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RESUMEN 
 
 
El presente Trabajo Profesional trata sobre la implementación de Incubadoras 
Neonatales de Cuidados Intensivos o de tipo UCI, en el Servicio de 
Neonatología del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI) del 
Seguro Social de Salud del Perú (ESSALUD), en el cual se describe cada 
proceso o etapa referente a la Gestión de Equipos Médicos (GEM) del 
proyecto, esto con el objetivo de proporcionar información actualizada y 
confiable a los profesionales de Ingeniería electrónica, que laboran en la 
gestión y/o mantenimiento  de equipos  Biomédicos en ESSALUD, así como 
también, en otros departamentos afines encargados de la gestión de la 
tecnología de la salud; para que pueda ser consultada y sirva de ayuda en la 
toma de decisiones sobre adquisición y mantenimiento de equipos 
biomédicos. También, se describen los principios de operación, partes 
constitutivas, especificaciones técnicas de una incubadora neonatal-UCI en 
ESSALUD, pruebas de seguridad del sistema eléctrico y pruebas de 
funcionamiento, asimismo, se explica cómo está conformado su sistema de 
instrumentación y control electrónico, el cual controla y mide parámetros de 
temperatura, humedad relativa, concentración de oxígeno, y peso del 
neonato.  
 
Palabras claves: Incubadora, UCI, GEM, Pruebas, 
Instrumentación.
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ABSTRACT 
 
 
This Professional report is about implementation of Neonatal Intensive Care 
Incubators or ICU type, in the Neonatology Service of the Guillermo Almenara 
Irigoyen Nacional Hospital National (HNGAI) of the national health insurer 
(ESSALUD) from Peru, in which it is described each process or stage of the 
project, related to the Management of Medical Equipment (MEM), this in order 
to providing updated and reliable information to electronic engineering 
professionals, who work in management and / or maintenance of Biomedical 
equipment in ESSALUD, as well as, in other related departments in charge of 
health technology management; so that it can be consulted and helps in 
decision-making on acquisition and maintenance of biomedical equipment. 
Also, it is described the principles of operation, constituent parts, technical 
specifications of a neonatal incubator-UCI in ESSALUD, electrical safety 
testing and functional testing, besides, it is explained how its electronic 
instrumentation and control system is made up, which controls and measures 
parameters of temperature, relative humidity, oxygen concentration, and 
neonate weight. 
 
Keywords: Incubator, ICU, MEM, Testing, Instrumentation. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 
 
 
Los recursos públicos en salud son limitados, por lo que es necesario que se 
conozcan temas en gestión de equipos médicos por los profesionales de 
Ingeniería Electrónica que quieran o se dedican a esta área, para hacer el uso 
óptimo de éstos. Consiguiendo los máximos beneficios a los menores costos.  
El presente informe profesional se refiere a la implementación y puesta en 
marcha de Incubadoras Neonatales de Cuidados Intensivos o de tipo UCI en 
la Unidad de Cuidados Intensivos del Servicio de Neonatología (UCIN) del 
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen (HNGAI), los cuales fueron 
adquiridos por la modalidad de Reposición.   
En el Capítulo II, se presenta información de la empresa en la cual se 
desarrolla este trabajo de investigación.  
En el Capítulo III, se aborda el desarrollo de la actividad, desde la finalidad, 
objetivos, problemática y todos los procedimientos que se desarrollaron para 
dar cumplimiento a la actividad presentada en este trabajo profesional.  
En el Capítulo IV, se muestran las conclusiones que deja la implementación 
de los equipos biomédicos.  
En el Capítulo V, se indican las recomendaciones para que puedan ser 
tomados como referencia en futuros trabajos profesionales y proyectos de 
equipamiento médico.  
En el Capítulo VI, Se muestra la bibliografía o referencias que se tomó en 
cuenta para realizar este trabajo profesional.   
Finalmente, En el Capítulo VII, están los Anexos que proporcionan mayor 
información sobre el trabajo de suficiencia profesional.   
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CAPÍTULO II: INFORMACIÓN DEL LUGAR DONDE SE 
DESARROLLÓ LA ACTIVIDAD 
 
 
2.1. Institución donde se desarrolló la actividad 
 
 
SBS SERVICE S.R.L es una empresa peruana, dedicada al servicio 
especializado de mantenimiento y consultorías referente a Equipos 
Biomédicos en Gobiernos regionales, Ministerio de Salud (MINSA), Seguro 
Social de Salud (ESSALUD), Hospitales de las Fuerzas Armadas (FF.AA), así 
como a Clínicas Privadas.  
 
 
2.2. Periodo de duración de la actividad 
 
 
El periodo de las actividades fue desarrollado del 02/05/2015 al 07/03/2020. 
 
 
2.3. Finalidad y Objetivos de la entidad 
 
2.3.1. Finalidad 
 
Ser o posicionarse como una empresa líder en el servicio de mantenimiento 
de equipos médicos, el cual cuenta con analizadores y simuladores 
especializados para equipamiento biomédico, garantizando de esta manera 
un servicio confiable y profesional.   
 
2.3.2. Objetivos 
 
Brindar un excelente servicio de mantenimiento de equipos biomédicos a los 
diferentes centros asistenciales de salud públicos y privados.  
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2.4. Razón social 
 
 
SBS SERVICE S.R.LTDA (RUC: 20153402401). 
 
 
2.5. Dirección Postal 
 
 
Calle Ayacucho N° 747 Urb. Las Moreras – La Perla, Callao.   
 
 
2.6. Correo electrónico del profesional a cargo 
 
 
Ingeniero a cargo: Teófilo Huablocho Pérez  
Correo electrónico: teofilo.huablocho@sbs-service.pe 
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CAPÍTULO III: DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD 
 
 
3.1. Organización de la Actividad 
 
 
El proyecto de implementación de incubadoras neonatales-UCI se desarrolla 
en el Hospital Almenara del distrito de la Victoria, Lima, cuando la empresa 
SBS SERVICE S.R.L se encontraba a cargo del Taller de Equipos Médicos 
(TEM) (Véase Figura 1 - Anexo 01), por un contrato tercerizado con residencia 
en el Hospital, para el mantenimiento preventivo y correctivo de equipos 
biomédicos y complementarios de consulta externa, hospitalización y áreas 
críticas del HNGAI, entre ellos, las incubadoras neonatales del servicio de 
Neonatología. El taller o empresa de servicio estaba bajo la supervisión de la 
Unidad de Equipos Biomédicos y Electromecánicos (UEBE) de la entidad. En 
la Figura 2- Anexo 01, se muestra el Organigrama de la UEBE.  
 
 
3.2. Finalidad y Objetivos de la actividad 
 
3.2.1. Finalidad 
 
Los equipos biomédicos son esenciales en la prestación de los servicios de 
salud, de manera que su adecuada evaluación y gestión son cruciales para 
brindar un servicio de salud de calidad. Asimismo, una parte importante de los 
recursos financieros se emplea en equipos biomédicos, por lo que tomar las 
mejores decisiones sobre las tecnologías a utilizar y su adecuada gestión son 
fundamentales para la prestación de servicios de salud. 
Por lo anterior, la finalidad de este informe es explicar cómo se realiza un 
proyecto de implementación y puesta en marcha de equipos biomédicos en 
ESSALUD, tomando como referencia la implementación de incubadoras 
neonatales-UCI realizado en el Hospital Almenara.  
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3.2.2. Objetivo General 
 
Implementar Incubadoras Neonatales de Cuidados Intensivos o de tipo UCI 
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen del Seguro Social de 
Salud a fin de garantizar una adecuada Gestión de Equipos Médicos llevada 
a cabo por el profesional en Ingeniería electrónica. 
 
3.2.3. Objetivos Específicos 
 
 Mostrar las condiciones y procedimientos referentes a la Gestión de 
Equipos Médicos para la instalación y puesta en marcha de Incubadoras 
Neonatales de Cuidados Intensivos en el Hospital Almenara. 
 Describir los principios de operación, especificaciones técnicas, partes, 
componentes y accesorios, pruebas de seguridad del sistema eléctrico y 
pruebas de funcionamiento de una incubadora de cuidados intensivos en 
el Seguro Social de Salud.  
 Describir el sistema de instrumentación y control electrónico de la 
Incubadora Neonatal de Cuidados Intensivos. 
 
 
3.3. Problemática  
 
 
Antes de la implementación del proyecto de Adquisición por Reposición de 
Incubadoras Neonatales de Cuidados Intensivos por Licitación Pública N° 
1506L00571 (fecha: el 18 de mayo de 2016), el Servicio de Neonatología del 
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen (en adelante HNGAI) contaba con 
veinticuatro (24) incubadoras neonatales de diferentes tipos en estado 
operativo que brindaban terapia térmica o termorregulación a los neonatos 
(Véase Figura 3- Anexo 01), con un programa de mantenimiento ejecutado 
por el Taller de Equipos Médicos, de las cuales, solamente ocho (08) 
incubadoras neonatales son de cuidados Intensivos o de tipo UCI, los mismos 
que no son suficientes para cubrir la alta demanda de pacientes en estado 
crítico que tiene el Servicio de Neonatología. Por lo que en el año 2015 se ve 
en la necesidad de adquirir e implementar más de este tipo de incubadoras 
neonatales, con el objetivo para el Área de Ingeniería de garantizar una 
adecuada Gestión de Equipos Médicos y, por consiguiente, mejorar la 
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capacidad resolutiva de la Unidad de Cuidados Intensivos del Servicio de 
Neonatología (UCIN), generándose el proyecto por Licitación Pública N° 
1506L00571 denominado ADQUISICIÓN DE EQUIPOS BIOMÉDICOS POR 
REPOSICIÓN PARA LA RAA INCUBADORA NEONATAL UCI, donde se 
adquieren e implementan trece (13) Incubadoras Neonatales de Cuidados 
Intensivos o de tipo UCI. 
 
3.3.1. Problema General 
 
¿Cómo implementar Incubadoras Neonatales de Cuidados Intensivos o de 
tipo UCI en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen del Seguro 
Social de Salud? 
 
3.3.2. Problemas Específicos 
 
 ¿Cuáles son las condiciones y procedimientos referentes a la Gestión de 
Equipos Médicos para la instalación y puesta en marcha de Incubadoras 
Neonatales de Cuidados Intensivos en el Hospital Almenara? 
 ¿Cuáles son los principios de operación, especificaciones técnicas, partes, 
componentes y accesorios, pruebas de seguridad del sistema eléctrico y 
pruebas de funcionamiento de una Incubadora Neonatal de Cuidados 
Intensivos en el Seguro Social de Salud? 
 ¿Cómo está conformado el sistema de instrumentación y control electrónico 
de la Incubadora Neonatal de Cuidados Intensivos? 
 
