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Propuesta procedimental para ejecutar
auditorias eléctricas en infraestructuras
hospitalarias.
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Guayaquil, Ecuador
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Resumen— En la actualidad, los establecimientos de
salud en Latinoamérica no poseen una adecuada
infraestructura que amenore los posibles riesgos en los que
se ve envuelto el personal, pacientes y el edificio en
general. Esta falta de cumplimiento de normativas yace en
gue los organismos estatales que otorgan los permisos de
funcionamiento pasan por alto los parametros técnicos de
los diversos sistemas que conforman un edificio para
servicio médico. Es por ello la necesidad de una guia de
inspeccion que permita a la administracion del nosocomio
conocer las falencias de sus instalaciones. Por ende, se
disefi6 un procedimiento que encauza al perito a conseguir
una completa evaluacién, sin dejar suelto algin punto
critico que en lo posterior ocasione un dafio. Este, es
amparado en una valoracién profunda de la ciencia en
estudio mediante codigos vigentes definidos por la
National Fire Protection Association NFPA. Para la
puesta en practica se auditan dos hospitales de la ciudad
de Guayaquil con 17 afios de diferencia, por lo tanto, sus
normativas de construccion no son iguales; como
resultado, se muestra la calificacion de infraestructura
eléctrica y se identifican falencias, dando a conocer
oportunidades de mejora cuya finalidad es priorizar la vida
de los individuos en atencion.

Palabras claves— Sistema eléctrico, seguridad
eléctrica, instalaciones hospitalarias.

I.  INTRODUCCION

Las instalaciones sanitarias con el pasar del tiempo han
mejorado sus tecnologias y atencion al paciente, debido a
eficientes practicas profesionales en los diversos ambitos de
estudio de la medicina [1]. Uno de los procedimientos
notables en el dmbito actual es la deteccion temprana de
enfermedades, pudiendo asi mejorar la calidad de vida del
paciente [2]. Se entiende que la prestacion del servicio
médico depende ampliamente de las condiciones en la cual
se encuentran inmersos los diversos equipos para este fin
[1][3]. Por consiguiente, la infraestructura eléctrica es uno
de los sistemas mas delicados, complejos y seguros que debe

poseer un centro de salud; mantener la calidad de energia
con la cual se provisiona es otro importante factor a
considerar [4]. Es necesario que estas edificaciones se
mantengan vigentes en lo referente a normas para asi
minimizar al maximo los imprevistos eléctricos [5].

Muchos de los hospitales, dada la edad de sus
instalaciones, fueron construidos basados en cddigos que no
cuentan con la rigurosidad de normas de construccion actual
[6][7]. Las instituciones hospitalarias deberian implementar
las respectivas remodelaciones con el fin de que se acojan a
la normativa vigente. Esto es posible conseguirlo con
evaluaciones mediante protocolos de auditorias de la
infraestructura actual [3].

La auditoria permite establecer el cumplimiento de
protocolos y competencias en organizaciones de diferente
tipo, asi lo plantea Yan Zhang en su investigacion referente
a gestion de la seguridad de las empresas de redes eléctricas
[8]. El resultado permite desarrollar planes de accién
necesarios para atenuar los riesgos. Mejorar los procesos de
inspeccion de mantenimiento y calidad de servicio, sin
perder de vista que la preservacion de la vida debe primar
por sobre todas las cosas [8]. Referente a la mejora de los
procesos de evaluacién de riesgo, se destaca que la
planificacién es la mejor medida para optimizar la seguridad
de los sistemas ante incertidumbres [9]. Para obtener una
eficiente seguridad eléctrica es necesario inmiscuir a
profesionales de salud, quienes asociaran la materia con la
gestion de seguridad y salud ocupacional [10]. Es
importante  conocer los diferentes protocolos de
mantenimiento, debido que no todas las tareas eléctricas se
ejecutan de la misma forma. La finalidad de ello es reducir
los riesgos laborales [11]. Auditar es una herramienta que
permite mantener, mejorar, actualizar y focalizar procesos
en una determinada area. Pero asi mismo la calidad de la
auditoria esta sujeta a la firma quien la ejecuta [12]. Grandes
empresas, poseen un departamento de auditoria interna, en
constate evolucion y preparacion, su finalidad es mantener
la calidad del servicio [13].
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A lo largo de la historia se evidencian casos donde
centros de salud no cumplen con las normas de construccion
lo que ha provocado fallos. Sucesos, como el acontecido en
agosto del 2014 en el “Hospital México” de Costa Rica. Se
cerraron 17 quiréfanos debido a la vetustez de sus
instalaciones y falta de mantenimiento. Otro caso se da en
julio del 2016 en el “Hospital de la mujer Dra. Maria Isabel
Rodriguez” de El Salvador. Este centro de salud sufrid un
apagon. La falla se origind por una tormenta eléctrica, la
cual provocd que los sistemas de generacién y tableros de
transferencia automatica no entren en funcionamiento. Sin
embargo, el personal activé el plan de contingencia. No
existieron pérdidas humanas, pero pudo haber inducido a
estado de hipotermia a los neonatos recién ingresados [14].
En Venezuela, en agosto del 2018, los constantes apagones
afectaron la operacion de hospitales y muchos centros de
salud. Su contingencia no es buena dada la falta de
mantenimiento y la escaza implementacion de plantas de
generacion de emergencia [15]. En Ecuador en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo se produjo un apagén y personal
de la Corporacion Nacional de Electricidad (CNEL) indicé
que el fallo se debi6 a problemas de las instalaciones
eléctricas internas [16]. Estos son algunos de los casos que
se registran; por ende, es necesaria la evaluacion constante
del estado de las instalaciones y de continuar los correctos
planes de ejecucion de mantenimiento sobre todo los de
carécter biomédico, los mismos que atafian sus servicios de
forma directa al paciente [5].

La falta de conocimiento del profesional constructor, la
reducida cantidad de presupuesto de mantenimiento o la
falta de conocimiento del profesional a cargo del
establecimiento provoca que la infraestructura no cumpla
con los requerimientos técnicos de instalacion [3]. El
mantenimiento es otro factor importante que condiciona la
operatividad de la instalacion. Una instalacion eléctrica
deficiente o vetusta de un centro de salud amenaza la vida
de los individuos involucrados en la infraestructura [17].

