion de
los equipos es muy pobre y las condiciones de las
instalaciones eléctricas hospitalarias son, en gene-
ral, muy deficientes. Con la adopcdén de un
sistema de seguridad eléctrica adecuado, se puede
disminuir en gran medida la incidencia de los
accidentes eléctricos, ademis de aumentar la con-
fiabilidad de las mediciones y disminuir las inter-
ferencias indeseables.

II. Respuesta fisiologica a las corrientes eléctricas

Nunca serd suficiente el énfasis que se haga en el
hecho de que el pardmetro de interés para estimar
los peligros potenciales del uso de’ la energia
eléctrica es el de la magnitud de la corriente
cléctrica que circule accidentalmente a través de
los tejidos,

Por otra parte, para un nivel de corriente dado,
la respuesta fisioloégica correspondiente v por
ende su peligro potencial, dependerdn ademds de
la frecuencia de la corriente, del tiempo de




iposicion, del tipo de tejido atravesado y
linalmente, de la constitucion fisica v estado
picologico del sujeto.® Dentro de la variabilidad
¢ las respuestas encontradas se pueden, sin
anbargo, establecer ciertos valores estadisticos
que producen respuestas predeterminadas. En este
gntido se han realizado infinidad de estudios
experimentales (muchos de ellos en animales de
liboratorio) en los cuales se han tomado en
aenta los diversos pardmetros. Son de particular
importancia los efectos de la corriente eléctrica
de 60 Hz, por ser ésta la frecuencia de alimenta-
tidn doméstica en la mayor parte del mundo
(Tabla 1).

Tabla 1
EFECTO FISIOLOGICO DE LAS CORRIENTES DE 60 Hz.11

Imperceptible cuando se aplica externa-
mente. Fibrilacion al pasar 20 pa por

Menos de 1| mA.

el corazon.
I-10 mA. Sensaciones desde cosquilleo hasta dolor.
Misde 10 ma, F';rcl_du-:e contraccibn muscular involun-
taria.
Mis de 30 mA, Produce paro respiratorio.
15-250 m A, Causa fibrilacién ventricular,
Misde 4 A, Contraccibn sostenida del corazén,
Misde 5 A, Produce quem aduras de los tejidos.

En la Tabla [ el umbral de percepcién  se
define como el minimo valor de corriente detec-
fable por el individuo. Este umbral variard segin
sea el tejido considerado (por ejemplo, la lengua es
extraordinariamente sensible) y las condiciones de
aplicacién. Asi, por ejemplo, si la corriente se apli-
caentre las dos manos cuando éstas estdn hiimedas,
el umbral es menor (0.5 mA a 60 Hz) que si estin
secas (10 mA a 60 Hz), ya que bajo la primera con-
dicién se disminuye la resistencia de la piel al paso
de esta corriente. Asimismo, se sabe que confor-
me aumenta la frecuencia de la corriente aumen-
ta también este umbral de percepcion (Figura 1).2

Al sobrepasarse el umbral de percepcion, se
produce una estimulacion de fibras nerviosas que
provoca dolor y se estimulan ademds fibruas
musculares, lo cual causa contraccién involuntaria
del musculo correspondiente. Asi, cuando una
corriente de 16 mA (a 60 Hz) atraviesa los
misculos de los brazos, se produce una contric-
tion involuntaria de magnitud tal que la mano no

puede soltar el conductor eléctrico, quedindose
“pegada™. A este valor se le denomina *corriente
de soltado” (let go current). Los valores de la
corriente de soltado cambian también en funcién
de la frecuencia de la corriente.? Si una corriente
eléctrica de 18 mA (a 60 Hz) atraviesa los
musculos del térax, se produce una contraccion
involuntaria de los musculos respiratorios; en
consecuencia, se interrumpe la ventilacion, lo que
después de un tiempo suficientemente largo pro-
voca desfallecimiento.?