3.3.3. Justificación e importancia de la investigación 
 
La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital Almenara 
presenta una alta tasa de pacientes neonatos que nacen prematuros y 
enfermos, con muy bajo peso (por debajo de los 2500 g) que no pueden 
regular su temperatura o desarrollarse en condiciones normales. Por lo que, 
no contar con incubadoras neonatales de cuidados Intensivos o de tipo UCI 
ocasionaría que el servicio se encuentre sin la capacidad resolutiva necesaria 
para brindar asistencia a los recién nacidos en situación crítica. Esto, a su vez, 
conllevaría al incremento de la morbimortalidad1 de los pacientes neonatos. 
                                            
1 Morbimortalidad: Mortalidad causada por una enfermedad. 
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3.4. Metodología  
 
 
El Trabajo de Suficiencia Profesional es de tipo descriptivo, el cual consiste 
en analizar y describir 4 de los 5 procesos de la Gestión de Equipos Médicos, 
clasificados por el Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud 
(CENETEC) del Gobierno Mexicano (Véase Figura 4- Anexo 01), del proyecto 
de adquisición denominado: ADQUISICIÓN DE EQUIPOS BIOMÉDICOS 
POR REPOSICIÓN PARA LA RAA INCUBADORA NEONATAL UCI (LP-
CLASICO-57-2015-ESSALUD-RAA-1) desarrollado en el Hospital Almenara. 
El proyecto se organiza de la siguiente manera:  
 Planeación: Se describen las necesidades del área de Ingeniería de la 
entidad para realizar el proyecto de adquisición de incubadoras neonatales-
UCI, a fin de garantizar una adecuada gestión de equipos médicos. 
Además, se indican consideraciones generales que se toman en cuenta 
para el requerimiento de las incubadoras neonatales. 
 Incorporación: Se muestra información sobre el proceso de compra por 
licitación pública de los equipos, extraída de las Bases de Contratación. 
 Instalación: Se muestran detalles de la instalación y puesta en marcha de 
las incubadoras neonatales-UCI, indicando las condiciones y 
procedimientos que debe cumplir el proveedor para que se le otorgue la 
conformidad de instalación. También, se analiza a la Incubadora de 
Cuidados Intensivos que resulta como ganadora del proceso, describiendo 
sus características técnicas, partes constitutivas, componentes y 
accesorios, pruebas de seguridad del sistema eléctrico y pruebas de 
funcionamiento, y cómo está conformado el sistema de instrumentación y 
control electrónico del equipo. Asimismo, se muestran los resultados de la 
instalación y puesta en marcha.  
 Operación: Se presenta información sobre la gestión de mantenimiento de 
las incubadoras neonatales-UCI adquiridas durante su garantía comercial, 
ofrecidas por el proveedor como parte de la prestación accesoria. 
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3.4.1. Bases teóricas 
 
a. Rogelio Acuña Bustamante (2006) en su trabajo profesional analiza y 
describe a la incubadora servo controlada de la marca FANEM modelo 
Vision 2186. 
b. Alejandro Gonzalo Pizarro Pérez (2011) en su trabajo de tesis realiza la 
implementación de un sistema de evaluación térmica de Incubadoras 
Neonatales del Hospital Dos de Mayo, según la norma térmica IEC 
(Internacional Electrotechnical Commission) 60601-2-19. El cual mediante 
un termómetro multicanal de 5 puntos desarrollado en la PUCP permite la 
obtención a tiempo real de la temperatura, transmitiendo esta información 
por un puerto serial RS232 a una PC.  
c. El CENETEC (2013) realiza la Guía Tecnológica N° 4 Incubadora 
Neonatal GMDN 36025 y 35121, donde se presenta información sobre el 
principio de funcionamiento, clasificación y alternativas de selección de 
incubadoras neonatales. Además, se muestran fichas de especificaciones 
técnicas de incubadoras neonatales que pueden ser usadas en compra 
de los equipos médicos.  
 
3.4.2. Marco conceptual 
 
3.4.2.1. Conceptos de Gestión de Equipos Médicos 
 
3.4.2.1.1. Gestión de Equipo Médico (GEM) 
 
Conjunto de procesos sistemáticamente interrelacionados, llevada a cabo por 
Ingenieros Biomédicos o Ingenieros Electrónicos especializados en GEM, 
cuyo objetivo es garantizar de manera segura, eficaz y a un óptimo costo, el 
uso, cuidado y funcionamiento del equipo médico a lo largo de su vida útil. 
(Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud [CENETEC], 2020). 
La Gestión de equipos médico se encuentra conformada por 5 procesos:  
 
a. Planeación:  
 
Conjunto de actividades y acciones interrelacionadas, previstas con 
anticipación con la finalidad de contribuir en todos los demás procesos de la 
Gestión de Equipo Médico. Los procedimientos y actividades que se 
consideran son: Diagnóstico situacional, análisis de las necesidades y 
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evaluación de las alternativas tecnológicas, elaboración del estudio de 
mercado, financiamiento. (CENETEC, 2020). 
 
b. Incorporación del equipo 
 
Este proceso se entiende como el mecanismo para adquirir el bien que puede 
ser por compra, alquiler, donación, contratos de comodato, proyecto 
denominado “llave en mano” o proyecto de asociaciones público-privada. En 
este proceso se deben tener en cuenta varios temas entre los más importantes 
el aspecto jurídico, económico y técnico antes de optar por algún mecanismo. 
Asimismo, se realiza la verificación de la recepción del equipo médico. 
(CENETEC, 2020). 
 
c. Instalación y puesta en marcha 
 
Proceso en el cual se consideran las condiciones para que el equipo médico 
funcione o comience su operación como las instalaciones eléctricas e 
hidráulicas, suministro de gases medicinales, blindajes, infraestructura física 
o condiciones propias determinadas por el fabricante. Asimismo, se incluyen 
las pruebas operativas del equipo médico y la capacitación inicial al personal 
usuario asistencial y personal de ingeniería.  (CENETEC, 2020). 
 
d. Operación de la tecnología  
 
Este proceso permite controlar, medir y mantener el funcionamiento del 
equipo médico según su finalidad de uso y las especificaciones técnicas del 
fabricante durante su vida útil, en el que incluye: el registro del equipo 
biomédico en el inventario funcional, programa de capacitación permanente a 
usuarios y a ingenieros, elaboración del plan de mantenimiento preventivo y 
correctivo, plan de adquisición de repuestos y consumibles, tecnovigilancia. 
(CENETEC, 2020). 
 
e. Baja del equipo médico 
 
Proceso en el cual se retira un equipo médico de forma permanente del 
inventario de un centro asistencial de salud, tanto física como contable, 
después de una evaluación técnica y económica, que se documentan en el 
informe o dictamen de baja. (CENETEC, 2020). 
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3.4.2.1.2. Equipo Biomédico 
 
La DIGEMID lo define como un dispositivo médico que junta sistemas y 
subsistemas electrónicos, eléctricos, neumáticos, hidráulicos o híbridos, que 
para su funcionamiento se requiere una fuente de energía, incluidos los 
programas informáticos o software que intervienen en su buen 
funcionamiento, destinado para ser usado en seres humanos con fines de 
prevención, diagnóstico, tratamiento o rehabilitación. Cabe mencionar que no 
se considera equipo biomédico aquel dispositivo médico implantado en el ser 
humano o aquel que este destinado para un solo uso. 
 
3.4.2.1.3. Organismos reguladores de equipos biomédicos de alcance 
Nacional 
 
a. Dirección General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID) 
 
Según el Artículo 5 de la ley N° 29459, La DIGEMID, entidad que depende del 
Ministerio de Salud, es la autoridad nacional de dispositivos médicos en el 
Perú, responsable de determinar la regulación y normar, así como evaluar, 
controlar, auditar, supervisar, acreditar y certificar en materia de los equipos 
biomédicos, sustentado en estándares internacionales.  
 
b. Instituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e Investigación 
(IETSI)  
 
Es una entidad que pertenece al Seguro Social de Salud (ESSALUD), 
encargado de evaluar el uso, salida, o cambio de los equipos biomédicos en 
ESSALUD. El IETSI diseña fichas de especificaciones técnicas de equipos 
biomédicos que se usan en procesos de compra en ESSALUD. Las fichas de 
especificaciones técnicas se encuentran en el Petitorio Nacional de Equipos 
Biomédicos del IETSI, al que se accede mediante el siguiente enlace:  
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/PETITORIO_DE_EQUIPOS_BIOMEDICOS/ 
 
3.4.2.2. Consideraciones de una Incubadora Neonatal 
 
3.4.2.2.1. Incubadora Neonatal  
 
Equipo biomédico provisto de una cubierta transparente (cúpula) que permite 
aislar al paciente neonato sin perderlo de vista, cuya función es mantener a 
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una temperatura constante y en ambiente controlado al recién nacido 
(prematuro, término o enfermo) para que continúe su desarrollo normal. 
(Ministerio de Salud del Gobierno del Perú [MINSA], 2011). 
Entre sus principales componentes se encuentran: compartimiento del 
paciente, cúpula transparente, colchón neonatal, plataforma principal, base 
rodable y módulo de control, donde se encuentran todos los parámetros que 
se controlan como temperatura, humedad relativa y concentración de oxígeno. 
(Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud [CENETEC], 2013). 
 
3.4.2.2.2. Principio de Funcionamiento 
 
La incubadora neonatal brinda calor al recién nacido por medio del flujo de 
aire caliente, es decir, principalmente por el mecanismo de convección. 
Cuenta con sistemas de ventilación, calefacción y humidificación, los cuales 
se ubican debajo del compartimiento del paciente (CENETEC, 2013). La 
temperatura, humedad relativa y concentración de oxígeno del habitáculo o 
compartimiento del paciente son controlados por un sistema de circulación de 
aire forzado. En la Figura 5- Anexo 01, se explica gráficamente el sistema de 
circulación de aire de la incubadora neonatal. El ventilador introduce 
aproximadamente 7 litros por minuto de aire ambiental por el filtro de entrada 
de aire (cuando no se está aplicando Oxígeno). Cuando se aplica Oxígeno se 
corta el ingreso de aire fresco y en su lugar fluye O2. El ventilador recircula 
internamente con un flujo mucho mayor que la entrada de aire fresco. El flujo 
de entrada total de aire reciclado y aire fresco se conduce a un calefactor 
eléctrico, posteriormente en caso de que se requiera el flujo de aire pasa por 
una zona de humectación o humidificación. El aire entra al compartimiento del 
neonato por las ranuras en la parte frontal y posterior de la plataforma o 
soporte principal. El aire pasa por el módulo de los sensores. Después de 
circular por el compartimiento del neonato el aire vuelve a pasar hacia abajo 
por unas ranuras en la plataforma principal y de vuelta al ventilador. Cuando 
los paneles de acceso de la cúpula se encuentran abiertos la incubadora crea 
una cortina de aire caliente a fin de reducir al mínimo la caída de temperatura 
de aire en la incubadora. (Moreano Sánchez, 2015). Asimismo, en el diagrama 
de bloques de la Figura 6- Anexo 01, se describe el funcionamiento general 
de una incubadora neonatal. Según el modo de control de la temperatura 
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seleccionada por el usuario la variable de control de la temperatura puede ser 
la temperatura del aire del compartimiento del paciente o la temperatura 
cutánea de la zona abdominal del paciente neonato. (CENETEC, 2013). 
 
3.4.2.2.3. Modos de Control de Temperatura 
 
 Modo control aire 
 
En el modo de control de temperatura por aire el operador establece un valor 
entre 20 °C y 40 °C, y que determina el valor de la temperatura del aire del 
habitáculo o en el compartimiento del paciente que debe mantenerse, esto se 
logra por un termistor de control, ubicado en el módulo sensor del habitáculo, 
que mide o registra la temperatura del aire y la compara con el valor de control 
o referencia (set point) a fin de tomar medidas correctivas en el calefactor 
eléctrico, el cual se activa por una señal proporcional a la diferencia entre la 
temperatura medida y el valor de control. Un segundo termistor actúa en caso 
de fallo del principal y también controla las alarmas cuando la temperatura del 
aire este fuera de los límites indicados. (Moreano Sánchez, 2015).  
 