La seguridad del paciente es prioridad de todas las
personas involucradas en el oficio en un centro de salud
[17]. Dado lo expuesto, surge la necesidad de realizar
constantes evaluaciones relacionadas con la infraestructura
eléctrica actual [18]. El presente trabajo, consiste en el
diagnéstico de infraestructura eléctrica en hospitales, cuya
intencidn es mostrar una guia para el profesional encargado
de auditar las instalaciones eléctricas de un determinado
nosocomio.

II. CODIGOS DE INSTALACIONES ELECTRICAS
HOSPITALARIAS

En todo centro de salud yacen instalaciones sanitarias
basadas en sistemas eléctricos y mecanicos, que deben
cumplir con normas internaciones o nacionales amparadas

en criterios técnicos cuya finalidad es la conservacion del
paciente, el diagnéstico del paciente o el tratamiento de
diversas patologias [6]. Los establecimientos de salud deben
ser construidos considerando normativas internacionales o
nacionales vigentes, asi como la experiencia del personal del
proyecto [19][20].

Los servicios sanitarios que se ofrece en diferentes
paises cuentan con entes que regulan la actividad de salud.
Por lo general en Suramérica se denominan ministerios. En
el estado ecuatoriano esta competencia la tiene el Ministerio
de Salud Publica (MSP) y la Agencia de Aseguramiento de
la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada
(ACESS). Estas dos entidades son las encargadas de
certificar que los diferentes establecimientos sanitarios sin
importar el nivel de complejidad, mantengan los debidos
protocolos e instalaciones en éptimas funciones para el
rendimiento de sus actividades y estén amparadas bajo las
diversas normativas que considera el estado que deben
cumplirse [3].

Actualmente, el codigo vigente mas utilizado respecto a
establecimientos de atencion médica, son aquellos
publicados por la NFPA, siendo el més relevante, el NFPA
99 - Health Care Facilities Code, el mismo que esta
sustentado por el codigo NFPA 70 o también denominado
National Electrical Code (NEC) [7].

Es claro que el mantener una armonia entre la atencién
del paciente de forma segura, e incluir las protecciones
pasivas y activas contra incendios en una edificacion para
asistencia de salud, no es tarea facil [17]. Todo proyecto
complejo y delicado como la construccion de hospitales,
debe ser amparado por codigos actuales que permitan
encaminar al profesional proyectista [21].

[1l. INSTALACIONES ELECTRICAS EN
HOSPITALES

Los requerimientos de las instalaciones eléctricas en
hospitales se caracterizan por ser de alta complejidad. Sus
especificaciones de construccion son conforme al servicio
gue ofrece, ya sea mecanico, civil, eléctrico o biomédico.
Por ello es necesario, que se cumplan c6digos y normas para
garantizar la seguridad de las personas [3][22]. La
instalacion eléctrica hospitalaria debe estar soportada por
tres pilares: seguridad, flexibilidad y fiabilidad.

La seguridad eléctrica tiene vital importancia en lo que
respecta a la conservacion de la vida y la infraestructura; es
por ello que cada una de las &reas que conforman una
entidad sanitaria deben considerar criterios técnicos de
instalacion [3]. Este proposito se alcanza siguiendo las
practicas recomendadas y normativas de instalacion tanto



locales como internacionales, y claro esta, la inclusién de un
adecuado mantenimiento, que minimice la indisponibilidad
de los equipos y garantice la continuidad de la operacion [1].
Una instalacion eléctrica segura, desde el punto de vista de
operacion del sistema, se determina como la capacidad que
tienen los dispositivos de proteccion para operar o abrir los
circuitos ante condiciones inseguras o extralimitadas como
un cortocircuito [17]. es decir que, en este punto se abarca el
arte de la coordinacion de protecciones y de aislamientos

[71[5]-

Por otro lado, el sistema eléctrico hospitalario debe ser
flexible, en otras palabras debe tener la capacidad de
absorber y mantener el equilibrio del sistema ante cambios
bruscos de los pardmetros de tensidn, corriente y frecuencia
de la red [5]. Esto se soluciona con la inclusion de
dispositivos basados en electrénica de potencia. Estos
equipos son recomendables para la eliminacién de las
diferentes perturbaciones eléctricas [7]. Lo que permita a la
carga o en su defecto al usuario, mantener indirectamente
una operacion eficiente y continua.

Un factor predominante en la instalacion eléctrica
hospitalaria es la continuidad del servicio eléctrico, o
“fiabilidad” [5]. En circuitos eléctricos hospitalarios se
entiende por la capacidad del mismo en mantener el servicio
durante un tiempo determinado bajo ciertas condiciones
anomalas sean estas internas o externas, mediante el uso de
generadores que faciliten la reposicién del servicio ante
apagones, 0 con sistemas ininterrumpidos de energia que
evitan la intermitencia del servicio [7]. Pero los codigos
NFPA 70 y 99 van mas alla de estas consideraciones, debido
que ellos se enfocan en el disefio eléctrico del mismo, o el
arte que posee el proyectista para poder plasmar las libres
redundancias que una instalacién de este tipo requiere
[71[23][24][10]. Para establecer la infraestructura eléctrica
se debe categorizar el servicio de salud a brindar. segun
NFPA 70 517.2 establece 4 espacios de cuidado de
pacientes, denominados por categorias, esta division se
realiza debido al grado de consecuencia ante pérdidas del
servicio eléctrico[7].

Tabla 1. Espacio de cuidados de pacientes

Categorizacién de servicio de salud de espacio de
cuidados de pacientes

Categoria 1 Espacios criticos
Categoria 2 Espacios de cuidado general
Categoria 3 Espacios para cuidados basicos
Categoria 4 No hay pérdida de servicio eléctrico

La primera categoria corresponde a los espacios de
cuidados de criticos. La ocurrencia de fallas eléctricas

pueden suscitar lesiones graves o pérdidas humanas [7][23].
Estas areas criticas son aquellas que mantienen el servicio
de cuidados especiales, intensivos, coronarios, quiréfanos.
En estas areas se prevé que el paciente estara sometido a
procedimientos invasivos y vinculados a equipos de
electromedicina conectados a la red (NFPA 99 3.3.136.1)
[7]1[23]. La categoria dos se refiere a espacios de cuidado
general. En este caso la consecuencia de una falla eléctrica
externa son lesiones menores, se refieren a areas como
habitacidn para pacientes, sala de examenes fisicos, y demas
similares (NFPA 99 3.3.136.2) [7][23]. La categoria tres se
denomina espacios para cuidados basicos, como por ejemplo
servicios dentales basicos, tratamiento o examinacion de
pacientes, consultorios médicos (NFPA 99 3.3.136.3)
[71[23]. La categoria cuatro es la mas simple de todas, es en
la cual la pérdida del servicio eléctrico no causa lesiones
fisicas, (NFPA 99 3.3.136.4) [7][23]. Por ende, en cada una
de estas categorias ingresaran especificaciones segun lo
demanda el codigo NFPA [7][23].

