PROTECCION CONTRA ACCIDENTES ELECTRICOS

EN AMBIENTES

RESUMEN

A pesar de que se han escrito varios articu-
los sobre este tema, y de que se lo menciona
en forma seguida dltimamente, y siendo un
tépico de bastante actualidad debido al con-
tinuo cuestionamiento sobre la mala prictica
médica, es de interés para tedos los profe-
sionales que trabajan en el drea hospitala-
ria conocer los peligros que representa dar
un mal uso a los equipos médicos cuando se
pasa por alto una serie de procedimientos y
técnicas concernientes a la seguridad eléc-
trica de los pacientes.

El presente artfculo estd basado en el semi-
nario que cada afio el autor ofrece a todos
los profesionales que trabajan en ambientes
hospitalarios, sean estos ingenieros, médi-
cos, paramédicos & tecnélogos. El tema es
abordado con la debida profundidad y trata
de disipar todas las dudas que surgen cuan-
do 8e habla sobre conceptos y técnicas de
proteccién eléctrica en los hospitales.

ABSTRACT

This paper is based on the contents of the
short course that the author offers every
year to the professionals taht work in the
medical enviroments of hospitals, like en-
gineers, technicians, physicians and nurses.

The goal of this paper is to help dissipate
all possible doubts about electrical safety
in hospitals.

INTRODUCCION

No causa sorpresa revisar estadisticas y co-
nocer que el nimero de accidentes eléctricos
ha ida en aumento debido a la proliferacién

de equipos eléctricos para la industria y el
hogar. Esto no seria trascendente si no se
tomase en cuenta el gran desarrollo que ha

experimentado la instrumentacién electrénica
para la préctica médica en los Ultimos vein-
te afios.

Hasta los primeros afios de la década de los
sesenta los equipos eléctricos utilizados en
los hospitales y clfnicas se limitaban a los
dispositivos tales como mdguinas de succidn,
esterilizadores, vaporizadores, etc. Con el
advenimiento de la era espacial y el despe-
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gue de la tecnologfa electrdénica, la minia-
turizacién y la computacién fueron genial-
mente acopladas a la medicina y se dié paso
al fortalecimiento de la Ingenierfa Biomédi-
ca. Sin embargo, debido a que muchos de es-
tos equipos son conectados a los pacientes y
en algunos casos se reducen las defensas na-
turales del cuerpo, dichos dispositivos son
disefiados para que cumplan un minimo de se-
guridad eléctrica. Pero, cuando una falla
ocurre, é la seguridad no es la adecuada, &
el equipo no es utilizado en forma apropiada
éste se convierte en un peligro potencial ya
sea para el paciente § para el médico y el
personal paramédico.

El presente artfculo sintetiza conceptos bé-
sicos, explica la interaccién entre el cuer-
po humano y la electricidad, muestra los mé-
todos de proteccién contra accidentes eléc-
tricos en ambientes hospitalarios, y da al-
gunas 1deas sobre la importancia del mante-
nimiento preventivo en los equipos utiliza-
dos en las dreas de cuidados especiales.

EL CUERPO HUMANO Y LA ELECTRICIDAD

Conceptos Bdsicos.

Los accidentes eléctricos ocurren cuando una
corriente eléctrica de suficiente magnitud
fluye a través de los tejidos del cuerpo hu-
mano.

A menudo se lee en la prensa sobre personas
que se electrocutan al tocar cables energi-
zados; de esto se puede concluir que el ser
humano tiene una resistencia eléctrica fini-
ta; © sea, nuestro cuerpo puede ser un con-
ductor de corriente eléctrica.

Si se considera al cuerpo humano como un
conductor de corriente eléctrica, éste esta-
réd regido por la ley de Ohm, la cual dice
que al conectar los dos extremos de un mate-
rial cuya resistencia eléctrica es finita a
diferentes potenciales eléctricos, fluirid u-
na corriente eléctrica a través de dicho ma-
terial. En el caso de las personas, el ma-
terial de resistencia finita es el propio
cuerpo humano. Ver Fig. 1.
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Fig. l.~ Ley de Ohm.