 Modo control piel o bebé 
 
En el modo de control de temperatura por piel o también llamado modo bebé, 
el operador del equipo establece un valor que debe mantenerse el paciente 
neonato, entre 34 °C y 37 °C, con incrementos hasta máximo 38 °C, se 
conecta una sonda o sensor de medición cutánea y que por un 
acondicionamiento la señal se obtiene por el controlador principal que 
compara el valor medido con el valor de control preestablecido y regula o toma 
medidas correctivas para mantener la temperatura del paciente neonato en el 
valor deseado. En caso que el modo de aire este activado, la sonda de 
temperatura cutánea funciona solamente con fines informativos, es decir, se 
puede visualizar en la pantalla el valor de temperatura corporal del neonato, 
mas no influye en el lazo de control. (Moreano Sánchez, 2015). 
 
3.4.2.2.4. Control de Humedad 
 
La humedad del aire es fundamental debido a que el aire caliente que circula 
hace que el neonato pierda humedad, resecando su piel, haciéndole 
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vulnerable a las infecciones. (CENETEC, 2013). El sistema de humidificación 
mantiene la humedad relativa seleccionada por el usuario guiándose por las 
mediciones de un sensor de humedad situado en el módulo de los sensores 
del habitáculo. El sistema debe proporcionar humedad relativa en un rango de 
40% o menor a 85% o mayor con incrementos o pasos no mayores a 5%. 
(MINSA, 2011). Para suministrar humedad en la incubadora neonatal, el flujo 
de aire pasa por un humidificador, en el cual un sistema de control, además 
de medir el nivel de humedad, retroalimenta el lazo de control. (CENETEC, 
2013). 
 
3.4.2.2.5. Control de Oxígeno 
 
Debido a las anomalías o enfermedades de los recién nacidos, a menudo 
según lo prescriba el médico es necesario enriquecer con oxígeno adicional 
el habitáculo, por lo que, la incubadora neonatal tiene una conexión para 
suministrar oxígeno desde un cilindro, concentrador o toma de pared. En este 
caso, el aire calentado y humedecido también se enriquece con el oxígeno. 
Además, cuentan con un sistema de control y monitoreo del nivel de 
concentración de oxígeno, para garantizar las mejores condiciones del 
paciente. (CENETEC, 2013). 
 
3.4.2.2.6. Términos y Definiciones 
 
 Intensidad de ruido 
 
El ruido en el habitáculo al llegar a niveles excesivos afecta la audición del 
neonato, por lo que debe ser menor a 55 dBA durante su funcionamiento. 
(MINSA, 2011). 
 
 Servocontrol 
 
Sistema de control automático que consiste en anular la desviación entre el 
valor programado (control) y el valor registrado o medido por el sensor del 
parámetro, al actuar sobre el propio sistema. (CENETEC, 2013).  
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 Temperatura de la Incubadora 
 
Temperatura del aire situado en un punto a 10 cm por encima del centro de la 
superficie del colchón neonatal en el habitáculo. (Instituto Nacional de la 
Calidad [INACAL], 2019). 
 
 Condición de temperatura estabilizada 
 
Condición que se alcanza cuando la temperatura de aire de la incubadora 
neonatal no cambia en más de 1 °C en un lapso de una hora (Véase Figura 7 
– Anexo 01). (INACAL, 2019). 
 
 Sensor de temperatura cutánea 
 
Dispositivo sensible que mide la temperatura cutánea del neonato. (INACAL, 
2019). 
 
 Temperatura cutánea 
 
Temperatura de la piel del recién nacido en el punto donde se coloca el Sensor 
de temperatura cutánea. (INACAL, 2019). 
 
 Temperatura de control (valor de referencia o set point) 
 
Temperatura seleccionada en el control de temperaturas. (INACAL, 2019). 
 
 Habitáculo 
 
Recinto con ambiente controlado destinado a albergar un recién nacido (RN), 
con una o varias secciones transparentes que permiten la observación del RN. 
(INACAL, 2019). 
 
3.4.2.2.7. Normatividad  
 
Una norma técnica es un documento acordado y aprobado por un organismo 
acreditado que determina las condiciones mínimas que debe tener un servicio, 
producto o proceso, para que sirva al uso al que está destinado. (López 
Pumarega,2020).  En la Tabla 1, se muestran algunos documentos y/o normas 
relacionadas con las incubadoras neonatales:  
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Tabla 1: Normatividad. Fuente: Elaboración propia, tomada y adaptada de 
CENETEC (2013).  
 
Carácter 
Norma Expedida Año 
(*) 
ISO 13485:2003. Es la norma referida al sistema 
de gestión de la calidad aplicable para 
ISO2 2003 I 
dispositivos médicos. 
 
IEC 60601-1 Ed. 3.0 b: 2005 Equipo médico 
eléctrico – Parte 1: Requisitos generales para la   
seguridad básica y funcionamiento esencial.    I 
 IEC3 2005 
 
IEC 60601-1-2 Ed. 3.0 b: 2007 Equipo Médico 
eléctrico -Partes 1-2: Requisitos básicos para la 
seguridad básica y funcionamiento esencial - 
Norma colateral: compatibilidad IEC 2007 I 
electromagnética – Requisitos y pruebas.  
 
 
IEC 60601-2-19 Ed. 2.0 b: 2009 Equipo Médico 
eléctrico – Partes 2-19: Requisitos particulares 
para la seguridad básica y funcionamiento IEC 2009 I 
esencial de incubadoras neonatales. 
IEC 60601-2-20 Ed. 2.0 b: 2009 Equipo médico 
eléctrico -Partes 2-20: Requisitos particulares 
para la seguridad básica y funcionamiento  
2009 I 
esencial de las incubadoras neonatales de IEC 
transporte.  
 
LEY N° 29459 Ley de los productos Congreso 
farmacéuticos, dispositivos médicos y productos de la 
sanitarios República 
2009 N 
del Perú 
ISO 14971:2007. Dispositivos Médicos – 
Aplicación de la gestión de riesgos a los 
ISO 2010 I 
dispositivos médicos.   
 
Guía técnica para el mantenimiento preventivo 
de incubadora neonatal estándar. Resolución  2011 N 
ministerial N° 506-2011/MINSA MINSA4 
NTP-IEC 60601-2-19. Equipo médico eléctrico. 
Parte 2-19: Requisitos particulares para la 
INACAL5 2019 N 
seguridad básica y funcionamiento esencial de 
incubadoras neonatales 
 
                                            
2 ISO: Organización Internacional de Estandarización. 
3 IEC:Comisión Electrotécnica Internacional. 
4 MINSA: Ministerio de Salud del Perú.  
5 INACAL: Instituto Nacional de Calidad del Perú.  
 
16 
 
*I: Internacional, N: Nacional 
 
 
3.4.2.2.8. Clasificación de las Incubadoras Neonatales según el IETSI-
ESSALUD 
 
a. Incubadora neonatal- estándar 
 
Equipo biomédico (incubadora estacionaria de cuidados generales) utilizado 
en el soporte del neonato que se encuentra en riesgo, con control y alarma de 
temperatura del ambiente, temperatura del neonato y suministro de oxígeno 
con humidificador. (Véase Figura 8- Anexo 01). (Instituto de Evaluación de 
Tecnologías en Salud e Investigación [IETSI], 2019). 
 
b. Incubadora Neonatal-UCI 
 
Equipo biomédico especializado (incubadora estacionaria de cuidados 
intensivos) que brinda al recién nacido críticamente enfermo e inestable un 
ambiente térmico neutral y controlado, con la implementación adecuada para 
el soporte y tratamiento del paciente (Véase Figura 9- Anexo 01). (IETSI, 
2019). 
 
c. Incubadora de transporte estándar 
 
Equipo biomédico rodable utilizado para el traslado intra o extrahospitalario, 
(terrestre, aéreo o fluvial), del recién nacido que se encuentra en riesgo, brinda 
un ambiente térmico neutral con control y monitoreo de temperatura de la 
incubadora y suministro de oxígeno medicinal (Véase Figura 10- Anexo 01). 
(IETSI, 2019). 
 
d. Incubadora de transporte-UCI 
 
Equipo biomédico rodable utilizado para el traslado intra o extrahospitalario, 
(terrestre, aéreo o fluvial) del paciente neonato en riesgo, con implementos 
para el soporte de vida (ventilación CPAP o IMV como mínimo) y la 
monitorización no invasiva de las funciones vitales (Véase Figura 11- Anexo 
01). (IETSI, 2019). 
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3.4.2.2.9. Denominaciones y Códigos de Incubadoras Neonatales 
 
En la Tabla 2, se muestran códigos y denominaciones de varias instituciones 
correspondientes a las incubadoras Neonatales.  
 
Tabla 2: Denominaciones y códigos de incubadoras neonatales. Fuente: 
Tomada y adaptada de CENETEC (2013).  
 
NOMBRE GMDN6 UMDNS7 IETSI-ESSALUD 
SAP: 040030043/ IETSI: EB-
36025 162 
Incubadora 17-432 Incubadora Incubadora Neonatal-Estándar 
Neonatal Incubadoras, Neonatal  
Pediátricas, 
Estacionaria Convencional SAP: 040030045/ IETSI: EB-
móviles 
 163 
Incubadora Neonatal-UCI 
SAP: 040030040/ IETSI: EB-
12-114 160 
Incubadora 35121 Incubadoras, Incubadora de Transporte-
Incubadora 
Neonatal de Pediátricas, Estándar 
Neonatal de 
Traslado para SAP: 040030041/ IETSI: EB-
Traslado 
Transportación 161 
Incubadora de transporte-UCI 
 
 
3.4.2.2.10. Especificaciones Técnicas de una Incubadora Neonatal de 
Cuidados Intensivos.  
 
La incubadora de cuidados intensivos o de tipo UCI es una incubadora 
utilizada para el soporte y tratamiento de recién nacidos prematuros en alto 
riesgo, que nacen con un peso por debajo de los 2500 g o están enfermos. 
Está equipada para una mayor funcionalidad. En la Figura 12- Anexo 01, se 
muestra una infografía de las partes de una Incubadora Neonatal- UCI. 
Además, a continuación, se muestran las especificaciones técnicas de una 
Incubadora Neonatal-UCI según el CENETEC del Gobierno Mexicano: 
 Controles 
o Control electrónico digital, con sistema de autoverificación inicial y de 
                                            