NFPA 70 muestra un disefio del sistema de arranque, el
cual busca primar la continuidad del servicio ante fallas
eléctricas externas, mediante el uso de grupos electrégenos,
sistemas de alimentacion ininterrumpida, y otras fuentes
alternativas de energia [7][23]. Es verdad que no es
necesario que todas las cargas de la casa de salud estén
cubiertas por alguno de estos sistemas. Por ello el codigo las
divide en dos grandes &reas, como son las cargas no
esenciales y cargas del sistema eléctrico esencial [7][23].
Siendo este Ultimo el poseedor de mas transferencias o
ramales. Como son: el ramal critico que es quien alimenta a
cargas relacionadas directamente con el paciente (NFPA
99:3.3.30). EI ramal de equipos que alimentan
principalmente a equipos trifasicos (NFPA 99:3.3.49) y el
ramal de seguridad de vida el cual alimenta a cargas
relacionadas a la seguridad humana (NFPA 99:3.3.93)
[71[23]. Estos disefios se clasifican en dos tipos, el tipo uno
solo se debe emplear para los espacios de categoria uno
[71[23]. Esto debido que en ellos yacen los procedimientos
de mayor riesgo, por ende, su infraestructura eléctrica esta
compuesta por dos alimentaciones, denominados fuente
normal y fuente alternativa de emergencia. La fuente
alternativa de emergencia sirve a los tres ramales del sistema
eléctrico esencial, claro estd que tiene sus variantes. Por
ejemplo, cuando la potencia de demanda no supera los
150kVA, se utiliza una sola transferencia para los tres
ramales como se observa en la figura dos. Cuando la carga
es mayor de este valor se empleard tres transferencias
automaticas, una para cada ramal como se aprecia en la
Figura uno. Como se aprecia en las figuras tres y cuatro, la
configuracion de tipo dos servird para casas de salud que no
posean procedimiento especiales o invasivos, por ejemplo,
centros de atencién con enfermeras o de cuidado limitado
[71[23]. Mantiene las mismas consideraciones de uso de



transferencia como en el tipo 1, pero la particularidad es que
solo posee dos ramales, el ramal de equipo y el ramal de
seguridad humana.

Fuente
Normal

1

Fuente de energia
alternativa

Fuente de energia
alternativa

Cargas no
esenciales

. Ramal del Ramal de Ramal
o @ |Eauipode. equipo seguridad critico
.\. conmu}a}uon humana
automatico
. L .
Sistema eléctrico esencial
—— Equipo de
0\2 @ |conmutacion
e automatico

con retardo

Figura 1. Sistema eléctrico esencial tipo 1, demandas mayores a
150kVA, requisitos minimos para la disposicion de los
interruptores de transferencia. [7]

Fuente Fuente de energia
Normal alternativa

1@ e

Cargasno | |
esenciales
) Ramal del Ramal de Ramal
0 @ |Equipode equipo seguridad critico
\. conmutacion humana
automatico

Sistema eléctrico esencial

Figura 2. Sistema eléctrico esencial tipo 1, demanda no supera los
150kVA, requisitos minimos para la disposicion de los
interruptores de transferencia. [7]

Estos disefios, debido a sus diferentes niveles de
componentes deben guardar una selectividad en cuanto a la
operacién de protecciones. Es decir, siempre debe operar el
disyuntor mas cercano a la carga y evitar el accionamiento
del dispositivo mas alejado para evitar la pérdida de energia
de circuitos aledafios o derivados del mismo punto de
acoplamiento comdn [7].

il

Cargas no
esenciales
. Ramal de Ramal del
0 @ |Equipode seguridad equipo
.\. conmu}a_uon humana
automatico
Sistema eléctrico esencial
Equipo de
ng @ |conmutacion
® automatico

con retardo

Figura 3. Sistema eléctrico esencial tipo 2, demandas mayores a
150kVA, requisitos minimos para la disposicion de los
interruptores de transferencia. [7]

Fuente Fuente de energia
Normal alternativa

]

Cargas no
esenciales

) Ramal del Ramal de

e Equipo de ) equipo seguridad

% conmu,ta_uon humana
automatico

Sistema eléctrico esencial

Figura 4. Sistema eléctrico esencial tipo 2, demandas mayores a
150kVA, requisitos minimos para la disposicion de los
interruptores de transferencia. [7]

En general, los hospitales utilizan grupos electrégenos
eficientes en calidad de respaldo y no de uso continuo. Se
debe a que la fuente alterna solo entregara potencia en caso
de emergencia, es decir, ante una interrupcién de la fuente
de energia normal o principal [7][23][24]. El estandar para
sistemas de energia de emergencia y de reserva, NFPA 110,
hace una consideracidn adicional en base a la FAE (Fuente
de Alimentacion de Emergencia) que alimentard un
determinado SAE (Sistema de alimentacién de emergencia).
Es decir que, clasificard a las SAE de acuerdo con el
servicio a prestar. Para ello hace uso de tres criterios: nivel,
clase y tipo [24].



El primero, es el tipo de nivel de instalacion al cual dara
servicio el SAE. Existen dos, se le llama nivel 1 a aquellas
instalaciones en las que si el equipo falla, se acarrea pérdida
de vidas humanas o lesiones graves [24]. Se les denomina
nivel 2, a aquellas instalaciones que, ante la falla del equipo,
induce en situaciones menos criticas para la seguridad
humana y la vida [24]. Por consiguiente, a los hospitales se
los clasifica como instalaciones de nivel 1 (NFPA 110
44.1)

El segundo criterio es la clase, la cual hace referencia al
tiempo que puede operar el 100% de la carga que asume el
SAE hasta el retorno de la fuente principal de energia o
fuente normal [24]. En el caso de hospitales, que son
instalaciones de nivel 1, se consideran en una clasificacion
de tipo X, que corresponde a periodos de 48 a 96 horas,
siendo asi, se buscard mantener una reserva de fuente
alternativa de emergencia de forma continua para una
pérdida del servicio normal por un minimo de 4 dias sin
necesidad de recargar combustible (NFPA 110 A.4.2) [24].