Cuando esta situacién ocurre, el cuerpo hu-
mano va a estar sujeto a una circunstancia
peligrosa ya que no se sabe cual es el valor
de corriente que estid fluyendo a través de
él1. Por tal motivo es de principal interés
conocer la cantidad de corriente que pasa a
través de 6rganos sensibles a la electrici=-
dad, como es el caso del corazén humano. E1
valor de la corriente que fluye por la per-
sona depende de 2 factores:

l.-La resistencia de la piel.
2.-El1 valor del voltaje aplicado.

De acuerdo a lo explicado haeta este punto,
es muy importante recalcar que la corriente
eléctrica es més peligrosa que el voltaje.

Efectos Fisioldégicos de la Corriente.

La corriente eléctrica que pasa a través del
cuerpo puede causgr quemaduras, reacciones
musculares involuntarias, pardlisis & fibri-
lacidén ventricular. Una de las razones por
las que la electricidad puede producir seme-
Jantes efectos en el cuerpo humano es de que
el cuerpo es un sistema electro-quimico, el
cual genera numerosos potenciales y corrien-
tes en el procego de su normal funcionamien-
to.

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

Todas las células del cuerpo humano presen-
tan una diferencia de potencial (voltaje)
entre el interior de ellas y el fluido in-
tersticial que las rodea, cuyo valor es al-
rededor de 90 mV, negativo con respecto al
fluido. Este es llamado el potencial de re-
poso. La excitacién de las células muscula-
res y nerviosas estd fntimamente ligada con
esta diferencia de potencial. Cuando una
célula se excita, su diferencia de potencial
con respecto al fluido externo cambia a un
valor promedio de 20 mV positivo. Este es
llamado el potencial de accién. A manera de
ejemplo, el electrocardibdgrafo y el electro~-
encefalégrafo recogen las variaciones de es-—
tos potenciales en la superficie del cuerpo
y tienen validez médica para el diagnéstico
de enfermedades. Esto nos indica que los
potenciales generados en cualquier drgano
del cuerpo son transmitidos a través de todo
el cuerpo mediante las propias células y en
base a la excitacién que ellas mismas pre-
sentan. Cuando una célula es estimulada por
‘un impulso eléctrico, ésta a su vez estimu~
lard a las células que la rodean.
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Debido a que el cuerpo humano depende de los
potenciales eléctricos para funcionar, si un
potencial externo es aplicado al cuerpo, la
actividad normal de las células es alterada.

Tenemos el caso del sistema nervioso, que o=
pera en base a la transmisién de corrientes
idnicas; si un estfimulo externo es aplicado,
dicho sistema funcionard en forma errdtica.
Se pueden alterar tanto el sistema sensor a-
sf como el motriz. Este es el caso tipico
que se manifiesta cuando una persona se que-
da "pegada" al cable de corriente. También
tenemos el caso del corazén, el cual es un
érgano que opera sobre bases de continuo es-
tfmulo, y cualquier cambio del balance eléc-~
trico originado por una corriente externa
puede ser fatal. Cuando esto sucede se pue-
de originar una "fibrilacién ventricular®.

Macroshock y Microshock.

Para que un accidente eléctrico ocurra deben
cumplirse simulténeamente dos acciones:

l.-La existencia de 2 contactos pro-
vistos por el cuerpo.

2.-La presencia de la diferencia de
potenciales entre dichos contac-
tos.

Se define entonces como MACROSHOCK al efecto
que produce una corriente que entra y sale

por el cuerpo a través de la superficie de
la piel. Por el contrario, la definicidén de
MICROSHOCK se refiere al efecto que produce
una corriente en el corazén cuando uno de

los contactos es la superficie de la piel y
el otro es directamente el corazén 8 sus ve-

cindades.