Un caso de particular importancia tiene lugar
cuando la corriente eléctrica de orgen externo
pasa a través del corazén. Esta corriente es capaz
de provocar un estado del miasculo miocirdico
denominado fibrilacion ventricular, bajo el cual
cesan los latidos y, por ende, el bombeo de
sangre. La fibrilacion ventricular en muy raras
ocasiones cesa de manera espontinea y si no se
toman medidas terapéuticas adecuadas (desfibrila-
cion eléctrica) se producird la muerte en cuestion
de pocos minutos. La corriente que produce el
estado de fibrilacidén lo hace al excitar solamente
algunas fibras del miocardio, provocando una
desincronizacion de su funcidn normal. La sin-
cronizacion podrd restablecerse aplicando (externa
o internamente) un pulso breve de corriente de
magnitud suficientemente grande como para de-
polarizar simultdneamente todas las fibras del
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Figura 1. Variacion del umbsal de percepoion de la corricnte ejéc-
trica en funcion de su frecuencie. (tomada de iz Ref, 41,
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Figura 2. Diagrama esquemitico que ilustra el origen de las corrientes de Tuga en los equipos electromédicos (capacitancias pardsitas),

corazon, para que después al relajarse éste, se
reinicie su ciclo normal de activacién ¥, conse-
cuentemente, se restablezca el bombeo sangui-
neo.

Los experimentos para determinar el umbrml
fibrilatorio (o mas bien la cordente maxima que
no debe provocar fibrilacién) se han realizado
(como es de suponerse) en animales de laborato-
1o, que posean una masa cardiaca comparable en
tamafio, a la del hombre, En estos experimentos
se han relacionado los umbrales fibrilatorios para
corrientes externas con el peso corporal, la dura-
cion del choque y la trayectoria de la corriente
{por ejemplo, entre una extremidad delantera y la
extremidad trasera del lado opuesto). En este
caso, se puede tomar como valor representativo
del umbral fibrilatorio en el hombre una corriente
de 100 mA (a 60 Hz) que circule entre un brazo
y la piema del lado opuesto.® Si la corriente
eléctrica es aplicada directamente sobre el muiscu-
lo del corazdén (como en el caso de un paciente
cateterizado o con un marcapaso externo), el
umbral fibrlatorio es mucho menor, tomindose
como valor representativo el de 20 uA2.14 (tam-
bién a 60 Hz).

Los efectos de niveles de corriente muy por
encima de los que producen fibrilacion son varia-
dos, y van desde el paro cardiaco por contraceidn
sostenida hasta dafios irreversibles en los tejidos
por disipacion térmica (especialmente en el tejido
nervioso). Sin embargo, por razones obvias se
desconocen los valores precisos para estos efectos.

M. El ambiente eléctrico del paciente hospitali-
zado

Los riesgos de accidentes eléctricos en la mayor
parte de las dreas de los hospitales, como son los
pabellones generales, laboratorios, salas de espera,
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oficinas, etcétera, son los normales del uso de la
energia eléctrica en la vida modemna. Por lo tanto,
en estas dreas se aplican las normas y codigos
vigentes para instalaciones domésticas. La situa-
cién es radicalmente diferente en las 4reas de
hospitalizacién en donde los pacientes en estado
critico estdn sujetos a un monitoreo intensivo de
diversas variables fisiolbgicas, La situacién es
especialmente delicada en aquellos pacientes en
quienes se ha practicado venoclisis para la inser-
cibn de catéteres llenos de solucién saling 0
electrodos de marcapasos.!0 A este tipo de pa-
cientes se les denomina eléctricamente suscepti-
bles, puesto que la barrera natural al paso de la
corriente eléctrica al interior del cuerpo— es decir
la elevada resistencia cutinea— ha sido rota por
alguno de los procedimientos mencionados! !