El tercer criterio es el TIPO, el cual hace referencia al
tiempo que transcurre entre la pérdida del servicio eléctrico
de la fuente normal y la entrega de potencia por parte de una
fuente alterna de emergencia [24]. en el caso de hospitales
se considera que el tipo debe fijarse en 10 segundos,
(NFPA99:6.7.1.4.3.)

Como consideracion general, los sistemas eléctricos
deben ser minuciosos y cuidadosamente disefiados para
poder garantizar toda la proteccidn eléctrica en las areas que
deben servir [3]. Debido que, aquel importante componente
de la infraestructura técnica estd ligado no solo con la
operacion del personal interno sino con la vida de los
pacientes [17]. Asunto que debe primar sobre todos los
procesos y componentes hospitalarios implementados.

IV. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

El presente trabajo pretende sustentar mediante una
correcta metodologia la evaluacién de la infraestructura
eléctrica de un determinado nosocomio. Los cédigos base se
corresponden a los ya descritos anteriormente como son los
desarrollados por NFPA, en concreto, NFPA 70 “National
Electrical Code” (Cddigo Eléctrico Nacional), NFPA 99
“Health Care Facilities Code” (Codigo de Establecimientos
de Atencién Médica) y NFPA 110 “Standard for Emergency
and Standby Power Systems” (Estandar para Sistemas de
Energia de Emergencia y de Reserva).

Para poder realizar un correcto procedimiento de evaluacion,
es necesario definir el proceso macro, al igual que las
secciones a intervenir, con ello, lo que buscamos es obtener
toda la informacién necesaria. Esta nos servird para realizar

un analisis de resultado que permitird obtener el panorama
actualizado de la infraestructura y asi poder generar el
respectivo informe con sus recomendaciones. En la figura 5
se detalla el diagrama de flujo que describe los
procedimientos a seguir por el auditor de la infraestructura.

INICIO
PROCESO GENERAL

DE EVALUACION

A 4

INVESTIGACION
DOCUMENTAL

¢SUFICIENTE
INFORMACION PARA
CONTINUAR?

RECOMENDACIONES

sl

v

INSPECCIONES A
TECNICAS

A 4

EVALUACION DE
INFRAESTRUCTURA

A 4

INFORME

FIN

Figura 5. Diagrama de flujo del proceso general de evaluacion.

Es necesario indicar que el perfil profesional de la
persona que realice las auditorias debe ser un experto en el
estudio de la ciencia eléctrica, y mantenga cierta experiencia
con la normativa eléctrica hospitalaria. Caso contrario, los
resultados de la evaluacion mantendran un criterio no
sesgado hacia lo técnico.

Previo a la auditoria es necesaria una entrevista inicial
que permitird el acercamiento del perito con el personal



encargado del mantenimiento de las instalaciones. El
proceso arranca con la investigacion de normativas vigentes,
con el fin de actualizar los conocimientos en el &mbito de
instalaciones eléctricas  sanitarias.  Posterior a ello
empezamos a desarrollar cada uno de los pasos descritos en
el diagrama de flujo de la figura 5.

El proceso consta de cinco partes como se muestra la
figura 6.

~

Actualizacion de
conocimientos en
normativa de instalaciones
eléctricas sanitarias. )

4

Investigacion documental
J

Inspeccidn técnica

Resultados

Andlisis de la evaluacion

Figura 6. Proceso general de evaluacion.

El primer paso se basa en la actualizacion de
conocimientos en normativa de instalaciones eléctricas
sanitarias. Es muy importante mantener actualizado en los
contantes cambios que presentan los cédigos. El segundo
paso es la investigacion documental. Se pretende obtener
toda la informacion técnica eléctrica del establecimiento a
evaluar. Se solicita al encargado de mantenimiento, los
planos vigentes, memorias técnicas de proyectos nuevos,
historial de fallas de equipos, historial de apagones
suscitados, bitdcoras de mantenimiento de unidades
eléctricas. Este paso es fundamental en el ejercicio, dado
que se tendra una primera impresion en cuanto a la practica
de recopilacién de datos que mantiene la administracién
técnica del establecimiento. En el caso que la informacion
documental recibida sea escasa, el perito tendra la
obligacion de generar un documento que detalle las
recomendaciones respecto a la gestion documental que debe
mantener el edificio.

Posterior a ello, se realizara el tercer paso que consiste
en las inspecciones técnicas, la misma debe darse con la
colaboracion del personal que labora en la institucion. Al
cual, se le realizardn todas las preguntas referentes a las

instalaciones  actuales, modificaciones recientes 0
proyecciones de mejora de instalaciones que posean.

El cuarto paso, es donde se pone a prueba toda la
informacion recabada de la parte documental y de las
inspecciones técnicas. Su resultado es un ndmero que
determinara el nivel de aceptacion de la infraestructura
respecto a los cédigos actuales vigentes. Se ha considerado
que la infraestructura eléctrica debe evaluarse bajo las
consideraciones de disefio y estado de instalaciones en los
parametros descritos en la tabla 2.

Tabla 2. Criterios de evaluacion de infraestructura
eléctrica hospitalaria.

Matriz de parametros de evaluacion para establecimientos de
salud.
Parametro de ftem
evaluacion N.o Descripcion
1 517.12 Alambrado y proteccion.

517.13 Puesta a tierra de los
receptaculos y equipos eléctricos

2 fijos en las areas de cuidado de
pacientes.

3 517.14 Union de los paneles de
distribucion.

4 517.16 Receptaculos con terminales
de puesta a tierra aislado.

Alambrado y 5 517.17 Proteccion contra fallas a
proteccion. tierra. )

6 517.18 Categoria 2. Areas de
cuidado general.

;  517.19 Categorfa 1. Avreas de
cuidados criticos.

8 517.20 Ubicaciones mojadas para
procedimientos.
517.21 Proteccion de las personas

9 mediante interruptores de circuito
contra fallas a tierra en categoria 1 y
categoria 2.

10 517.29 Sistema eléctrico esencial

tipo 1 (si aplica).