En ambos casos es importante describir el
concepto de "densidad de corriente", o sea
corriente por unidad de superficie. Su e-
fecto se 1o comprende mejor tomando como e-
jemplo el principio de operacién del elec-
trobisturf. Debido al pequeflo tamafio del
bistur{, la piel es ya sea cortada & los va-
sos sanguineos coagulados; mientras que la
placa de retorno, como es de gran &rea, es
inofensiva. La alta frecuencia de las co-
rrientes eléctricas que genera el electro-
bistur{ (radiofrecuencia) no produee altera-
cién de las funciones celulares, sino la
destruccién de ellas por calentamiento.

El valor de la frecuencia de la corriente
alterna es muy significativo, ya que se ha
comprobado que valores menores de 10 Hz y
mayores de 300 Hz no afectan a las funciones
celulares. De esta Ultima expresién se pue-
de deducir que la corriente continua es me-
nos peligrosa que la alterna, aunque es la
méds probable para producir quemaduras ya que
origina un proceso de electrélisis sobre las
células.

La tabla 1 mostrada a continuacién enlista
los efectos fisiolégicos de la corriente e-
léctrica alterna de 60 Hz aplicada durante
1 segundo a un adulto, a través de la piel,
entre la mano y la pierna. (Macroshock).
rara qQue se produzca una situacién de Micro-
shock, utilizando electrodos de 0.25 mm de
didmetro, se experimenté con adultos y se
encontré que aplicando corrientes de hasta
35 wA durante 1 segundo se producfa fibri-
lacién ventricular.
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TABLA 1

Nivel de Corriente Efecto Fisioldgico

1 mA

-Minimoc nivel de percep-
cién. Sensacidn de
hormigueo.

-Por convencién, miximo
flujo de corriente por
la piel sin producir
dafios.

5 mA

—-Puede causar inmovili-
dad debido a-la con-
traccidén de los miscu-
los flexores.

15 mA

25 mA -La parte en contacto
con la entrada de co-

rriente se paraliza.

-Se siente un dolor in-
tenso y es posible que
ocurra dafio muscular.

35 mA

50 mA -La respiracién se difi-
culta y se puede parali-
zar; puede ocurrir un

desmayo.

-Posible fibrilacién ven-
tricular.

100 mA

~Fibrilacidén ventricular
segura.

200 mA

-Posible paro cardfaco,
pero el corazdén puede
recuperar su ritmc nor-
mal si la corriente es
retirada a tiempo.

400 mA

-Dependiendo de la densi-
dad de corriente pueden
ocurrir quemaduras.

~Se producen dafios irre-
parables en el tejido.

~Se producen guemaduras
profundas en el tejido.

IMPORTANCIA DE LA LINEA DE TIERRA
Distribucidn de la Energia Eléctrica.

En los ambientes hospitalarios la energia e-
léctrica es necesaria no solamente para ope-
rar los equipos médicos, sino también para
la iluminacién, para operar los artefactos
de limpieza, artefactos de usc de los pa-
cientes (como radios, televisores, etc.), ¥y
ademds relojes de pared, botones de llamada
a enfermeras y una serie de dispositivos e-
léctricos. Un primer paso para proveer una
seguridad eléctrica estd basado en el con=
trol a los cables de energia eléctrica y de
tierra en el ambiente de los pacientes. Un
sistema de distribucidén simple se lo observa
en la Fig. 2.

Tomacorrientes.

Para que la corriente fluya deben existir 2

niveles de voltaje diferentes; usualmente el
nivel bajo se lo conecta a una varilla ente-
rrada aproximadamente 1 metro bajo el nivel

de la superficie terrestre (he ahi el porqué
del nombre "tierra"). Esto se lo hace junto
al transformador de distribucién eléctrica,

ya sea para el sector 6 para el hospital.

Este cable es el retorno para la alimenta-
cién de 110 voltios, tal como se lo observa
en la misma Fig. 2.

El retorno se lo conecta g tierra ya gue los
potenciales eléctricos deben estar referen-—
ciados a un punto que no cambie su neutrali-
dad, y como la tierra es un conductor inmen-—
sc tiene la capacidad de liberar 6 recibir ~
electrones sin cambiar su neutralidad. La
tierra es usada como referencia en todas las
discusiones; cuando hablamos de 110 voltios
estamos tomando como referencia a la tierra;
o sea, los 110 voltios son con respecto a O
voltios.