6 GMDN: Nomenclatura Global de Dispositivos Médicos, Global Medical Device 
Nomenclature. 
7 UMDNS: Sistema Universal de Nomenclatura de Dispositivos Médicos, Universal Medical 
Device Nomenclature System. 
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verificación de la seguridad durante su funcionamiento.  
o Control servocontrolado de la temperatura del aire del habitáculo 
regulable de 23 °C o menor a máximo 37 °C, con rango ampliado de 
más de 37 °C hasta 39 °C. 
o Control servocontrolado de temperatura de la piel del paciente neonato 
regulable desde 34 °C hasta 37 °C. Con rango ampliado en el rango de 
37 °C a máximo 38 °C. 
o Resolución mínima de 0.1 °C. 
o Control servocontrolado de la concentración de oxígeno regulable en el 
rango de 21% a 60% o mayor con incrementos o pasos de 1%. 
o Control servocontrolado de la humedad relativa regulable de 40% o 
menor a 95% o mayor con incrementos o pasos no mayores a 5%. 
 Monitoreo de Parámetros 
Con visualización en pantalla digital de los siguientes parámetros:  
o Temperatura de aire, medida y programada por el usuario.  
o Temperatura de piel de paciente, medida y programada por el usuario.  
o Visualización simultanea de dos temperaturas de la piel del paciente.  
o Humedad Relativa, medida y programada por el usuario.  
o Concentración de Oxígeno, medida y programada por el usuario.  
o Modo de control de temperatura seleccionado por el usuario.  
o Indicador de potencia o encendido del calefactor en pantalla digital.  
o Tendencias gráficas de los parámetros de las últimas 24 horas como 
mínimo.  
o Peso del paciente neonato en kilogramos y libras.  
 Alarmas 
Con sistema de alarmas visuales (en pantalla) y audibles (en altavoz) 
priorizadas o de tonos, con silenciador temporal en panel de control, de 
los siguientes parámetros:  
o Temperatura baja y alta del aire del habitáculo. 
o Temperatura baja y alta de piel del paciente neonato.  
o Falta de agua en el depósito y fallo en el control de humedad. 
o Fallo en el control de la concentración oxígeno del habitáculo.  
o Concentración alta y baja de concentración de oxígeno.  
o Fallo de la energía eléctrica de alimentación.  
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o Fallo del sistema.  
o Fallo del sensor o sonda de piel.  
o Fallo de la circulación de aire. 
 Gabinete 
o Soporte o bandeja para monitor de signos vitales.  
o Base rodable con freno en las cuatro ruedas.  
o Altura variable regulable eléctricamente.  
o Con un cajón como mínimo.  
o Cúpula o cubierta transparente.  
o Doble pared con circulación de aire entre la cúpula y la doble pared.  
o Dos paneles de acceso con cortina de aire.  
o Que permita el uso de lámparas de fototerapia.  
o Cúpula desmontable y removible para su limpieza.  
o Cinco ventanas o portillos de acceso al paciente como mínimo.   
o Seis accesos para tubos (pasatubos) al interior de la cúpula como 
mínimo.   
o Base deslizable de colchón radiotransparente.  
o Con bandeja integrada para toma de rayos X.  
o Mecanismo de inclinación con posiciones de Trendelenburg y 
Trendelenburg inverso, con un ángulo de 12 grados como mínimo.  
o Colchón neonatal con cubierta lavable e impermeable.  
o Filtro de aire.  
o Nivel de ruido en el interior de la cúpula menor o igual a 50 dBA. 
 Humidificador 
o Integrado, con depósito de agua, esterilizable o autoclavable y 
removible.  
o Qué funcione por ebullición. 
 Balanza 
o Báscula o balanza electrónica neonatal integrada.  
o Rango de 400 gramos o menor a 5 Kg o mayor.  
o Resolución de 10 gramos o menor. 
 Otras 
o Soporte para soluciones (portasueros).  
o Puerto de intercomunicación de datos (opcional). 
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3.4.2.3. Consideraciones fisiológicas 
 
3.4.2.3.1. Termorregulación  
 
La termorregulación consiste en la capacidad del organismo vivo de mantener 
una temperatura corporal constante, a través de mecanismos que regulan la 
ganancia y pérdida de calor. Durante el embarazo, la temperatura del feto en 
el útero es regulada por la circulación placentaria y por la madre. El recién 
nacido (RN), en especial el prematuro, tiene mayores pérdidas de calor que 
un adulto o niño mayor por su tamaño y forma, y también porque no son 
capaces de generar una respuesta muscular adecuada. Una vez ocurrido el 
parto, el RN pone en marcha su sistema termorregulador: si no se 
proporcionan o proveen medidas para evitar la pérdida de calor, el RN 
comienza a bajar su temperatura superficial en 0,3 °C por minuto y en 0,1 °C 
por minuto su temperatura profunda, pudiendo en 10 minutos descender en 2 
y 3 grados, exponiendo al RN a hipotermia o estrés por frío, condición que se 
ha relacionado con mayor mortalidad, sobre todo en recién nacidos 
prematuros. También se evidencian mayor mortalidad en RN de menos de 2 
Kg, cuidados en ambientes cálidos que llevan a una temperatura corporal 
sobre 37 °C. (Tapia y Gonzáles, 2019). 
 
3.4.2.3.2. Mecanismos de pérdida o ganancia de calor en el RN 
 
a. Conducción  
 
Es la transferencia de calor entre dos cuerpos que están en contacto, es decir, 
en el recién nacido ocurre con las superficies u objetos que están en contacto 
directo con su piel. (Tapia y Gonzáles, 2019). 
 
b. Radiación 
 
Es el intercambio de calor entre cuerpos a distancia por medio de ondas del 
espectro electromagnético, es decir, el RN pierde calor cuando lo rodea un 
objeto más frío, y gana calor cuando está expuesto a un objeto caliente. (Tapia 
y Gonzáles, 2019). 
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c. Convección.  
 
Mecanismo de transferencia de calor de un cuerpo u objeto a otro que está en 
movimiento. Físicamente, es conducción en movimiento. (Tapia y Gonzáles, 
2019). 
 
d. Evaporación.  
 
Por este mecanismo se pierde calor a través del gasto energético que ocurre 
con el paso del agua a vapor de agua. El RN pierde calor al aplicar elementos 
húmedos sobre su piel. (Tapia y Gonzáles, 2019). 
 
3.4.2.3.3. Ambiente térmico neutral  
 
Es el rango de temperatura ambiente donde el recién nacido con inestabilidad 
térmica puede mantener una temperatura corporal dentro del rango normal 
con un consumo mínimo de oxígeno y calorías, es ideal para el crecimiento 
del recién nacido prematuro y enfermo. En la práctica clínica, para determinar 
un adecuado ambiente térmico para el RN se emplean tablas según peso y 
edad cronológica. (CENETEC, 2013; Tapia y Gonzáles, 2019). 
 
3.4.2.3.4. Valoración de la temperatura del recién nacido 
 
Según la Academia Americana de Pediatría (APP) la recomendación actual 
es lograr una temperatura:  
 Temperatura axilar/rectal: 36,5 °C a 37, 5 °C (prueba recomendada para 
detección de fiebre). 
 Temperatura de piel abdominal: 36 °C a 36,5 °C. (Tapia y Gonzáles, 2019). 
 
3.4.2.3.5. Humedad en incubadoras 
 
La humedad permite mantener mejor la temperatura del RN, y ayuda a 
mantener la integridad de la piel. El nivel óptimo de humedad es determinado 
por la edad gestacional, días de vida, maduración de la piel y patología del 
RN. La AAP recomienda: 
 Primera semana de vida: 80% y 85% de humedad relativa de aire. 
 Segunda semana: 70% a 75%. 
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 Posteriormente: No menor a 50% y 55%. (Tapia y Gonzáles, 2019). 
 
3.4.2.3.6. Definición de Conceptos Perinatales 
 
 Recién Nacido (RN) 
 
También denominado neonato, es aquel ser, producto de la concepción, que 
tiene 28 días de edad o menos desde su nacimiento. (Moreano Sánchez, 
2015).  
 
 Clasificación de los RN por la Edad Gestacional (EG) 
 
 
Tabla 3: Clasificación de los Recién nacidos según la EG. Fuente: 
Moreano Sánchez (2015). 
 
Clasificación Edad Gestacional 
A término Recién nacido con una EG de 37 semanas o más. 
Prematuro Recién nacido con una EG menor a 37 semanas. 
Prematuro Recién nacido con una EG entre 36 y 37 semanas, que no 
leve presenta mayor complicación. 
Prematuro Recién nacido con una EG entre 31 y 36 semanas. 
moderado 
Prematuro Recién nacido con una EG menor de 30 semanas, el cual está al 
extremo límite de la viabilidad. 
 
 
 Clasificación por peso de nacimiento 
 
 
Tabla 4: Clasificación de los recién nacidos según el peso. Fuente: Tapia 
y Gonzáles (2019). 
 
Peso (en gramos) Clasificación 
≥ 4,000 Macrosómico 
3,000 a 3,999 Normal 
2,500 a 2,999 Peso insuficiente 
<2,500 Bajo peso  
<1,500 Muy bajo peso 
<1,000 Extremo bajo peso 
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3.4.2.4. Sistema de Instrumentación 
 
La instrumentación se refiere a los sistemas integrados cuyo propósito es 
medir magnitudes físicas de sistemas externos, elaborar la información 
relacionada a ellas y presentarla a un operador. (Drake Moyano, 2003). 
 
3.4.2.4.1. Sistema de instrumentación electrónico de una incubadora 
Neonatal- UCI 
  
El sistema de instrumentación electrónico de una incubadora neonatal-UCI 
incluye dispositivos de salida que permiten al operador o usuario observar las 
señales en un formato fácil de entender. Entre los dispositivos de salida 
tenemos: Dispositivo de visualización (display o pantalla, donde se observa la 
información de los parámetros que controla y las tendencias; indicadores LED) 
y dispositivo de salida audible (altavoz), por donde se escuchan las alarmas. 
La adquisición de la información o medida se da por medio del uso de 
sensores (temperatura, humedad relativa, concentración de oxígeno, peso). 
Los resultados son señales analógicas que se envían a una unidad de 
conversión análogo digital, donde se amplifican, filtran, acondicionan, y 
convierten a una forma digital, para su procesamiento por una computadora 
digital (microcontrolador o microprocesador). Además, tiene la capacidad de 
almacenamiento de datos para que la señal pueda ser procesada y 
transformada, o para que los datos puedan ser examinados por el operador. 
Existen otros dos componentes importantes. El primero es la señal de 
calibración, una señal con amplitud y frecuencia conocida que es aplicada al 
sistema de instrumentación en la entrada del sensor que permite a los 
componentes del sistema ser ajustados de tal manera que la salida y entrada 
posean una conocida relación de medida. El otro, un elemento de control y 
retroalimentación, el cual recopila información de los parámetros que controla, 
y activa una respuesta o ajuste al sistema mediante los actuadores (calefactor, 
ventilador, humidificador y válvula de O2). (Ariza, 2014). En la Figura 13- 
Anexo 01, se muestra un Diagrama de bloques del Sistema de 
Instrumentación Electrónico de la Incubadora Neonatal-UCI.    
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3.4.2.4.2. Terminología de un sistema de instrumentación electrónico 
 
 Sensor  
 
Es un transductor que convierte señales de un tipo de energía en señales 
eléctricas. (Pacheco Chavira, 2010). 
 
 Acondicionadores de señal 
 
Las señales obtenidas de los sensores normalmente no tienen las 
características apropiadas para utilizarse en el lazo de control, ya que son 
señales de baja potencia, con ruido o de una frecuencia inapropiada. En la 
etapa de acondicionamiento existe filtraje, amplificación y otras 
manipulaciones para que la señal se pueda utilizar adecuadamente. (Pacheco 
Chavira, 2010). 
 
 Trasmisor 
 
Dispositivo que acondiciona la señal para poder transmitirla a lugares 
remotos. En este proceso la señal obtenida no debe perder la semejanza con 
la original. (Pacheco Chavira, 2010). 
 
 Controlador 
 
Es el dispositivo donde reside la inteligencia y el poder de decisión del lazo de 
control. Recibe señales, las procesa y envía señales para ejecutar acciones. 
(Pacheco Chavira, 2010). 
 
 Convertidor 
 
Este dispositivo cambia las señales de un tipo en otro.  
o Convertidor de señal analógica a digital (Analog to digital converter, ADC)  
o Convertidor de señal digital a analógica (Digital to analog converter, DAC). 
(Pacheco Chavira, 2010). 
 
 Actuador  
 
Dispositivo que convierte señales eléctricas en acciones mecánicas. (Pacheco 
Chavira, 2010). 
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3.4.2.4.3. Características de los Sensores 
 
 Rango (Range) 
 
El rango del sensor son los valores máximo y mínimo del parámetro aplicado 
que se puede medir. (National Instruments Corp., 2022). 
 