11  517.30 Fuentes de poder.
517.31 Requerimientos del sistema

12 P .
eléctrico esencial.
13 517.32 ,Ramales que requieren
conexién automatica.
Sistema 14 517.33 Ramal de seguridad de vida.
eléctrico 15 517.34 Ramal critico.
esencial. 517.35 Conexion de ramal de
16  equipo a fuente de energia
alternativo.
517.40 Sistema eléctrico esencial
17 . o
tipo 2 (si aplica).
18 517.41_ Fuentes de energia
requerida.
19 517.42 Sistema eléctrico esencial

para casa de enfermeria e



Lugares de
inhalacion de
gases
anestésicos.

Instalacion de
rayos X.

Sistemas de
comunicaciones,
de sefializacion,

de datos, de

alarma contra

incendios y

sistemas a
menos de 120V.

Sistema
separado de
alimentacion.

Documentacion
técnica

Gestién de
mantenimiento

20

21

22

23

24

25

26

27

28
29

30

31
32
33

34
35

36

37

38

39

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

instalaciones de cuidado limitado.

517.43 Conexion automatica a
ramal de equipo y de seguridad de
vida.

517.44 Conexién a ramal de equipo.
517.45 Sistema eléctrico esencial
para otras instalaciones de cuidado
de salud.

Mediciones eléctricas de centros de
salud conforme a cddigo NFPA.

517.61 Alambrado y proteccién

517.62 Toma de tierra

517.63 Sistemas de alimentacion
puestos a tierra en lugares

de aplicacion de anestesia.

517.64 Equipos e instrumentos de
baja tension.

517.71 Conexién a circuito de
alimentacién.

517.72 Medios de desconexion.
517.73 Valor nominal de los
conductores de alimentacion y de la
proteccién contra sobrecorriente.
517.74 Conductores de los circuitos
de control.

517.75 Instalaciones de equipos.
517.76 Transformadores y
condensadores.

517.77 Instalacion de los cables de
alta tensién para rayos Xx.

517.78 Proteccidn y puesta a tierra.

517.80 Areas de cuidado de los
pacientes.

517.81 Areas diferentes de las de
cuidado de pacientes.

517.82 Transmision de sefiales entre
artefactos.

517.160 Sistema separado de
alimentacion.

Planos actualizados.

Listado de activos.

Manuales técnicos.
Presupuesto.

Cronograma.

Hojas de servicio.

Recurso humano necesario.
Capacitacion técnica.
Software de mantenimiento.
Protocolos de mantenimiento.

Cada uno de estos items tendra una calificacion del 0 al
100 por ciento, en multiplos de 20, sus niveles de medicion
son en base a la siguiente escala:

Tabla 3. Criterios de medicion.

Escala de evaluacion para establecimientos de salud.

Criterio de Calificacion ~ Nota de parametro
evaluacion de item y establecimiento
No cumple — 0% 0%
Asiste . o 0
escasamente 20% SV
Asiste 0 o 0
parcialmente 40% >25%y <50%
Asiste . o 0
medianamente 60% >30%y <75%
Asiste 80% >75% y <100%
mayormente
Cumple — 100% 100%

La calificacion de cada item es en base al grado de
cumplimiento del cédigo NFPA. Las notas se dan de forma
cualitativa y cuantitativa; esto es debido a que no todo el
codigo ampara mediciones. Gran parte de la normativa
indica el esquema de construcciéon que debe poseer un
determinado centro de salud. El enfoque de mediciones y
sus notas cuantitativas se dan en los sistemas aislados y
parametros de configuracion de las fuentes alternativas.

Cada area del hospital debe ser evaluada bajo el esquema
de la tabla 3, por ende, la nota de cada parametro serd la
media de todos los items que lo integran, y la nota total del
establecimiento serd la media de los resultados de los
parametros. El resultado del item numero 23, “Mediciones
eléctricas de centros de salud conforme a codigo NFPA”,
que corresponde al pardmetro de sistema eléctrico esencial,
es obtenido mediante la tabla 4.

Tabla 4. Matriz de mediciones

Matriz de mediciones de centros de salud conforme a

codigo NFPA.
N.° item Referencia
NFPA 70 517.160.B.1
1 Configuracion de nivel de corriente <5mA
de fuga en sistemas aislado.
NFPA 70 517.160.B.2 Nivel de
2  corriente de fuga en monitor de <1mA
aislamiento.
3 NFPA 99 6.3.2.9.2 Impedancia de >200,000 Q

cableado aislado.

4 !\IFPA 99 ’6.3.2_.6.6 Unidades de >32.3 Lux
iluminacién alimentadas por



10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

bateria: nivel de iluminacion
promedio en sala de equipo de
suministro de energia de
emergencia.

NFPA 99 6.3.2.6.7 Unidades de
iluminacién alimentadas por
bateria: Autonomia de servicio
NFPA 99 6.7.2.1.1.1. Coordinacién
de dispositivos de proteccion de
sobrecorriente, tiempo de duracién
de falla.

NFPA 70 517.30.B.2.3 Tiempo de
entrada de fuente alternativa de
emergencia ante pérdida de servicio
normal.

NFPA 110 A.4.2 Tiempo
funcionamiento de generador al
100% de demanda sin la necesidad
de ser reabastecido de combustible.
NFPA 110 6.2.10 Retraso de
tiempo en el apagado del motor.
NFPA 99 6.7.2.2.3.2 Potencia para
transferencias de servicio a un
ramal.

NFPA 110 8.3.2.1 Tiempo de
prueba de funcionamiento de
sistema de alimentacién de
emergencia.

NFPA 110 8.4.5.1.A Retardo de
tiempo de arranque de grupo
generador

NFPA 110 8.4.5.2 Retardo de
tiempo en restablecimiento a
normal de grupo generador.

NFPA 110 8.4.9 Frecuencia de
prueba de SAE Nivel 1.

NFPA 99 6.7.4.1.1.5.A Cantidad de
pruebas anuales de grupo
electrogeno.

NFPA 99 (2005) E.6.6.8.2.3;
E.6.6.8.2.4 Resistencia promedio
de piso conductivo.

NFPA 99 6.3.3.1.6.1 Voltaje
medido bajo no condiciones de
falla entre un punto de referencia a
tierra y una superficie conductiva.
NFPA 99 10.3.2.1 Resistencia del
conductor de puesta a tierra,
medido desde el chasis hasta el
terminal de tierra de la clavija para
equipos de cuidado de pacientes.
NFPA 99 10.3.4.2 Corriente de
fuga de equipos con cableado
permanente instalados en espacios
de categoria 1l o 2.