El sistema de 2 cables es satisfactorio has-
ta cierto 1limite; si ocurre algin cortocir-
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Fig. 2.- Sistema de
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cuito entre el cable de 110 voltios y 1la cu-~
bierta metdlica de algin equipo, nadie se va
a dar cuenta; el equipo seguird operando en
forma normal hasta que una persona toque di-
cha cubierta energizada con una mano, y con
otra parte de su cuerpo esté haciendo tierra
haciendo que fluya una corriente eléctrica

a través de su cuerpo, desde la cubierta me-
tdlica hacia tierra. Se ilustra este caso
en la Fig. 3. La solucidn a este problema
es la adicidn de un tercer cable para conec-
tar la cubierta metdlica del equipo (o el
chassis) a tierra.

——

Fig. 3.~ Caso de cortocircuito entre la cu-
bierta de un equipo y 1la linea vi-
va, cuando no hay conexidn a tie—
rra y cuando s{ la hay. ’

En la Fig. 4 se observan los 2 tipos de to-
macorrientes utilizados para 110 voltios, y
la convencién utilizada para la identifica-
cién de sus terminales y del color de los
cables.

SITUACIONES PELIGROSAS
oo fe Uhbe TELIGROSAS

Corrientes de Fuga.

La definicién de "corrientes de fuga" de a-
cuerdo con las normas internacionales de se-
guridad dice as{:

"Es un flujo indeseado de electricidad a
través de los aislantes que son usados
bara separar los conductores eléctricos"

Este fendmeno de corrientes de fuga ocurre
en todos los equipos eléctricos operados con
corriente alterna, Yy de acuerdo a la calidad
del aislante se da en mayor S menor grado.
No sucede en los equipos operados a bateria.
Se producen por capacitancias pardsitas en-
tre el cable de alimentacidn Y el cable del
neutro 8 el de tierra 6 la cubierta del 2=
quipo § el chassis. Se da este fendmeno ya
que la resistencia de los aislantes nunca es
infinita. De esta manera, algo de la canti-
dad de corriente que ingresa por el cable de
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110 voltios se va a tierra Y es una corrien-

te de fuga. Ver Fig. 5.
NgUTRO ?;
0 Veivies (w“

o

Fig. 4.~ Tomacorrientes utilizados para
alimentacién de 110 voltios.

Las 2 fuentes de corrientes de fuga mas co-
Bunes en los equipos médicos son la cubierta
Y los cables conectados al paciente.
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Fig. 5.- Capacitancias Pardsitas Y el Caminc
que presentan a las Corrientes de
Fuga.
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La Linea de Tierra Abierta.

e e

Los cables de energia estén sujetos a conti-
nuos abusos y son a menudo los responsables

de muchos problemas. Si el cable de 110 v.

se rompe el equipo no funcionara. Si por el
contrario, éste se cortocircuita con el neu-
tro 6 con la tierra, el breaker se disparard
inmediatamente. Si el cable de tierra se a-
bre, entonces s{ existird un peligro laten-
te ya que nadie lo advertird.

En este dltimo caso, las corrientes de fuga
que normelmente deberfan fluir a tierra, lo
hardn pero a través del paciente si tiene
conectado algin instrumento a su cuerpo y al
mismo tiempo y en forma accidental toca la
cubierta de un equipo cuyo cable de tierra
estd abierto.

El Ambiente Eléctrico del Paciente.

En las éreas de cuidados criticos los arte-
factos eléctricos con 2 cables de alimenta-
cién (lfinea y neutro) presentan un peligro
especial., Este caso se da con las lidmparas,
radios, etc. El contacto del paciente con
la cubierta metdlica de uno de ellos y con
algdn punto conectado a tierra serd condi-
cién suficiente para provocar un accidente
eléctrico.

Equipos Conectados al Paciente.