Aun cuando no se trate de pacientes eléctri-
camente susceptibles, el hecho de usar equipos
diversos de monitoreo operados con alimentacién
eléctrica de la linea, que muchas veces conectan
efectivamente al paciente a la tierra de la instala
cidn eléctrica, hace que los riesgos de choque

eléctrico aumenten notoriamente. ; ;
Aparte de las dreas de terapia intensiva, mere-

cen consideracion especial los quiréfanos, va que
ademds del uso extensivo de equipo de monitoreo
se utilizan en ellos equipos de electrocirugia que
presentan riesgos especiales.” También deben
tomarse en cuenta los peligros de explosion de
gases anestésicos provocados por chispas de origen
eléctrical 2,

Los riesgos anteriores se ven complicados por
el hecho de que, en general, los médicos v
enfermeras encargados del manejo € interconexion
del equipo eléctrico en contacto con el paciente
eléctricamente susceptible carecen de los cono-
cimientos técnicos necesarios para entender el
origen de los peligros a los que estd expuesto
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dicho paciente y ellos mismos; por lo tanto, no
pueden tomar las medidas adecuadas de control
preventivo,

Para analizar e) origen de los riesgos de choque
téctrico en las dreas de terapia intensiva y quirs-
fanos, es necesario tomar en cuenta dos factores:

a) El disefio general y estado de Ig red de
dlimentaciébn considerada. Aun cuando el disefio
haya sido el adecuado es necesario efectuar revi-
siones periddicas para cerciorarse de Ja integridad
de la instalacién,

b) El disefio general y el estado de los equipos
operados eléctricamente. En este dmbito, es fun-
dimental revisar periddicamente la integridad de
los cables de alimentacion, conexion de tierra ¥

clavijas, especialmente en los equipos portitiles,

Bajo condiciones normales, en todos los
equipos operados por medio de la linea de ali-
mentacion eléctrica existen pequefias diferencias
de potencial entre las partes externas conductoras
del equipo (gabinetes, chasises, perillas, etcétera)
¥ las superficies metdlicas que se encuentran al
mismo nivel de potencial gue la tierra de la
instalacion eléctrica (partes metilicas conductoras,
como tuberias de agua, marcos de ventanas, eteé-
tera). Estas diferencias de potencial, que se mani-
fiestan aun cuando los aislantes de los cabies
eléctricos estén en perfectas condiciones, son
resultado de la existencia de pequefias capoitan-
cias eléctricas (capacitancias pardsitas) ente los
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circuttos internos del equipo —especialmente las
luentes de alimentacion— vy las superficies con-
ductoras externas (Figura 2). 5i se adopta un
disefio cuidadoso del equipo, estas dilerencias de
potencial pueden minimizarse.

Con el objeto de prevenir que alguna parte del
cuerpo del paciente o del operador del equipo
pueda servir como via para la circulacidén de la
corriente eléctrica de fuga desde el gabinete o
chasis a tierra, se debe dotar al cable de alimen-
tacion de todos los equipos de un tercer conduc-
tor o conductor de tierra; éste, al poseer una
resistencia muy baja (menor que 0.582) al paso de
esta corriente de fuga, permite deshacerse de ella
de una manera segura. La Figura 3 muestra el
cilculo de la magnitud de la corriente eléctrica
que circularia a través del corazon de un paciente
catelerizado, en el caso de una corriente de fuga
tipica de 100/pA. Podemos apreciar el grave
riesgo de provocar fibrilacién ventricular en un
paciente cuando el conductor de tierra del equipo
estd roto.

Es interesante observar que en esle caso, resul-
tard pricticamente imposible determianr a poste-
riori si el fallecimiento de un paciente por fibr-
laciébn ventricular fue espontdneoc o provocado
por una corriente de fuga (microshaock).

En el ambiente elécirico dentro del cual se
encuentra el paciente eléctricamente susceptible
puede haber constantes riesgos de microshock
provocados por otras causas, muchas de las cuales
son bastante sutiles. Las Figuras 4, 5 v 6, que se
explican por s{ mismas, analizan tres situaciones
diferentes que pueden ser la causa del microschock.