NFPA 99 10.3.6.4 Corriente de
fuga de equipos portables en

>15H

<0.18S

<10S

48296 H

>5 Min

> 120 kW

>30 Min

>5 Min

< 36 Meses

12 veces

1,000,000 a
25,000 Q

<20 mV

<0.5Q

<10 mA

<100 pA

vecindad del paciente con cable de
tierra cerrado

NFPA 99 10.3.6.4 Corriente de
fuga de equipos portables en
vecindad del paciente con cable de
tierra abierto

21 <500 pA

Al finalizar la evaluacién se procede con un analisis
minucioso Y la identificacion de items que presentan mayor
escasez de cumplimiento en cuanto a los cédigos vigentes.
Es asi como posterior a la evaluacion, el perito puede
realizar el informe de situacion de las instalaciones y emitir
las respectivas recomendaciones.

V. ANALISIS DE RESULTADOS

Para la validacion de lo propuesto, se realizd la
evaluacién de un complejo hospitalario, el cual, de manera
interna, se encuentra formado por dos hospitales como se
muestra en la tabla 5, segun el Ministerio de Salud Publica
del pais, el primer nosocomio se encuentra catalogado como
hospital de tercer nivel de atencién, segundo nivel de
complejidad, especializado, con una antigiiedad de cerca de
22 afios, al cual se le denominard Hospital A. El segundo
hospital responde como de tercer nivel de atencién, tercer
nivel de complejidad, de especialidades, con una antigiiedad
de cerca de 5 afios, al cual se le denominara Hospital B.

Tabla 5. Clasificacién de nivel de atencién de
establecimientos de salud a evaluar

Denominacion de Complejo Hospitalario
Hospital A Hospital B

Nivel de Atencién 3 3
Nivel de Complejidad 2 3
Antigliedad (Afios) 22 5

Ambos considerados hospitales de alta complejidad, es
por ello por lo que ambos establecimientos poseen en su
interior todas las categorias de riesgos, y debe ser evaluada
cada &rea de acuerdo con lo que demande el cédigo.

La evaluacién efectuada al Hospital A, se presenta en la
tabla 6.

El Hospital A obtuvo una calificacion total de 76%, el
cual se cataloga como una infraestructura que asiste
mayormente. Recordemos que este hospital posee una
antigtiedad de casi 22 afios y en su momento de construccién
las normativas no eran tan exigentes como las actuales [7],



analizando por parte cada uno de los rubros de calificacion
se indica que, el parametro de alambrado y proteccion
obtuvo una nota de 69%. La nota es debido a que tanto los
ramales principales, secundarios o de distribucion se
encuentran en buen estado. Poseen protecciones mecanicas y
eléctricas. En la mayoria de los circuitos no se distinguen las
fases debido que no se ha procedido con una correcta
identificacion de conductores ni asignacion de colores, o en
el caso que si hubiesen existido es probable que con el pasar
de los afios, las etiquetas se hayan desprendido. La
instalacion tiene deficiencia en cuanto a la cantidad minima
de tomacorrientes por servicio. En quir6fanos deben ser
minimo 36 receptaculos y poseen 30. El tipo de
tomacorriente a emplear en cada una de las areas debe ser de
tipo grado hospitalario y existen receptaculos de uso general
no amparados por el codigo. De igual forma, en areas donde
se hace uso de ordenadores no se instalan tomacorrientes de
tierra aislada que permitan las no interferencias de defectos
de tierra ocasionados por circuitos aledafios. Como punto
positivo, es que, en base a la gestién de mantenimiento, se
estan actualizando estas piezas de forma paulatina conforme
a la disponibilidad y necesidad del servicio.

Las protecciones eléctricas del establecimiento en su
mayoria presentan buen estado fisico. La gestion de
mantenimiento de tableros ha inducido en el reemplazo
oportuno de los termomagnéticos. Existen aun elementos
qué reemplazar. Como puntos negativos es que no existe una
correcta coordinacion de protecciones y debido a la distancia
de los alimentadores, en situaciones de falla se puede
acarrear en una demora de la reposicion del servicio una vez
despejada la falla. La incorrecta coordinacion en el sistema
de baja tensién es debido a que los disyuntores ubicados
aguas abajo de un principal presentan mayores valores
nominales de corriente que el dispositivo de proteccion de
arranque.

El sistema de puesta a tierra (SPT) es bastante complejo,
debido que las especificaciones para un area no son las
mismas para otra. Los SPT existentes si muestran
mediciones de resistencia dentro de los pardmetros exigidos
por la distribuidora nacional. Como puntos negativos
tenemos que los SPT no cuentan con cajas de registro para
verificacion de soldaduras o estado de las picas, por ende, el
mantenimiento de esos sistemas no se puede realizar a
cabalidad.

El pardmetro de sistema eléctrico esencial obtuvo una
nota de 82%, debido que las canalizaciones no poseen una
correcta distribucion de circuitos, las mismas presentan
deterioro y deben ser reemplazadas a largo plazo. Como
punto a favor es que la mayoria de ellas si cuentan con una
Optima ubicacion y recorrido. El suministro de energia
principal de todo el hospital consta de una fuente normal

proveniente de una subestacién de alta tension, y aguas
abajo se encuentran los transformadores de distribucion
generadores y tableros de transferencia. El hospital no
cuenta con una generacion del 100% de la carga, ni tampoco
posee la configuracion de ramales y transferencias de tipo 1
como lo demanda el codigo. El tiempo de reserva que posee
el servicio eléctrico de emergencia es de aproximadamente
cuatro dias y medio para la carga conectada. Es decir que si
cumple con lo manifestado por NFPA 110, dado que su
sistema de alimentacién de emergencia pertenece a una
clasificacion X de autonomia y tipo 10 de reposicion [24].