 Exactitud (Accuracy) 
 
La exactitud del sensor es la máxima diferencia que existe entre el valor 
estándar aceptado (valor ideal) y el valor mostrado en la salida del sensor.  
(National Instruments Corp., 2022). 
 
 Fidelidad (Precision) 
 
Se refiere al grado de reproducibilidad de una medida, en otras palabras, si 
se midiera el mismo valor varias veces, un sensor ideal generaría 
exactamente el mismo valor cada vez. (National Instruments Corp., 2022). 
 
 Resolución (resolution) 
 
Es el incremento mínimo detectable del parámetro de entrada que se puede 
detectar en la señal de salida. (National Instruments Corp., 2022). 
 
3.4.2.4.4. Clasificación de Sensores  
 
Los sensores desempeñan una función preponderante en el sistema de 
instrumentación de una incubadora neonatal, por lo que es muy importante 
conocer los tipos y sus principios de funcionamiento. A continuación, se 
realiza una clasificación según el parámetro o magnitud que logran a medir.  
 
3.4.2.4.4.1. Sensores de Temperatura  
 
El sensor de temperatura detecta o mide la cantidad de energía térmica o de 
frío producido por un sistema u objeto. 
 
a. El Termostato Bimetálico 
 
Es un interruptor o sensor de temperatura electromecánico de tipo contacto, 
que está conformado básicamente por dos metales diferentes, como pueden 
ser níquel, cobre, tungsteno o aluminio, que se unen para formar una lámina 
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bimetálica. Cuando la lámina se calienta o entra en contacto con el calor, los 
diferentes coeficientes de dilatación térmica de los dos metales producen un 
movimiento mecánico de flexión (Véase Figura 14- Anexo 01). Estos 
dispositivos se emplean en el rango desde -75 a +540 °C, y particularmente 
desde 0° a +300 °C. (Electronics Tutorials, s.f.-a). 
 
b. Detectores de Temperatura Resistivos (RTD)     
 
Los detectores de temperatura resistivos se suelen llamar por su sigla en 
inglés RTD (Resistence, Temperature, Detector). El principio de low RTD es 
el cambio de la resistencia de un conductor en función de la temperatura. Los 
RTD tienen un coeficiente de temperatura positivo, pero a diferencia de los 
termistores, su salida es extremadamente lineal y genera mediciones de 
temperatura bastante precisas. No obstante, tienen una sensibilidad térmica 
muy baja. Los RTD más comunes están fabricados de platino, y entre ellos 
están el Pt100 y Pt1000, que presentan un valor de resistencia de 100 Ω y 
1000 Ω respectivamente a 0 °C. (Electronics Tutorials, s.f.-a). 
 
c. El Termistor  
 
Es un sensor de temperatura, cuyo nombre es una castellanización del inglés 
“THERMally sensitive resISTOR”. Un termistor es un tipo especial de resistor 
cuyo valor de resistencia cambia cuando se expone a cambios de 
temperatura, pero que a diferencia de los RTD no se basan en conductores, 
sino en semiconductores. Se denominan NTC (Negative Temperature 
Coefficient) cuando su coeficiente de temperatura es negativo, es decir, que 
su resistencia baja con un incremento en la temperatura, mientras que si es 
positivo se denominan PTC (Positive Temperature Coefficient), en el que su 
resistencia sube con un incremento en la temperatura (Véase Figura 15- 
Anexo 01). (Electronics Tutorials, s.f.-a). 
 
d. Termopares (Termocupla)  
 
La termocupla o termopar es un sensor que está conformado básicamente de 
dos uniones de metales diferentes, como el cobre y el constantán, que están 
unidos entre sí. Una de ellas denominada unión de referencia (fría) se 
mantiene a una temperatura constante, mientras que la otra se denomina 
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unión de medición (caliente). Cuando las uniones están a diferentes 
temperaturas, se desarrolla un voltaje como se muestra en la Figura 16- Anexo 
01. La diferencia de voltaje entre las uniones se denomina "efecto Seebeck", 
porque se produce una gradiente de temperatura a lo largo de los cables 
conductores que producen la fem, es decir, el voltaje de salida de un termopar 
es una función de la variación de temperatura. Los termopares están hechos 
de muchos materiales diferentes que miden temperaturas extremas desde -
200 °C hasta más de + 2000 °C, entre los más comunes tenemos hierro-
constantán (tipo J), cobre-constantán (tipo T) y níquel-cromo (tipo K). 
(Electronics Tutorials, s.f.-a). 
 
3.4.2.4.4.2. Sensores de Humedad o Higrómetros 
 
Se denomina humedad a la cantidad de agua en un gas o sólido. En inglés se 
distingue la humedad en gases como humidity y en sólidos (o líquidos) como 
moisture; en español es indistinto aplicar el término humedad al referirnos a 
gases o sólidos (o líquidos). (Pacheco Chavira,2010). 
 
 Humedad relativa (HR) 
  
Es el concepto de humedad más empleado y depende por definición de la 
temperatura. Es la relación entre la cantidad de vapor de agua que contiene 
un gas y la cantidad máxima que puede transportar a esa temperatura. (Tapia 
y Gonzáles, 2019). Se define también como la relación entre la presión de 
vapor de agua actual y la presión de vapor de agua requerida para llegar a la 
saturación a una temperatura dada. La expresión es expresada como un 
porcentaje. (Pacheco Chavira,2010). 
 
a. Higrómetro Capacitivo  
 
Consiste en un pequeño capacitor que tiene como dieléctrico a un polímero 
sensible a la humedad, que modifica su constante dieléctrica con la misma, 
intercalado entre un par de electrodos. La mayoría de los sensores capacitivos 
utilizan un polímero con una constante dieléctrica que oscila entre 2 y 15. En 
ausencia de humedad, la constante dieléctrica del polímero y la geometría del 
sensor determinan su capacitancia. A temperatura del ambiente, la constante 
dieléctrica del vapor de agua tiene aproximadamente un valor de 80, un valor 
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mucho mayor que la constante del material dieléctrico del sensor. Por lo que, 
la absorción de vapor de agua por parte del sensor produce un aumento en 
su capacitancia, y con ello, con base en circuitería electrónica de alta 
frecuencia, se genera la señal proporcional a la humedad relativa ya sea para 
presentarla en display y/o para transmitirla (Engineers Garage, s.f.; Pacheco 
Chavira, 2010). En la Figura 17- Anexo 01, se observa la estructura básica de 
un sensor de humedad de tipo capacitivo. 
 
b. Higrómetro Resistivo 
 
Los sensores de humedad de tipo resistivo detectan cambios en la resistencia 
eléctrica de un polímero conductor higroscópico o ciertas sales. Se basan en 
un conductor de película gruesa que se imprime y calcina en forma de peine 
para formar un electrodo. Luego de aplicar una película de polímero sobre el 
electrodo su resistencia va a variar inversamente con la humedad. (Engineers 
Garage, s.f.). En la Figura 18- Anexo 01, se observa la estructura básica de 
un sensor de humedad de tipo resistivo. 
 
3.4.2.4.4.3. Sensores de Oxígeno 
 
El oxígeno es un elemento químico que tiene como número atómico 8 y como 
símbolo O2. En su forma molecular más usual es un gas a temperatura 
ambiente. Constituye aproximadamente el 20,9% en volumen de la 
composición de la atmósfera terrestre. (Uribe Rojas, 2010). El oxígeno es, tal 
vez, el “medicamento” más usado en una unidad de cuidados intensivos 
neonatales. Por lo que, los sensores de oxígeno juegan un papel crucial en la 
monitorización de pacientes neonatales. (Tapia y Gonzales, 2019). 
 
a. Sensor Electroquímico o Galvánico 
 
El sensor de oxígeno tipo celda galvánica consta de dos electrodos (ánodo y 
cátodo), una solución electrolítica (electrolito) y una membrana permeable al 
oxígeno. La membrana está integrada al cátodo y limita en gran medida la 
cantidad de oxígeno que llega al cátodo. La pequeña cantidad de oxígeno que 
atraviesa la membrana permeable se reduce en el cátodo y la corriente 
generada entre el cátodo y ánodo se convierten en voltaje mediante la 
resistencia de compensación integrada en el sensor. Dado que existe una 
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relación proporcional entre la concentración de oxígeno del gas atmosférico y 
el voltaje convertido, la concentración de oxígeno se determina midiendo el 
voltaje del sensor (Véase Figura 19- Anexo 01). (Maxell, s.f.). Para efectos de 
medición el resultado se expresa en porcentaje del volumen (% Vol). Los 
sensores de oxígeno de este tipo requieren calibración periódica y reemplazo, 
debido al consumo del electrodo o el secado de la solución electrolítica. (Uribe 
Rojas, 2010). 
 
b. Sensor Paramagnético  
 
A diferencia de otros gases, el oxígeno es muy paramagnético, en otras 
palabras, es atraído por un imán. Esta propiedad hace que el oxígeno se 
pueda medir en una gran variedad de mezcla de gases. Un analizador de 
oxígeno de este tipo tiene una célula de muestra, donde un cuerpo liviano se 
suspende en un campo magnético. A medida que el gas de muestra es atraído 
por la célula, el cuerpo suspendido experimenta un torque proporcional a la 
susceptibilidad magnética del gas. Un torque igual y opuesto se genera al 
pasar una corriente eléctrica por una bobina, alrededor del cuerpo 
suspendido. La corriente igualadora es una medida de la fuerza magnética y, 
por tanto, una medida de la susceptibilidad magnética de la muestra, que está 
relacionada con el volumen de oxígeno contenido. Las lecturas del analizador 
son directamente proporcionales a la presión en la célula de medición. (Uribe 
Rojas, 2010). 
 
3.4.2.4.4.4. Sensor de Peso o Fuerza 
 
El peso de un cuerpo se define como la fuerza con que es atraído por la Tierra 
por acción de la gravedad. (Creus, 2010). La relación entre la masa del cuerpo 
(cantidad de materia que 𝑃c𝑒o𝑠n𝑜tie=ne𝑚)𝑎 y𝑠 𝑎su × pe 𝑔s𝑟o𝑎 e𝑣s𝑒t𝑑á𝑎 d𝑑ada por:   
 
 Galga Extensométrica  
 
El sensor de fuerza más común es la galga extensométrica pegada a un 
elemento flexible; al conjunto se le conoce como “celda de carga”. El elemento 
puede ser de varias formas: columna, viga y anillo (Véase Figura 20 - Anexo 
01); por lo general, el diseño se realiza con acero y se busca tener una buena 
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deformación, pero sin exceder el límite elástico. Las galgas se pegan en la 
región de mayor deformación del soporte, la cual no siempre coincide con la 
región donde se aplica la fuerza, esto con el propósito de que haya galgas 
trabajando a comprensión y tensión. Las galgas cambiaran el valor de su 
resistencia óhmica al deformarse y este cambio de resistencia se utiliza para 
desequilibrar un puente de Wheatstone. (Pacheco Chavira, 2010). 
 
3.4.2.4.4.5. Sensor de Velocidad Angular  
 
La velocidad angular se define como la variación del desplazamiento angular 
por unidad de tiempo. Para la Velocidad angular en el SI se tiene la unidad de 
rad/s y también se usan los submúltiplos del radián como urad/s. También es 
común expresar la velocidad angular en r/min o r/s. (Pacheco Chavira, 2010). 
 