Cuando un paciente se encuentra en una Uni-
dad de Cuidados Intensivos (ICU), puede te-
ner conectados a su cuerpo 2 0 mas equipos,
para poder monitorear sus signos vitales.
Como medida de proteccién, todos los equipos
que se conectan a los pacientes tienen sus
cubiertas metdlicas y chassis conectados a
tierra; la cama eléctrica también tiene co-
nexién a tierra. Si todos los equipos no
estédn conectados al mismo punto de tierra,
sino que cada equipo tieme su propio circui-
to de conexién a tierra, el peligro estard
presente ya que las diferentes cubiertas van
a estar referenciadas a distintas tierras, y
si el paciente en forma involuntaria toca 2
cubiertas al mismo tiempo se producird un
accidente eléctrico.

PREVENCION DE ACCIDENTES ELECTRICOS

2Ly N e ————

Medicién de las Corrientes de Fuga.

La medicidén de las corrientes de fuga se la
realiza en 4 categorias:

a) Entre la cubierta del equipo ¥y el cable
de tierra.

b) Entre la cubierta del equipo y la linea
de 110 voltios.

c) Entre la cubierta del equipo y los ca-
bles que van al paciente.

d) Entre todos los cables que van al pa-
ciente.

La tabla 2 mostrada a continuacién enlista
los limites de corriente de fuga para los
equipos médicos.

JIEE , Vol. 12 , 1991

TABLA 2

Equipos Médicos Corrientes de Fuga

Chassis Electrodo

a) No conectados a

pacientes: 500 uA PEPIPRP
b) Conectados a

pacientes: 100 uA 50 uA
¢) Conectados a

pacientes pero con

electrodos aislados: 100 uA 10 uA

Revisidn de los Tomacorrientes.

Se debe medir la polaridad de los tomaco-
rrientes; la inversién entre li{nea y neutro
es peligrosa. Se debe verificar que cada
tomacorriente esté conectado a tierra. Se
debe comprobar que las tierras de 2 tomaco-
rrientes contiguos se encuentren al mismo
potencial. Los voltajes méximos permitidos
entre 2 tomacorrientes contiguos en la ve-
cindad de un paciente se especifican como se
detalla a continuacidén:

500 mV
100 mV

a) Areas de Cuidado General:
b) Areas de Cuidado Critico:

En ambos casos se los especifica bajo condi-
ciones normales de operacién.

Sistema Equipotencial de Tierra.

En algunos casos las técnicas de economfa de
construccién en las instalaciones eléctricas
dictaminan que los tomacorrientes de una pa-
red que divide 2 ambientes deben compartir
la misma alimentacidn eléctrica, lo cual co-
mo ya fue visto representa un peligro. Las
técnicas de seguridad eléctrica exigen gque
todos los tomacorrientes de un mismo ambien-
te estén referenciados a la misma tierra pe-
ro independiente de los otros ambientes con-
tiguos. De esta forma se constiruye una con-
figuracién llamada "copo de nieve", y se e-
vitan los lazos de tierra. La configuracién
copo de nieve se la observa en la Fig. 6.

Métodos de Aislamiento y Proteccién para
el Paciente.

Para reducir la probabilidad de accidentes
eléctricos, se han desarrollado varios mé-
todos de proteccidn; muchos de ellos son ya
aceptados universalmente; algunos son reque-
ridos en dreas especificas donde pueden pre-
sentarse elevados riesgos, y otros se han a-
daptado exclusivamente para usos en dreas de
cuidados criticos y quiréfanos. A continua-
cién se enlistan los principales:

1.-Puesta tierra de las instalaciones eléc-
tricas.-

2.-Aislamiento eléctrico.-En las dreas de
cuidados criticos y quiréfanos, la pre-
sencia de artefactos eléctricos de 2 hi-
los representa un peligro, motivo por el
cual se prohibe el uso de ellos.