Las mediciones efectuadas en el establecimiento A, se
muestran en la tabla 7, esta arrojo un resultado de 82%,
debido al no cumplimiento a cabalidad de diversos
parametros técnicos. Por ejemplo, las lamparas alimentadas
por bateria en el area donde se alberga la fuente de energia
alternativa tienen 15 luxes al suelo y 15 minutos de
autonomia, cuando debe ser 32.2 luxes y 130 minutos
respectivamente. Es necesario realizar el reemplazo de
lamparas alimentadas por bateria con unas de mayor
eficiencia. Otra de las falencias en las mediciones, es lo
relacionado al tiempo de retardo de funcionamiento en el
grupo electrégeno y transferencia. El tiempo de retardo de
apagado del motor es de 2 minutos, cuando el cddigo
demanda 5 minutos después de trasferencia al sistema
normal. Este tiempo de 5 minutos es necesario para un
correcto enfriamiento de motor. Es necesario proceder con
la reprogramacion de este parametro en el modulo de control
del generador. El establecimiento posee un proceso de
encendido rutinario como ejercicio del generador, el codigo
demanda que el ejercicio de rutina debe ser con cierto
porcentaje de carga y por un lapso de 30 minutos. En la
actualidad solo se realiza pruebas a vacio y con un tiempo
de encendido de 5 minutos, por ende, es necesario
implementar estos protocolos preventivos de mantenimiento.
El pardmetro de tiempo de transferencia a sistema normal
debe ser minimo de 5 minutos, el establecimiento posee una
configuracion de 1 minuto. Se debe elevar la configuracion
de este para evitar que la carga sea transferida al sistema
normal y evitar un segundo fallo instantdneo. Las
mediciones efectuadas de tierra si cumplen con lo indicado
por el codigo. El resto de las mediciones eléctricas
realizadas en el recinto de atencion de pacientes, fueron
satisfactorias.

Tabla 6. Validacion Evaluacion de Hospitales

Matriz de evaluacion para establecimientos de salud.
item Hospital A

Nota = Nota Notade Nota
de de item de

. Hospital B
Parametro de

evaluacion N.©



Alambrado y
proteccion.

Sistema
eléctrico
esencial.

Lugares de
inhalacion de
gases
anestésicos.

Instalacion de
rayos X.
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10

11
12
13
14
15
16
17

18

19

20
21
22

23

23

24
25

26
27
28

29

30
31
32
33
34

item

80%
80%

60%

80%
60%
80%
60%
60%

60%

80%

80%
80%
80%
80%
80%
80%
80%
100
%

80%

80%
80%
80%

82%

80%

80%
80%

80%
60%
60%

60%

60%
60%
60%
60%
80%

para
metr

69%

82%

80%

63%

80%
100%

80%

80%
80%
80%
80%
80%

80%

80%

100%
100%
100%
100%
100%
80%
80%

100%

80%

80%
80%
80%

96%

80%

80%
80%

80%
80%
80%

80%

80%
80%
80%
80%
80%

para
metr Sistemas de
0 comunicacion
es, de
sefializacion,
de datos, de
alarma
contra
incendios y
sistemas a
menos de
120V.

82%

Sistema
separado de
alimentacion.

Documentaci
on técnica

Gestién de
mantenimient
0

90%

35

36

37

38

39

40
41

42

43
44
45
46

47
48

80%

80%

80%

80%

60%  60%

80%

87%
100

%
80%
100

%
80%
80%
80%
80%
100

%
80%

86%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
100%

100%

80%
100%
100%

80%

100%
100%

100%

100%

100%

94%

Tabla 7. Resultados de mediciones de centros de salud.

Matriz de resultados de medicion para establecimientos de

80% No

ite
m

Referenci
a

1 <5mA
2 <1 mA

3 >200,000
Q

4 >32.3
Lux

5 >15H

80%

6 <0.18S

7 <10S

salud.
Hospital A
Medicin ~ Caifi
cacion
4 mA 100%
0.5 mA 100%
250,356 100%
Q
15 lux 40%
0.25H 20%
0.1S 100%
9S 100%

Hospital B
Medicion ~ Clific
acion
3mA 100%
0.9 mA 100%
350,378 100%

Q

56 lux 100%
3H 100%
0.1S 100%
8S 100%



8  48a96H 72H 100% 96 H 100%
9 >5 Min 2 Min 40% 7 Min 100%
10  >120kW = 100 kw 80% 150 kW 100%
11 >30Min 5 Min 20% 5 Min 20%
12 >1S 1S 100% 158 100%
13 >5 Min 1 Min 20% 6 Min 100%

14 <36 12 meses 100% 12 meses 100%
Meses

15 12 veces 12 veces 100% 12 veces 100%

16 1,000,000 500,125.1 100%  650,674.1 100%
a 25,000 20 5Q
Q

17 <20mV 175mv  100%  10.5mV 100%

18 <05Q 0.155Q 100% 0.24 Q 100%

19 <10mA 78mA  100% 84mA  100%
20 <100pA  50pA  100%  87upA  100%
21  <500pA  346pA  100%  312pA  100%

Nota 82% 96%

El parametro de inhalacién de gases anestésicos obtuvo
una nota de 80% debido que la utilizacion de sistemas
separados de alimentacion no ha sido implementada en su
totalidad. El pardmetro de instalacion de rayos X obtuvo una
nota del 63%. La nota es debido a que el sistema de
imagenes mévil y fijo no se encuentra correctamente
disefiado en cuanto a los valores nominales de alimentadores
y protecciones, tampoco los medios de desconexion son los
adecuados. El sistema de puesta a tierra no es independiente.
El sistema de comunicaciones, de sefializacion, de datos, de
alarma contra incendios y sistemas a menos de 120V obtuvo
una nota de 80%. La nota es debido a que su aparamenta de
baja tensién no posee una fiable proteccién mecénica ni se
encuentra con las separaciones indicadas por el cddigo para
evitar interferencias.

La documentacién de las instalaciones no se encuentra
actualizada a diferencia de su base de activos. Uno de los
puntos mas fuertes del estudio, es la gestién del
mantenimiento. Y es debido a que cuentan con un software
de administracion de mantenimiento, que permite cargar y

controlar los diversos planes de servicio, registrar en digital
la bitacora de trabajos de cada activo. Cuentan con el capital
humano necesario para las labores diarias, pero necesitan
aumentar las capacitaciones del personal.

La evaluacion efectuada al Hospital B se presenta en la
tabla 6.

El Hospital B obtuvo una calificacidn total de 91%. Este
centro se cataloga como una infraestructura que asiste
mayormente, posee una calificacion mas alta que la
infraestructura anterior debido que la actual edificacion
posee una antigiiedad cerca de 5 afios. Es por ello por lo que,
se considera relativamente nueva, sus exigencias de
especificaciones de construccion son distintas y mas
actuales, y en su mayoria cumplen con la normativa actual.