 Sensor de efecto Hall 
 
El sensor de efecto hall convierte señales magnéticas en señales eléctricas 
para ser procesadas por circuitos electrónicos. El sensor de efecto Hall es un 
dispositivo que se activa por un campo magnético externo. La señal de salida 
del sensor de efecto Hall está en función de la densidad del campo magnético 
que se encuentra alrededor del dispositivo. Cuando la densidad de flujo 
magnético alrededor del sensor excede el umbral preestablecido, el sensor lo 
detecta y produce un voltaje de salida llamado Voltaje Hall. (Véase Figura 21- 
Anexo 01). (Electronics Tutorials, s.f.-b). Una de las aplicaciones más usuales 
del sensor de efecto Hall es en la medición de la velocidad Angular o de 
rotación. En la Figura 22– Anexo 01, se muestra que en la flecha rotatoria se 
incrusta un imán permanente, el cual en cada revolución se coloca frente al 
sensor de efecto hall, por lo que se produce un voltaje (pulso) en las caras de 
la misma; el sensor tiene excitación con una corriente eléctrica. (Pacheco 
Chavira, 2010). 
 
3.4.2.4.5. Sistemas de control de una incubadora neonatal 
 
Según el tipo de incubadora neonatal o cuidados que brinda al paciente 
neonato la incubadora puede tener diferentes sistemas de control como los 
siguientes: 
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a. Control analógico  
 
Se basa en el uso de elementos discretos que permite un control ON/OFF o 
proporcional. Una incubadora con control analógico presenta una variación 
considerable en la salida en presencia de las perturbaciones como se observa 
en la Figura 23- Anexo 01. Una incubadora con control de aire ON/OFF posee 
una variación o cambio cíclico de la temperatura en el punto de control o 
referencia, lo que causa amplias variaciones en la temperatura corporal del 
neonato. (Moreano Sánchez, 2015). 
 
b. Control Digital 
 
Se basa en el uso de un controlador digital (microprocesador o 
microcontrolador) programado con algoritmos o instrucciones que tengan la 
capacidad de adquirir datos de temperatura y otros parámetros con el objetivo 
de realizar un control proporcional, PI o PID, el cual producirá una mejor 
respuesta a las variaciones de temperatura como se observa en la Figura 24 
– Anexo 01. Una incubadora con este tipo de control utiliza mediciones de 
temperatura de piel del neonato y aire, hasta en varios puntos del habitáculo, 
y además cuenta con un sistema de seguridad o alarmas contra altas y bajas 
temperaturas. (Moreano Sánchez, 2015). 
 
3.4.2.5. Diseño del sistema de termorregulación de una incubadora 
 
En términos de teoría de control, en la Figura 25– Anexo 01, se representa el 
diagrama de bloques del sistema de termorregulación corporal humana.  
Tomando como referencia la termorregulación corporal humana se hace un 
diagrama de bloques del control alterno, (Véase Figura 26– Anexo 01). (Acuña 
Bustamante, 2006). 
 
 
3.5. Procedimientos 
 
3.5.1. Planeación  
 
3.5.1.1. Adquisición de Equipamiento por Reposición. 
 
En el Hospital Almenara existe un Plan de Reposición de Incubadoras 
Neonatales, de aquellos que se encuentran con defectos físicos severos, 
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funcionamiento deficiente, obsoletos tecnológicamente, o cuyo costo de 
mantenimiento correctivo es oneroso, a cargo de la Unidad de Equipos 
Biomédicos y Electromecánicos (UEBE) del hospital, con apoyo del Taller de 
Equipos Médicos (empresa de servicio tercerizada). En este proceso se 
determina la reposición de 13 incubadoras neonatales-UCI como soporte para 
la mejor atención en salud a los pacientes neonatos en estado crítico por el 
Servicio de Neonatología. 
 
3.5.1.2. Consideraciones para elegir el tipo de incubadora neonatal  
 
 Se determina el área, de acuerdo con el nivel de cuidados a los pacientes 
neonatos, para el cual será destinado el equipo, de esto depende las 
especificaciones técnicas y la incorporación de los accesorios que incluye 
el equipo sujeto de selección.  
 En ESSALUD, para la selección del tipo de incubadora se toma con 
referencia la clasificación y especificaciones técnicas de incubadoras 
neonatales del Petitorio Nacional de Equipos Biomédicos del IETSI. 
 En el Estudio de Mercado se asegura la existencia de empresas 
proveedoras (representantes comerciales) de incubadoras neonatales-
UCI, y en base a las propuestas técnica y económica de los mismos se 
determina el tipo y el costo referencial del proceso de adquisición.  
 
3.5.1.3. Requerimientos Técnicos Mínimos 
 
Para el análisis y evaluación de los equipos se toma como referencia la Ficha 
de Especificaciones Técnicas del IETSI para INCUBADORA NEONATAL-UCI 
(Véanse la Figura 27 y Figura 28 – Anexo 01).  
 
3.5.2. Incorporación del Equipo 
 
3.5.2.1. Condiciones del Proceso de Adquisición 
 
Esta información es extraída de las Bases Integradas del proceso de 
adquisición registradas en el Sistema Electrónico de Contrataciones del 
Estado (SEACE).  
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3.5.2.1.1. Datos del Proceso de Adquisición.  
 Entidad Convocante: Seguro Social De Salud (Essalud).  
 Dependencia Solicitante: HNGAI  
 Descripción del Objeto: ADQUISICION DE EQUIPOS BIOMEDICOS 
POR REPOSICION PARA LA RAA INCUBADORA NEONATAL UCI 
 Valor Referencial: 1,024,400.00 Nuevos Soles  
o Prestación Principal: 907,400.00 Nuevos Soles 
o Prestación Accesoria: 117,000.00 Nuevos Soles 
 Requerimientos 
o Prestación Principal: (13) Incubadora Neonatal-UCI (con certificado 
de registro sanitario), Instalación, Capacitación Especializada en 
Mantenimiento y Capacitación al usuario). 
o Prestación Accesoria: Plazo de Garantía y Periodo de Mantenimiento 
Preventivo (3 años).  
3.5.2.1.2. Proceso de Selección 
 
a. Cronograma de Selección 
 
 
Tabla 5: Cronograma del Proceso. Fuente: Buscador Público del SEACE. 
 
Etapa Fecha Inicio Fecha Fin 
Convocatoria del proceso 04/12/2015 04/12/2015 
Registro de los participantes 07/12/2015 15/02/2016 
Etapa de la formulación de consultas 07/12/2015 14/12/2015 
 
Absolución o levantamiento de consultas 18/12/2015 18/12/2015 
Etapa de la formulación de observaciones  21/12/2015 28/12/2015 
Absolución o levantamiento de observaciones 04/01/2016 04/01/2016 
Integración de las Condiciones o Bases del 08/02/2016 08/02/2016 
proceso 
 
Presentación de ofertas o propuestas  15/02/2016 15/02/2016 
 
Calificación y evaluación de las propuestas 16/02/2016 16/02/2016 
 
Otorgamiento de la Buena Pro (Propuesta 17/02/2016 17/02/2016 
ganadora) 
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b. Registro de Participantes 
 
El registro de participantes se realiza a través del SEACE, en las fechas 
previstas en el cronograma de la Tabla 6.  
 
Tabla 6: Lista de participantes del Proceso. Fuente: Buscador Público del 
SEACE. 
 
N° RUC Razón Social Fecha de Registro 
1 20130329471 Albujar Medica S.A.C 07/12/2015 
2 20538597121 Draeger Peru S.A.C 07/12/2015 
3 20101337261 Roca S.A.C. 10/12/2015 
4 20518384083 Clinic Medic Equipment S.A.C 10/12/2015 
5 20511549249 Nova Medical S.A.C. 15/12/2015 
6 20208310730 Medelco SRL 18/12/2015 
7 20565911920 Aseco Peru S.A.C. 25/01/2016 
 
 
c. Presentación de Propuestas 
 
Las propuestas se presentan en dos (2) sobres cerrados dirigidos al Comité 
de selección del Proceso.  
 Sobre N° 1 – Propuesta Técnica 
o Documentación de presentación obligatoria 
a) Datos del postor. 
b) Cumplimiento de los requerimientos técnicos mínimos según el 
IETSI.  
c) Declaración jurada de no tener impedimento para contratar con el 
estado, tener conocimiento y aceptar las bases del proceso, ser 
responsable de los documentos e información que presenta, 
mantener la oferta durante el proceso de selección y a suscribir el 
contrato en caso de que resulte ganador, y conocer las sanciones o 
penalidades de la Ley de Contrataciones.  
d) Información del personal de soporte técnico (Ingeniero y técnicos). 
e) Certificado de seguridad eléctrica del equipo.  
f) Plazo de garantía comercial del equipo médico y sus componentes.  
g) Compromiso de suministro de repuestos y consumibles originales 
del fabricante, por un mínimo de 10 años a partir de la entrega de los 
equipos.  
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h) Periodo de Mantenimiento Preventivo.  
i) Certificado de Registro Sanitario vigente. 
j) Plazo de la entrega e instalación del equipo después de recibir la 
orden de compra.    
 
o Documentación de presentación facultativa 
a) Experiencia del postor (venta de equipos iguales y similares al bien 
de la convocatoria, hasta un máximo de 20 contrataciones). 
b) Cumplimiento de la prestación sin penalidades (hasta un máximo de 
20 contrataciones).  
c) Período adicional en meses de la garantía comercial y 
mantenimiento preventivo según el mínimo solicitado en las bases 
del proceso.  
d) Certificado de calidad ISO 13485:2003 del fabricante del equipo.  
e) Plazo inicial en días calendarios para la reparación del equipo 
durante la garantía (menor a lo requerido en las bases).  
 
 Sobre N° 2 – Propuesta Económica 
 
El sobre contiene la propuesta económica expresada en Nuevos soles.  
 
d. Determinación del Puntaje Total  
 
La evaluación de las ofertas o propuestas consiste en una evaluación 
técnica y evaluación económica. El puntaje total es el promedio ponderado 
de ambas evaluaciones𝑃, o𝑡b𝑜t𝑡e𝑎n𝑙id=o d0e.7 la× si𝑃gu𝑇ie+nt0e .f3ór×mu𝑃l𝐸a:  
𝑃D𝑇onde:  𝑃𝐸 = Puntaje por evaluación técnica del postor.   = Puntaje por evaluación económica del postor.  
 
e. Otorgamiento de la Buena Pro 
 
El comité de selección otorga la Buena Pro a la propuesta ganadora, de la 
empresa Draeger Peru S.A.C por un monto adjudicado de 793,300.00 
Nuevos soles.  
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3.5.2.1.3. Formatos y condiciones que garantizan la instalación de las 
incubadoras neonatales 
 
El Postor Ganador toma en cuenta los formatos, plazos de entrega, áreas 
encargadas de la conformidad (Véase Tabla 7), luego de la firma del contrato 
hasta la recepción del equipo.  
Tabla 7: Formatos y condiciones que garantizan la entrega e instalación 
de los equipos. Fuente: Bases Integradas del proceso (SEACE).  
 