En las secciones siguientes analizaremos las
medidas preventivas para lograr un ambiente eléc-
trico seguro,

V. Instalacion de tierra equipotencial

En las dreas del hospital en las que los pacientes
eléctricamente susceptibles se encuentran expues-
tos continuamente a los peligros de las corrientes
de fuga que proceden de los equipos, las medidas
preventivas deben estar encaminadas a evitar la
existencia de diferencias de potencial de magnitud
suficiente como para originar corrientes que pue-
dan causar microshock., Este objetivo se puede
lograr disefiando la instalacién eléctrica para
mantener en la vecindad del paciente un ambiente
eléctrico equipotencial 8. 16

Lo anterior se logra por medio de lo que se
denomina instalacion de tierra equipotencial: En
esta instalaciém, todas las superficies constituidas
por materiales conductores eléctricos expuestos
(camas metdlicas, puertas y ventanas de metal,
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tuberia de agua, tomas de aire y oxigeno, etcé-
tera), la tierra de los equipos conectados al
paciente y la tierra de los contactos eléctricos
deberin estar conectados individualmente por una
via de baja resistencia eléctrica, a un.punto
comiin (poste de tierra), dentro del mismo cuar-
to. Este poste de tierra deberi, a su vez, estar
conectado por una via de baja resistencia a la
tierra principal del edificio. Existen varias confi-
guraciones tipicas para lograr una instalacion de
tierra equipotencial. En la Figura 7 se muestra la
instalacién de tierra tipo “copo de nieve” (snow-
flake), aplicada a una distribucion circular,® en la
que en el centro de cada cuarto existe un poste
de tierra al que se conectan los conectores de
tierra del equipo electromédico y todos los acce-
sorios. En la Figura 8 se presenta una instalacion
equipotencial. de una unidad de cuidados inten-
sivos en la que la central de monitoreo sirve
como punto comin del sistema de tierras de cada
cama.*

Independientemente de la configuracion que se
utilice, para lograr una instalacion de tierra equi-
potencial déerdn sepuirse los siguientes linea-
mientos:?

a) Las tierras de todos los contactos en el
cuarto de un paciente deben unirse unas
con otras en una placa metilica conductora.

a.l.) Los cables de conexion de estas
tierras individuales deben ser de la misma
longitud.

a.2.) La resistencia que presenten estos
cables entre si no debe exceder a 0.1 ohms.

a.3.) El voltaje entre tierras de 2 contac-
tos no debe ser mayor de 5 mV a 60 Hz.

b) Las placas de tierra de cada cuarto dehen
conectarse a una placa de tierra central por
medio de un cable verde de calibre de 12
AWG,

b.1.) Las conexiones a tierra de los equipos
eléctricos v accesorios no aterrizados deben
hacerse con cable verde v de calibre de 12
AWG.
b.2) La resistencia entre el cable vy la tierra
del cuarto no debe ser mayor de 0.5 ohms.
¢} De la placa central del drea debe haber
una conexiébn a la tierra principal del
edificio, con cable verde de 10 AWG o de
mayor calibre, que debe hacer un buen
contacto con la tuberia del agua gue lenga
mayor didmetro,

d) En el sistema de distribucion eléctrica debe
haber un interruptor para cada cubiculg,
junto con un fusible adecuado,
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V. Andlisis de una instalacién eléctrica existente tibles cumple o no con los requisitos minimos
!

para garantizar la seguridad de los pacientes v los
fn muchas ocasiones se presenta el problema de operadores del equipo. Para ello se puede utilizar
wmprobar si la instalacién eléctrica en una drey alguno de los equipos de prueba disponibles co-
ispitalaria para pacientes eléctricamente suscep- mercialmente (véase Apéndice 1) u otro similur,

REV. MEX. ING. BIOM., VOL. [1I, NUM, 3, 1980 23




Para iniciar el andlisis de la instalacion eléc-
irica, todos los dispositivos y aparatos operados
con alimentacién de la lfnea deben estar desco-
nectados y los recepticulos libres. Posteriormente
se deben sepuir los siguientes pasos, utilizando
para ello la forma de control que aparece en el
Apéndice [I:6.11

a) Hacer un esquema del cuarto, anotando su

localizacién, ntmero y funcién en la esqui-'

na superior derecha de la forma. En este
esquema se debe mostrar la localizacién de
cada recepticulo, indicando donde existen
condiciones de falla. :

b) Los interruptores de luz se deben revisar
para verificar que funcionen correctamente,
Los interruptores defectuosos se anotan en
el esquema.