Mas bien, se indica que el parametro de sistema eléctrico
esencial no alcanza la maxima nota, esto es debido que no se
implementa en su totalidad el sistema eléctrico esencial tipo
1. El hospital B no posee la clasificacion de transferencias
para los 3 ramales. Posee varias transferencias, y cada una
de ellas no permite la selectividad de carga para poder
identificar el sistema eléctrico esencial del hospital. Como
punto muy a favor, tenemos que el hospital cuenta con un
respaldo de generacion del 100% para toda la carga. Cuenta
con una capacidad de autonomia de 4 dias de servicio sin
reabastecer de combustible. Posee una alimentacién de
emergencia redundante. La redundancia garantizara la
entrega de potencia ante la salida por falla de otro grupo
electrégeno. Por ende, a pesar de que su sistema es robusto,
no cumple con la unificacién de tipologia de carga o
distribucion de potencia como indica el codigo en
referencia. En las mediciones efectuadas, el hospital B tuvo
una nota de 96%. Los parametros que se encuentran fuera de
normativa es el de tiempo de prueba de funcionamiento. Al
igual que el establecimiento A, solo realizan pruebas sin
carga y por el lapso de 5 minutos. Es necesario realizar la
reprogramacion de este pardmetro en el médulo de control
del grupo electrégeno.

En la figura 7. se observa la figura comparativa de los
respectivos Hospitales A y B.

Tabla 8. Resumen de evaluacion.

Matriz resumen de evaluacion de hospitales

Descripcion Hospital A Hospital B
Alambrado y proteccion. 69% 82%
Sistema eléctrico esencial. 82% 90%

Lugares de inhalacion de gases

i 80% 80%
anestésicos.



Instalacion de rayos x. 63% 80%

Sistemas de comunicaciones, de
sefializacion, de datos, de alarma

. . ! 80% 100%
contra incendios y sistemas a

menos de 120V.
Sistema separado de alimentacion. 60% 100%
Documentacion técnica 87% 100%
Gestion de mantenimiento 86% 94%
76% 91%

TOTAL . .

Asiste Asiste

mayormente mayormente

VI. DISCUSION

Existen mas investigaciones y sugerencia de procesos de
seguridad eléctrica, los cuales parten de una auditoria.
Aquellas se basan en otras normas como la NFPA 70E
(Norma para la Seguridad Eléctrica en Lugares de Trabajo)
[11]. Los resultados de estas auditorias son cualitativos y no
muestran métricas. La revision de estas fuentes, indica que
los autores enlazan la seguridad del paciente con los
proveedores de salud y colaboradores [17]. No basta con
tener una infraestructura adecuada, sino también realizar
mediciones que garanticen seguridad eléctrica [1][3][5]. La
presente propuesta es basada en los cddigos sanitarios de
NFPA. El resultado de esta investigacion esta soportado en
evaluaciones cualitativas y cuantitativas que permiten un
criterio mas técnico referente al centro de salud en estudio.

La propuesta procedimental estd orientada a ser
ejecutada por expertos en electricidad, y no requiere la
intervencion de profesionales de salud. Para la planificacion
de los proyectos de mejora, si es prudente que el comité de
proyecto esté compuesto por el departamento médico y de
seguridad ocupacional [10].

Podemos observar que los resultados de evaluacién de
ambos hospitales son muy distantes. En la tabla 8 vemos que
la diferencia porcentual de ambos es de 15 puntos. Ambas,
segun el método se pueden catalogar como “asiste
mayormente”. Gran parte de esa diferencia es aportada por
el no cumplimiento de disposiciones en base al cddigo
actual. Otro factor, es la incorrecta ejecucién de la
planificacién de mantenimiento, es decir, no se trata solo de
la conservacion de los activos, sino también de mantener
vigente la infraestructura. El hospital A puede obtener una
mejora de sus instalaciones al elaborar un plan de trabajo a
largo plazo que permita mantener su infraestructura a la
normativa vigente. Tal como describe NFPA en sus c6digos,
la infraestructura se puede actualizar conforme se realicen
los mantenimientos [7].

Se espera que el resto de los hospitales del pais,
contemporaneo al Hospital B, posea instalaciones lo mas
cercanas a la normativa NFPA. De ser asi, los especialistas
de construccién empiezan progresivamente a mejorar la
seguridad de las instalaciones [3].

Cabe recalcar que el presente método fue fijado en base
a las normativas NFPA. Pero el perito puede adoptar, la
misma estrategia general de evaluacién y basarse en otra
normativa vigente de cualquier organismo internacional que
se dedica a la elaboracion de cddigos eléctricos sanitarios.
La presente propuesta procedimental, no solo debe ser
utilizada por los organismos externos que otorgan los
permisos de funcionamiento, sino también por los
departamentos de mejora continua que poseen los centros de
salud. Estos departamentos son los responsables que el
centro de salud obtenga sin mayor esfuerzo el permiso de
funcionamiento afio tras afio.
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Figura 7. Resultado comparativo Hospital A y Hospital B.

VII. CONCLUSION

Considero que uno de los parametros mas importantes es
el que refiere al sistema eléctrico esencial. Este define la
robustes que posee el centro de salud como contingencia. El
hospital A posee una calificacion mas baja que el B, debido
que no se respetan las disposiciones de arreglo de
transferencias en base a la carga. Es decir, no existe la
clasificacion correcta de ramales segtn lo detalla el cédigo.
Y es posible, que esta situacién sea réplica en el resto de los
hospitales del pais. Un analisis mas exhaustivo es necesario
para validar la calidad de instalaciones eléctricas y, por
ende, la seguridad que presentan las mismas hacia sus
usuarios y pacientes.

Como se indica, la presente metodologia sirvid para
determinar el estado de las instalaciones eléctricas de dos
complejos hospitalarios del pais. Lo que se pretende al
finalizar las evaluaciones, es identificar las falencias
encontradas y los correctivos a seguir.

Es necesario que las entidades de salud estatales y
privadas incluyan entre sus auditorias el estado de las
instalaciones eléctricas del nosocomio. No sesgarse tan solo
al mantenimiento de activos e infraestructura civil. Si tan
solo entendiéramos cuan peligroso es una instalacion
eléctrica no amparada en una normativa, muchos casos
frecuentes de electrizacion o conatos de incendio no
ocurririan.
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