ÁREA DE 
N° FORMATOS PLAZO  
CONFORMIDAD 
Previos a la distribución 
1 Programa del mantenimiento 30 días calendarios después de OIHyS8 
preventivo la orden de compra 
Procedimientos o actividades 
2 30 días calendarios después de del mantenimiento preventivo OIHyS 
la orden de compra 
durante la garantía comercial 
3 Protocolo de pruebas 30 días calendarios después de OIHyS 
operativas del equipo la orden de compra 
4 Formato de costos unitarios 30 días calendarios después de OIHyS 
(valorización) la orden de compra 
Entrega de manual de usuario 
y manual de servicio 
5 30 días calendarios después de impresos y en formato digital OIHyS 
la orden de compra 
(en disco óptico), y Videos de 
operación y servicio técnico.  
6 Temática de capacitación en 30 días calendarios después de OIHyS 
servicio técnico. la orden de compra 
Capacitación a los profesionales y técnicos de Salud 
Temática de capacitación 
7 Antes de la capacitación y Jefe del Servicio para personal usuario 
recepción del equipo de Neonatología 
asistencial.  
Jefe del Servicio 
8 Acreditación del personal Durante la capacitación. de Neonatología 
usuario capacitado.  
y Proveedor 
Certificado de la capacitación 
9 al personal usuario Después de la capacitación. Proveedor 
asistencial. 
Jefe del Servicio 
10 Constancia de la capacitación de Neonatología Después de la capacitación. 
al personal usuario asistencial y Dirección del 
HNGAI. 
                                            
8 OIHyS: Oficina de Ingeniería Hospitalaria y Servicios  
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Capacitación al personal técnico de mantenimiento e ingenieros 
11 Acreditación del personal Jefe de la OIHyS Durante la capacitación 
capacitado en servicio técnico  y Proveedor. 
12 Certificado de la capacitación Después de la capacitación. Proveedor 
en Servicio técnico  
OIHyS y 
13 Constancia de la capacitación Posterior a la capacitación. Dirección del 
en servicio técnico  
HNGAI. 
Formatos de recepción 
Jefe del Servicio 
de Neonatología, 
14 jefe de la OIHyS, Ficha técnica del equipo Durante la recepción. 
jefe de 
adquisiciones y 
Proveedor. 
15 Resultado del protocolo de OIHyS y Durante la recepción. 
las pruebas operativas Proveedor. 
16 Acta de recepción, instalación Terminada la instalación y Comité de 
y prueba operativa  pruebas operativas del equipo. Recepción. 
 
 
3.5.3. Instalación y Puesta en marcha 
 
La instalación de las trece (13) Incubadoras Neonatales UCI  y sus accesorios 
por parte del postor ganador Draeger Perú SAC se lleva a cabo el 18 de mayo 
de 2016 en el Servicio de Neonatología del Hospital Almenara del distrito de 
La Victoria, provincia de Lima, en presencia del Comité de recepción, 
conformado por profesionales de la entidad: Jefe del Servicio de 
Neonatología, Jefe de la Oficina de Adquisiciones, Jefe de la Oficina de 
Ingeniería Hospitalaria y Servicios (OIHyS), y el representante de la Unidad 
de Control Patrimonial de la entidad, como consta en el Acta de recepción, 
instalación y prueba operativa de los equipos biomédicos (Véase Anexo 02). 
En la recepción de las incubadoras neonatales-UCI se verifica lo siguiente:  
 Certificado de registro sanitario vigente. (Véase Anexo 03) 
 Cumplimiento de las especificaciones técnicas según la oferta técnica y el 
IETSI. (Ver Tabla 9).  
 Conservación adecuada de las incubadoras neonatales-UCI y sus 
componentes.  
 En las placas del fabricante de las incubadoras se indica el año de 
fabricación (Ver Tabla 8).  
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 Prueba operativa de las incubadoras según el Protocolo de Pruebas. 
(Véase Anexo 04). 
 Perfecto estado de funcionamiento de las incubadoras y accesorios. 
 Las incubadoras tienen grabado en placa metálica el nombre del equipo, 
número de la licitación, datos del proveedor y fecha de instalación).   
 Entrega de manuales del fabricante (de usuario y servicio técnico) en 
formato impreso y digital (en disco óptico). 
 Entrega de video (en disco óptico) de operación y mantenimiento.  
 Certificado de garantía según la propuesta técnica (49 meses). (Véase 
Anexo 05). 
 Ficha técnica del equipo. (Véase Anexo 06). 
 Programa de mantenimiento preventivo y sus Actividades o 
procedimientos (Véase Anexo 07).  
 Temática de capacitación del personal usuario asistencial, dirigida a los 
profesionales o técnicos de salud. (Véase Anexo 08).   
 Temática de capacitación en servicio técnico especializado, dirigida a los 
profesionales de ingeniería y personal técnico de mantenimiento de la 
entidad.  (Véase Anexo 09).  
 Formato costos unitarios (valorización) de los componentes, repuestos, 
accesorios y consumibles del equipo. (Véase Anexo 10).  
 Entrega de licencias en caso que se requiera del uso de Hardware y 
software utilizados por las incubadoras y sus componentes (El proveedor 
indica mediante un documento que no requiere la entrega).  
 
 
Tabla 8: Hoja de Presentación del Producto. Fuente: Acta de Recepción, 
instalación y prueba operativa.  
 
EQUIPO, PARTES, 
AÑO DE 
COMPONENTES Y MARCA MODELO  ORIGEN 
FABRICACIÓN 
ACCESORIOS 
INCUBADORA 
DRAEGER ISOLETTE 8000 2016 EE.UU 
NEONATAL – UCI 
LÁMPARA DE 
BISTOS BT-400 2016 KOREA 
FOTOTERAPIA LED 
 
39 
 
LÁMPARA DE 
DRAEGER VARIOLUX 2016 ALEMANIA 
EXAMINACIÓN  
UNIDAD DE VARIO AIR P 
DRAEGER 2016 ALEMANIA 
REANIMACIÓN COMPACT 
CASCOS 
FANEM - - BRASIL 
CEFÁLICOS 
COLCHONETAS DRAEGER SOFTBED - EE.UU 
SENSOR DE 
TEMPERATURA DE DRAEGER MU12533 - EE.UU 
PIEL 
SOPORTE PARA 
DRAEGER MU12937 - EE.UU 
MONITOR  
SOPORTE PARA 
INFUSIÓN DRAEGER MU12955 - EE.UU 
INTRAVENOSA 
SOPORTE PARA 
TUBOS DE DRAEGER MU18660 - EE.UU 
VENTILADOR 
 
 
Tabla 9: Sustento del Cumplimiento de los Requerimientos Técnicos 
Mínimos sugeridos por el IETSI. Fuente: Elaboración propia.  
 
REQUERIMIENTOS TÉCNICOS SUSTENTO 
MÍNIMOS DEL IETSI 
A GENERALES  
El Microcontrolador es un MC68331-144, con 
A01. CONTROL DE TEMPERATURA POR 
MICROPROCESADOR un cristal de cuarzo de 32,768 KHz. Sistema de 
control con algoritmo tipo PID. 
A02.RODABLE DE FACIL 
DESPLAZAMIENTO CON SISTEMA DE 4 ruedas dobles con freno de fricción. 
FRENADO. 
A03. NIVEL DE RUIDO MENOR O IGUAL 
A 50 dBA DENTRO DEL HABITÁCULO ≤ 47dBA (sin servocontrol de oxígeno). 
A04. CON CUATRO ACCESOS AL 
PACIENTE COMO MÍNIMO Y PUERTA 02 paneles de acceso, 6 puertos de acceso. 
PLEGABLE. 
Control de altura ajustable eléctricamente, 
A05. CONTROL DE ALTURA AJUSTABLE 
ELECTRICAMENTE accionado por el motor de un actuador lineal 
telescópico.  
A06. CON UN (01) CAJÓN COMO Con cajones giratorios: 01 cajón único profundo 
MÍNIMO y 02 cajones de poca profundidad. 
Esquinas frontales de la cúpula con 3 anillos de 
A07. ACCESO PARA TUBOS DE paso, y esquinas traseras con 2 anillos de paso. 
INFUSIÓN INTRAVENOSA.  Los anillos de paso permiten introducir tubos y 
cables. 
A08. CON GAVETA PARA CHASÍS 
RADIOGRÁFICO.  Incluye portachasís radiográfico.  
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A09. MECANISMO DE INCLINACIÓN Sistema de inclinación de colchón con 
CONTINUA DEL COLCHÓN Y/O DE LA posiciones trendelenburg y trendelenburg 
CÚPULA  inversa hasta 12°±1°. 
Con doble pared para evitar la pérdida de 
A10. CON DOBLE PARED 
calor por radiación. 
 
Bandeja integrada para procedimientos con 
A11. BANDEJA INTEGRADA PARA rayos X sin necesidad de mover al recién 
PROCEDIMIENTOS CON RAYOS X nacido. Cúpula, colchón y bandeja son 
radiotransparentes.  
SISTEMA DE CONTROL DE 
TEMPERATURA.   
Rango de control servocontrolado modo aire: 
A12. DE AIRE: AJUSTABLE DE 30°C O 
MENOS A 37° O MÁS.  de 20,0 °C a 37.0 °C en incrementos de 0.1 °C, 
con rango ampliado de 37.0 °C a 39,0 °C.  
Rango de control servocontrolado modo 
cutáneo o piel: de 34 °C a 37 °C en incrementos 
A13. DE PIEL: AJUSTABLE DE 35°C O 
MENOS A 37°C O MÁS.  de 0.1 °C, con rango ampliado de 37 °C a 38 
°C. 
 
Con visualización de temperatura de aire y piel, 
A14. LECTURA DIGITAL DE 
TEMPERATURA.  medida y programada, en pantalla digital con 
resolución 320 x 240 píxeles. 
SISTEMA DE CONTROL DE HUMEDAD   
A15. HUMEDAD SERVOCONTROLADA: Rango de humedad relativa servocontrolado: 
AJUSTABLE DE 40% O MENOS A 85% O del 30% al 95% con incrementos de 1%. 
MÁS.   
Con despliegue de humedad relativa medida y 
A16. LECTURA DIGITAL DE HUMEDAD.  
programada en pantalla LC. 
SISTEMA DE CONTROL DE % OXÍGENO  
Rango de control servocontrolado de 
A17. CONCENTRACIÓN DE OXÍGENO concentración de oxígeno: de 21% al 65% con 
SERVOCONTROLADO: AJUSTABLE DE 
22% O MENOS A 60% O MÁS.  incrementos de 1%. 
 
Con visualización en pantalla digital de la 
A18. LECTURA DIGITAL DE 
CONCENTRACIÓN DE OXÍGENO.  concentración de oxígeno medida y 
programada.  
SISTEMA DE PESAJE  
A19. BALANZA ELECTRÓNICA Báscula electrónica formado por 4 celdas de 
INCORPORADA.  carga planas. 
Rango del peso: 0 a 7 Kg. Resolución de la 
A20. CAPACIDAD MÁXIMA DE 
MEDICIÓN HASTA 6 Kg O MÁS.  pantalla del peso: 1.0 g. Exactitud de la pantalla 
del peso: 0-2 Kg: ±2 g, > 2 Kg: ±5 g. 
SISTEMA DE ALARMAS  
Temp. de piel alta: > 0.5 °C superior a la 
A21. DE ALTA Y BAJA TEMPERATURA temperatura fijada.  
DE PIEL Temp. de piel baja: > 0.5 °C inferior a la 
temperatura fijada.  
Temp. de aire alta: > 1.5 °C superior a la 
A22. DE ALTA Y BAJA TEMPERATURA temperatura fijada.  
DE AIRE Temp. de aire baja: >2.5 °C inferior a la 
temperatura fijada. 
% De oxígeno alto: >3% superior al valor de 
A23. DE ALTA Y BAJA control fijado.  
CONCENTRACIÓN DE OXÍGENO.  % de oxígeno bajo: >3% inferior al valor de 
control fijado.  
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Suena la alarma sonora y se ilumina el 
indicador LED de “fallo de corriente”, que indica 
A24. DE FALLAS DE ALIMENTACIÓN 
ELÉCTRICA una pérdida de energía cuando el interruptor de 
encendido/apagado sigue estando en la 
posición encendido.  
Con alarma visual y acústica por avería de 
sensores de temperatura, humedad y oxígeno, 
A25. DE AVERÍA DE SENSORES 
conectado mecánicamente, pero 
eléctricamente abierto o en cortocircuito. 
Alarma visual y acústica por bajo nivel de agua 
A26. DE BAJO NIVEL DE AGUA 
destilada en el depósito de humidificación. 
A27. DE FALLA DEL SISTEMA DE Con alarma visual y acústica debido a la falta 
VENTILACIÓN O CIRCULACIÓN DE de circulación del aire en la incubadora o por 
AIRE.  falla del ventilador.  
B. ACCESORIOS  
B01. DOS (02) COLCHONETAS.  Colchón marca DRAGER modelo SOFTBED. 
Sensor de temperatura reusable, Ref: 
B02. DOS (02) SENSORES DE 
TEMPERATURA DE PIEL. MU12533. 
 