¢) Se debe medir la tensidbn mecinica (resilien-
cia) de los recepticulos. La tension minima
aceptable es de 500 g,

d) Verificar que los recepticulos estén alam-
brades correctamente; es decir, que no haya
conexiones invertidas. Esto se hace con un
analizador de polaridades. Los alambrados
incorrectos se indican en el esquema del
cuarto,

e) Se debe seleccionar una tierra del recepticu-
lo desde la cual medir los voltajes a las
demds tierras, para verificar que todas las
superficies conductoras aterrizadas sean
equipotenciales. Esta tierra se denomina
tierra de referencia y es conveniente que
esté localizada en el centro del cuarto para
hacer las mediciones con el minimo posible
de longitud de cables,

f) El voltaje miximo tolerable es de 5 mV a
60 Hz y de 25 mV a cD. Estas mediciones
deben hacerse con los receptaculos abiertos,
es decir, sin alimentar a ningin aparato.

g) Por dltimo, se debe medir la resistencia de la
tierra de referencia a todos los conductores
conectados a tierra; debe ser menor o igual
a 0.1 Ohms. Esto es para garantizar que la
tierra ofrece una via de minima resistencia
al paso de la corriente. Esta medicion se
debe hacer a 60 Hz, utilizando una corrien-
te de prueba de 20 Amperes.

VI. Revision del equipo electromédico

Como ya se menciond, el otro elemento fun-
damental para garantizar la seguridad eléctrica den-
tro de los hospitales es el del estado del equipo
electromédico operado desde la linea de alimenta-
cién. Estos equipos deben ser sometidos a una
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revision periodica utilizando algin equipo de
prueba similar a los que se mencionan en el
Apéndice I, para cerciorarse que estén operando
dentro de mérgenes adecuados y permitir realizar
en ellos mantenimiento preventivo que evite la
ocurrencia de fallas potencialmente catastréficas.
Esta revision periddica deberd estar enmarcada
dentro de un programa general de seguridad elée-
trica. Se deberd llevar una hoja de registro indi-
vidual para cada equipo (Apéndice III) en donde
se consignardn tres tipos de datos:

a) Datos de identificacién del equipo.

b) Resultados de una inspeccién preliminar.

¢) Resultados de una inspeccién detallada.

c.l.) Mediciones de resistencia.
¢.2.) Mediciones de corrientes de fuga.

A continuacion se detallan los elementos de
esta revision:

a) Datos de identificacion: En este renglén
deberdn incluirse datos generales como el tipo de
equipo, la marca, el modelo, el nimero de serie ¥
su localizacién usual.

b) Inspeccidn preliminar: Se debe realizar una
inspeccion preliminar, observando la condicién en
que se encuentran los cables, los protectores, las
clavijas, fusibles, controles, medidores y limparas
indicadoras. Los resultados se deben anotar en la
hoja de inspeccion.

¢} Inspeccion detallada: 1,22
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Riura 6. Riezpo de microshock Por una falla eléctrica remota ¥ diferencias de potencial en Iy instalacion de tierra.

c.l.) Mediciones de resistencia: La
tencia del chasis a tierra debe SCT me
igual a 0.1 ohms. Este aterrizaje tiene dos
funciones: la primena es permitir que las
corrientes de fuga o las corrientes en caso
de falla fluyan directamente a tierra, evitan-
do el peligro de choque e¢léctrico, Este peli-
gro se favorece cuando se utilizan adapta-
dores de 3 a 2 patas, por lo que nunca se
deben utilizar en un hospital,

resis-
nor o

Normalmente deben darse dos fallas para
Que el chasis se vuelva “vive™: un corto en
el vivo y la conexion de tierra abierta. Sin
embargo, una doble falla Nno es necesaria
Para que exista peligro en el caso de los
pacientes susceptibles a microschock va que,
Como vimos, éstos pueden ser electrocu tu-
dos tan sélo por las corrientes de fuga cua. .-
do la tierra estd abierta.

La segunda funcion del aterrizaje del chasis
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2% evitar ia interferencia producida por la
radiacion electromagnética.