3.,-Aislamiento de las partes conectadas al
paciente.-En los equipos modernos, donde
se conectan partes a los pacientes (co-
mo monitores de ECG, de presién, etc.),
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se estd utilizando el criterio de disefio
basado en el aislamiento de los cables
que van al paciente con relacidén al cable
de tierra. Los disefios incluyen modula-
cién por amplitud, acoplamiento por luz
infraroja y por transformador.

4.-Doble aislamiento.-La cubierta metdlica
de los equipos médicos viene recubierta
con pldstico para evitar situaciones pe-
ligrosas.

5.-Proteccién por bajo voltaje.-Si la fuente
de voltaje fuera pequefia, en casos de fa-
1lla la resistencia del cuerpo seria lo
suficientemente alta para limitar la co-
rriente que podria circular por el cuerpo
humano a un valor seguro. Se utilizan ya
sea transformadores reductores 6 baterias.

SUBTIERRA 3

Fig. 6.- Configuracién "Copo de Nieve" para
las conexiones de tierra.

Sistemas de Alimentacidn Aislados.

En las dreas criticas, adn cuando se instale
un buen sistema de tierra separado para cada
paciente, no se pueden prevenir posibles si-
tuaciones peligrosas que pueden resultar de
fallas a tierra. Una falla a tierra es un
cortocircuito entre la lfnea viva y la 1fnea
de tierra, por donde circulan corrientes de
gran valor hacia tierra. Aunque este tipo
de accidentes es raro, el breaker cortaria
inmediatamente el paso de la corriente.

Para reducir la posibilidad de algin peligro
en una drea critica, especialmente en quird-
fanos y en terapia intensiva, se conecta un
transformador de aislamiento para que ali-
mente a un tomacorriente determinado. De
esta forma se elimina la referencia a tierra
para que el equipo que se alimenta de este
tomacorriente. Para comprender su construc—
cién se lo puede visualizar en la Fig. 7.

Lo importante de este sistema es que no hay
voltaje entre cualquiera de las 2 1fneas del
secundario y la linea de tierra. Esto re-
presenta una medida importante de proteccidn
para el paciente; por ejemplo, si la cama e-
léctrica estuviera aterrizada y el paciente
toca la parte metdlica de la cama y en ese
momento se rompe la linea de tierra de la
cama, y al mismo tiempo toca en forma invo-
luntaria cualquiera de los 2 cables del se-
cundario del transformador de aislamiento,
debido a que no se cierra el circuito, no
hay posibilidad de que le suceda un acciden-
te eléctrico al paciente.

Todo transformador de aislamiento va acompa-
flado de un detector de falla a tierra, para
detectar la pérdida de aislamiento en los
devanados del transformador. Este detector
compara los valores de las corrientes que
viajan por los 2 cables del secundario; en
el momento en que la diferencia es mayor de
3 mA, automiticamente desconecta la alimen-
tacidén y enciende una alarma sonora y visual
para indicar que existe pérdida de aisla-
miento.

AREAS DE CUIDADOS ESPECIALES

Unidades de Cuidados Intensivos.

Las unidades de cuidados intensiveos, mejor
conocidas como ICUs, son Areas donde se en-
cuentran pacientes en estado critico y deben
permanecer bajo un cuidado continuo. Tam-
bién existen las unidades de cuidados coro-
narios (CCUs) y las salas de emergencia. En
todas estas 4dreas se deben aplicar los mis-
mos procedimientos de aislamiento, ya que es
en estas 4reas donde existe una prolifera-
cién de equipos electrénicos para diagndésti-
co. Las gelatinas electrol{ticas usadas en
esta drea reducen la resistencia eléctrica
de la piel y dejan a los pacientes expuestos
a cualquier situacién de peligro. Para con-
seguir una buena seguridad eléctrica, se-usa

ll'ﬂﬁn ‘ "OLdﬂu
110 Voitise l ' l O Veities
h

Fig. 7.- Sistema de Alimentacidn Aislado.
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el sistema de tierra equipotencial ya des-

crito anteriormente, al igual que los siste-
mas de alimentacidén aislados; asi mismo, los
otros puntos explicados también son recomen-
dados.

Quirdéfanos.

El quiréfano 6 cuarto de cirugia debe tener
un cableado especial, ya que en algunas Ve-
ces se emplean anestésicos inflamables, y si
la concentracidn es suficientemente alta una
pequefia chispa puede inflamar tales anesté-

sicos.

Los equipos deben estar perfectamente ate-

rrizados para evitar problemas de accidentes
eléctricos. Debe también cumplirse con los
métodos de proteccién explicados en pérra-

fos anteriores.

Para evitar la posibilidad de que se produz-
can chispas que puedan originar explosiones
6 afectar a los pacientes que se encuentran
totalmente desprotegidos, se siguen las nor-
mas que se detallan a continuacién:

a) Se debe regular la humedad del pa-
ciente a un 50% constante en todo mo-
mento para evitar que la piel se en-—
cuentre sudada.

b) Se debe proveer una trayectoria de
descarga para que las cargas presen-
tes en el cuerpo semihimedo lo aban-
donen. Esto se consigue usando un
piso conductivo y exigiendo a todo el
personal de cirugfa que use zapatos
conductivos. Normalmente, uwn piso de
baldosas y encerado presenta una re-
sistencia eléctrica alta (aislante);
sin embargo, los pisos de los quird-
fanos deben ser construidos con una
malla metdlica como base, y cubiertos
con pedazos de carbén, para presentar
una baja resistencia. Asf, el piso
actda como un descargador continuo ¥y
se evita la acumulacién de cargas en
el paciente.

Sistemas Eléctricos de Emergencia.

La seguridad eléctrica en un sentido amplio
involucra algo mis que los accidentes eléc-
tricos. Por ejemplo, la rotura de un cable
de electrodos en un monitor de ECG es peli-
grosa, ya que puede confundir al personal
médico 6 paramédico en el cuidado de un pa-
ciente en estado critico.

También tenemos el caso de las variaciones
de voltaje de la linea de alimentacién, las
cuales pueden producir lecturas erréneas en
los instrumentos de medicién de pardmetros
fisiolégicos, como en el caso de los monito-
res de respiracién/apnea en los infantes.

La interferencia eléctrica puede alterar las
lecturas de los cardiotacdémetros.

La situacién mds critica se d4 cuando ocurre
un apagén y la energia eléctrica se va. El
artfculo 517 del NEC especifica que se debe
contar con un sistema eléctrico de emergen-—
cia en todo hospital, el cual deberd entrar
a funcionar en un tiempo menor a los 10 se-
gundos después de la interrupcién, Este de-
be ser un sistema que conste de 2 partes; la
primera para gue alimente el alumbrado del
hospital y algunos tomacorrientes, y la se-
gunda para que alimente los tomacorrientes
de las édreas criticas.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a lo tratado en este articulo, la
importancia de la linea de tierra es funda-

mental. Asi mismo, los sistemas de alimen-—

tacidén aislados son necesarios en los luga-

res criticos.

Se garantiza una seguridad eléctrica efecti-
va en los ambientes hospitalarios cuando a-
derds de utilizar los sistemas equipotencia-
les de tierra, los sistemas de alimentacién
aislados y todos los métodos de proteccién
descritos, se implementa y se practica un
plan de mantenimiento preventivo tanto de
las instalaciones eléctricas como de los e-
quipos electrénicos que se conectan a los
pacientes, Este plan de mantenimiento pre-
ventivo debe ser realizado con una periodi-
cidad adecuada, tomando en cuenta las reco-
mendaciones que las firmas fabricantes de
los equipos médicos y las asociaciones nor-
teamericanas pertinentes emiten.

As{ mismo, y con el propésito de mantener
la seguridad eléctrica, se debe preservar y
respetar el plan de mantenimiento preventi-
vo; ademds de exigirse el fiel cumplimiento
de este plan por parte del personal técni-
co, se debe también exigir al personal né-
dico y paramédico que colaboren con las
normas impuestas por cada hospital, para de
esta manera evitar la posibilidad de que o-
curran accidentes eléctricos.
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