La resistencia de la terminal de tierra a los
cables del paciente debe ser mayor o igual a
10M ohms. Esto asegura que el paciente
esté protegido de cualquier falla en el circui-
to de alimentacién del instrumento.

c.2.) Mediciones de corriente de fuga: Es
necesario saber la magnitud de corriente que
fluye del chasis a tierra para ASEEUTAT que
ésta no sea peligrosa para el paciente en
caso de que se pierda la conexién a tierra.
Asimismo, es importante conocer la canti-
dad de corriente que fluye a través de los
cables del paciente para evitar utilizar ins-
trumentos con corrientes de fuga peligrosa
para éste. Los valores permisibles de la co-
rnente de fuga en dreas criticas son de
10uA o menores para frecuencia de C.D. a
| KHz.

En las dreas criticas del hospital se sugiere
que se realice una revision del tipo anterior
cada dos meses, mientras se procede a reali-
zar un programa de educacién en seguridad
eléctrica y operacion de los equipos para el
personal en estas dreas. Posteriormente, la
frecuencia de las revisiones puede ser me-
nor, hasta realizarse cada 6 meses.

VIL. Dispositivos y medidas de proteccion

Como hemos visto, para mantener un ambiente
eléctrico razonablemente seguro dentro de los
hospitales se requiere establecer un programa de
mantenimiento preventivo que implica la revision
penodica tanto de la instalacidon eléctrica como
del equipo electromédico operado, desde la linea
de alimentacion.

Sin embargo, este mantenimiento preventivo no
puede hacerse con mucha frecuencia y, ademis,
en muchas ocasiones no permite predecir con
suficiente anticipacion la ocurrencia de fallas en
los equipos que pudieran provocar choques eléc-
fricos. Existe, sin embargo, una serie de disposi-
tivos y/o medidas de seguridad que permiten re-
ducir al minimo los riesgos, aun bajo condiciones
de falla,

Una de las medidas més sencillas —aunque no
necesariamente la mis econdmica— es la del ais-
lamiento eléctrico de las superficies conductoras
expuestas de los equipos.? Este aislamiento tam-
bién es aplicable para evitar que la armazon meti-
lica de las camas operadas eléctricamente quede
conectada a la tierra de la instalacion. De esta
manera se evita que el paciente, al tocar simulti-
neamente la cama v oalgdn equipo (mal aterri-
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Figura 8. Instalacion eléctrica equipotencial en una sala tipica de
ferapia intensiva.

zado), sirva como conductor de la corriente de
fuga.

Los Namados transformadores de aislamiento
permiten independizar los potenciales causantes
de las corrientes de fuga del nivel de tierra de la
instalacion eléctrica.? Por medio de estos trans-
formadores se evitan en gran medida, los peligros
del microshock., Ademis pueden estar dotados de
un sistema de alarma que llame la atencidon sobre
la existencia de condiciones anormales en el equi-
po. Existen, también, los dispositivos lamados
interruptores de falla a tierra?, que pueden ser




Sinsiderados como fusibles electrénicos de accion
~iipida, pero que se disparan con corrientes peque-

s como 5-10 mA. Al dispararse indican la exis-
ncia de corrientes de fuga peligrosas.

Mencionaremos ademds la conveniencia de
llizar equipos operados con bateria o equipos
e funcionen con excitaciones eléctricas de alta
fecuencia.? Los primeros representan peligros
fninimos por razones obvias, mientras que la
waveniencia de los sepundos estriba en que, co-
m0 ya mencionamos, la sensibilidad de los tejidos
ilas corrientes eléctricas disminuye notoriamente
daumentar la frecuencia.

Finalmente, es importante incluir en el disefio
it los equipos electromédicos dispositivos de pro-
kcidn que eviten que, bajo condiciones de falla,
dguino de los cables conectados al paciente pueda
wivertirse en una fuente de corrientes peligrosas.
tntre esos dispositivos se cuentan los diversos
fpos de limitadores de corriente, los aisladores
ipticos ¥ los transformadores de aislamiento.

VIII. Mantenimiento, educacién y cadigos

No existe un sustituto para el establecimiento de
programas de mantenimiento preventivo constante
& los equipos y la instalacion eléctrica en las
ireas criticas de los hospitales. Esta labor la debe-
i realizar personal técnico calificado bajo la
gpervision de un ingeniero biomedico o clinico.

Sin embargo, estos programas no podran cum-
jlir cabalmente con sus objetivos, a menos que
tayan acompafiados de una intensiva campafia de
toncientizacion y reeducacion de los usuarios
-medicos, enfermeras y personal paramédico—
ierca de los peligros v las bases fisicas de los
mesgos eléctricos que existen para ellos mismos y
rara los pacientes.

Existe en la actualidad una serie de codigos
ricionales e internacionales generados por diver-
s organismos; estos codigos establecen de mane-
i@ clara y bastante homogénea las caracteristicas
{ pruebas a las que deben someterse a las instala-
fones ¥ equipo para garantizar que cumplan con
% condiciones minimas de segurdad eléctri-
1.3, 71.9.1013  Lamentablemente, en nuestro
s no se ha adoptado oficialmente ninguno de
slos codigos y existe, en general, una falta de
wntrol sobre estas instalaciones y equipo.

IX. Conclusiones

tn este articulo hemos tratado de presentar una
i5on panordimica de la seguridad eléctrica hospi-
tlaria. Confizmos en que los lectores del mismao,
wbre todo aquellos que trabajan dentre de los

hospitales, puedan fungir como los promotres pa-
ra la implantacién de un —tan necesitado— pro-
grama de seguridad eléctrica.

Si logramos cumplir (aunque sea parcialmente)
con el objetivo anterior, habremos contribuido a
elevar la calidad de la atencién médica en México.
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APENDICE 1

Fabricantes de equipo comercial para efectuar
pruebas de seguridad eléctrica

1.} Bio-Tek Instruments Inc., One Mill Street,
Burlington, Vermonth 05401, U.S.A.

2.) Instrutek Corp. 401 North Broad Street,
Philadelphia, Pennsylvania 19108, U.S.A.

3.) Ohmic Instruments Co., 102 Chew Avenue
St. Michaels, Maryland 21663, US.A.

4.) Rigel Research Lid., 99 Gander Green Lane,
Sutton, Surrey, Inglaterra,
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APENDICE 11
INGENIERIA BIOM EDICA
ANALISIS DE SEGURIDAD ELECTRICA

Localizacion Cuarto Num.
Funcion Fecha

l. Diagrama del cuarto: Muestre la localizacion de los recepticulos interruptores y tierra de referencia.
Observe la condicién fisica de cada uno de ellos,

2. Interruptores de Juz: Verifique su funcionamiento correcto.

3. Resiliencia del recepticulo: La tension minima debe de ser 500 gramos.

4. Alambrado del rece ptaculo: Verifique que Jas polaridades estén correctas.

5. Potenciales de tierra: Indique la localizacion ¥ la magnitud de los potenciales mayores oigualesa S mV,

6. Resistencia entre tierras: La resistencia entre la tierra de referencia y las otras tierras debe ser me-
nor oigual a 0.1 Ohm.

Esquema del cuarto Comentarios

Revisado por: i i
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APENDICE III
INGENIERIA BIOMEDICA
INSPECCION GENERAL

.' llispositivo Marca

| Modelo Nimero de serie

ocalizacion

4. General ¢

Requiere
Correcto Reparacibon_____ Reparado

. Cable de alimentacidn
. Clavija

. Protector de cable

4. Fusibles

. Controles

. Medidores

. Lidmparas

B. Resistencias

. Chasis-tierra
1. Salida-tierra

Corrientes de fuga

Polaridad
Normal Inyertida- - o - «.

Abjerta____ Cerrada

1. Cable de referencia-tierra
i, Cable de paciente-tierra
3. Entre cables de paciente
4, Conductor de tierra

a) Encendido

RRRRAR
RRRRRE

T

b) Apagado

Comentarios

fecha Nombre : Proxima inspeccion
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