B03. TRES (03) CASCOS CEFÁLICOS DE Cascos cefálicos de tamaños 1, 2 y 3 marca 
DIFERENTES TAMAÑOS.  FANEM. 
B04. UNA (01) UNIDAD DE Lámpara de fototerapia Led marca BISTOS, 
FOTOTERAPIA TECNOLOGÍA LED modelo: BT-400. 
B05. UNA (01) UNIDAD DE 
REANIMACIÓN COMPUESTA DE: 
FLUJOMETRO, ASPIRADOR DE 
SECRECIONES (TIPO VENTURI, CON Unidad de Reanimación, marca Drager, modelo 
FRASCO DE DRENAJE VARIO AIR P COMPACT. Manguera de 
TRANSPARENTE, VACUÓMETRO Y oxígeno Ref: 4185140. Manguera de aire DISS.  
VÁLVULA DE REGULACIÓN) Y Adaptador de aire DISS/NIST, Ref: M34877. 
MANGUERA DE CONEXIÓN CON 
TERMINAL TIPO DISS (PARA 
CONECTARSE A LA RED CENTRAL).  
B06. UN (01) SOPORTE PARA MONITOR Soporte para monitor, Ref: MU12937. 
B07. UN (01) SOPORTE PARA INFUSIÓN Soporte para infusión intravenosa (portasuero). 
INTRAVENOSA.  Ref: MU12955. 
B08. UN (01) SOPORTE PARA TUBOS Soporte para tubos de ventilador Ref: 
DE VENTILADOR. MU18660. 
B09. UNA (01) LÁMPARA DE LUZ Lámpara de examinación Marca Drager, 
BLANCA (TECNOLOGÍA LED) PARA 
PROCEDIMIENTOS.  Modelo VARIOLUX US, Ref: MP00602. 
C. REQUERIMIENTOS DE ENERGÍA  
C01. 220V/60 HZ (CON TOLERANCIA 230 V, 60 Hz, 9.9 A máximo. 
SEGÚN EL CÓDIGO NACIONAL DE 
ELECTRICIDAD) fuga de corriente del chasís ≤ 500 uA. 
 
 
3.5.3.1. Especificaciones Técnicas de la Incubadora Neonatal (Marca 
Drager, Modelo Isolette 8000) 
 
Según la Ficha Técnica del equipo proporcionada por el fabricante las 
especificaciones técnicas son:  
 Clasificación del Dispositivo 
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o Clase de protección (aislamiento eléctrico): Clase I, tipo BF 
o Código UMDNS/GMDN: 12-113/36025 
 Características Físicas 
o Altura: 132.6 cm a 152.7 cm  
o Anchura: 104 cm 
o Profundidad: 75 cm 
o Peso: 93 kg ±3% 
o Tamaño del colchón: 40 x 76 x 2.3 cm 
o Inclinación trendelenburg y trendelenburg inversa del colchón: 
Variable continua hasta 12° ± 1° 
 Requisitos Eléctricos 
o Requisitos de alimentación: 230 V, 60 Hz, 9.9 A máximo 
o Fuga de corriente del chasis: ≤ 500 uA 
 Rendimiento 
o Rango de temperatura con control en modo de aire: 20 °C a 37 °C 
o Rango de temperatura con anulación de control de modo de aire: 
37 °C a 39 °C 
o Rango de temperatura con control en modo de piel: 34 °C a 37 °C 
o Rango de temperatura con anulación de control en modo de piel: 
37 °C a 38 °C 
o Periodo de elevación de la temperatura a 22 °C ambiente: <35 min 
o Variabilidad de la temperatura: <0.5 °C 
o Exceso de temperatura: < 0.5 °C máximo 
o Nivel de Ruido en el habitáculo: ≤ 47 dBA (sin servocontrol de 
oxígeno) 
o Velocidad del aire: < 10 cm/segundo; media de cinco puntos 10 cm 
por encima del colchón. 
o Nivel de dióxido de carbono (CO2) (Según EN60601-2-19): < 0.5% 
 De funcionamiento 
o Nivel de sonido de alarma: >65 dBA 
 Sistema de humidificación 
o Capacidad del depósito: 1500 mL 
o Rango de control de humedad: 30% a 95% en incrementos del 1%  
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o Rango de muestra de humedad: Del 10% al 100% 
 Sistema servocontrol de oxígeno 
o Presión de entrada: 40 psi a 150 psi 
o Flujo de entrada: 30 litros/min.  
o Rango de control de oxígeno: De 21% al 65% 
o Resolución de la pantalla de oxígeno: 1% 
o Rango de muestra de oxígeno: Del 18% al 100%  
o Exactitud: ± 2% de la escala completa.  
 Sistema de pesado 
o Rango de la pantalla de peso: 0 Kg a 7 Kg 
o Resolución: 1 g 
o Exactitud de la pantalla: 0 – 2 Kg: ±2 g y >2 Kg: ±5 g 
 
3.5.3.2. Partes Constitutivas de la Incubadora 
 
En la Figura 29 y Figura 30- Anexo 01, se describen las partes constitutivas 
de la Incubadora Neonatal de Cuidados Intensivos Isolette 8000.  
 
3.5.3.3. Diagramas de Bloque del Equipo 
 
En la Figura 31– Anexo 01, se muestra el Diagrama de bloques del Sistema 
Electrónico de la Incubadora Neonatal de Cuidados Intensivos Isolette 8000.  
 
3.5.3.4. Sistema de Instrumentación y Control Electrónico del Equipo 
 
3.5.3.4.1. Medición y control servocontrolado de temperatura  
 
a. Sensores de temperatura de aire 
 
El módulo de los sensores soporta tres (3) sensores de temperatura de aire 
(termistores NTC) (Véase en la Figura 32- Anexo 01). Estos termistores se 
conducen a continuación a los multiplexores de temperatura, que 
proporcionan la señal analógica que se procesa en el convertidor A/D. La 
temperatura del aire introducido a través de los sensores se mide detectando 
la resistencia de los termistores, que cambia con la temperatura. Las 
temperaturas de los termistores se comparan continuamente para detectar 
fallos en uno de los termistores. Si difieren en un valor demasiado alto, se 
produce una alarma. (Drager, 2010). 
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b. Sensor de temperatura cutánea 
 
Las sondas de temperatura cutánea (Véase Figura 33- Anexo 01) contienen 
termistores NTC duales, y el módulo de los sensores acepta dos sondas 
(central y periférica). Además, cada sonda cutánea tiene una resistencia que 
se introduce en los multiplexores. Estas señales las utiliza el microcontrolador 
para determinar si están instaladas las sondas. (Drager,2010).  
 
c. Calentador de aire principal (Actuador) 
 
El calentador de aire principal es de 400 W, y 230 V. El grupo incluye una 
carcasa cilíndrica en el que se encuentra el calentador y un termopar tipo “J” 
(Véase Figura 34– Anexo 01). Si se pone en funcionamiento el calentador sin 
el radiador o disipador de calor, la temperatura del cilindro aumentará 
demasiado. El termopar supervisa la temperatura del cilindro y el controlador 
supervisa esta temperatura. Además, se incluye un termostato en la base del 
grupo que se abre a 190 °C y se cierra a 140 °C. (Drager, 2010). 
 
d. Ventilador (Actuador) 
 
La velocidad del Ventilador (Véase Figura 35- Anexo 01) se controla por 
medios de los circuitos de modulación por ancho de pulsos. El ventilador 
funciona a 3 velocidades; normal, rápida cuando está abierto un panel de 
acceso, y más rápida cuando se ha seleccionado una temperatura de aire por 
encima de los 38.5 °C. La velocidad del Ventilador se detecta a través de tres 
imanes situados en la base del ventilador, y se supervisa por medio de un 
sensor de efecto Hall (detector del movimiento del ventilador) en la estructura 
(Véase Figura 36- Anexo 01). De este modo, se mide la velocidad del 
ventilador y se compara con los límites máximo y mínimo predeterminados. Si 
el ventilador gira demasiado deprisa o demasiado despacio, se genera una 
señal de error. (Drager, 2010). 
 
3.5.3.4.2. Medición y Control Servocontrolado de la Humedad Relativa 
 
a. Sensor de humedad 
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La medición de la humedad se origina con el sensor de humedad ubicado en 
el módulo de los sensores (Véase Figura 37- Anexo 01). El sensor cambia la 
capacidad eléctrica en función de la humedad, dentro de un margen 
aproximado de 160 pF a 200 pF. El sensor es independiente, de forma que 
proporciona una señal de 0-1 V que representa 0-100% HR, y esta señal se 
multiplica por 4 en la tarjeta de humedad para introducir en el convertidor A/D. 
El sensor de Humedad envía la señal al microcontrolador para regular la salida 
del evaporador. Asimismo, la temperatura del aire del sensor de humedad se 
mide por un termistor que está instalado junto al sensor de humedad. (Drager, 
2010). 
 
b. El Sistema de Humidificación (Actuador) 
 
El sistema de humidificación está formado por un sistema de agua y vapor, y 
un sistema de gestión de la condensación. El sistema de agua y vapor 
consiste en un recipiente, un evaporador (barra del calentador) y un colector. 
El sistema de gestión de la condensación consiste en una conexión de 
drenaje, un frasco colector y un soporte del frasco. El evaporador está formado 
por el calentador de cartucho (125 W) instalado en un bloque de aluminio 
(Véase Figura 38– Anexo 01). En el mismo bloque está instalado un 
termostato para limitar la temperatura del bloque interrumpiendo la energía 
del calentador en caso de que se produzca una condición de temperatura 
excesiva y restableciendo la energía cuando la temperatura del bloque se 
enfría hasta un umbral de temperatura más bajo. Esto es un comportamiento 
cíclico normal. (Drager, 2010). 
 
3.5.3.4.3. Medición y Control Servocontrolado de la Concentración de 
Oxígeno 
 
a. Sensor de Oxígeno 
 
El módulo de los sensores tiene dos celdas galvánicas de oxígeno (sensor 
electroquímico de oxígeno) independientes que se comparan entre sí para 
determinar la concentración de oxígeno en el habitáculo de la incubadora 
(Véase Figura 39– Anexo 01). Si la concentración de oxígeno varía +/- 3% 
respecto al valor nominal, se genera una alarma visual y acústica. (Drager, 
2010). 
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b. Sistema de Oxígeno Servo (Actuador) 
 
El grupo de válvulas de oxígeno servo está formado por un regulador de 
presión y una válvula solenoide (Véase Figura 40- Anexo 01). El oxígeno entra 
a través de un tubo, enchufado a una conexión NIST, DISS hembra o DISS 
macho. El regulador reduce la presión hasta 40 psi. Cuando la válvula 
solenoide está activada, el oxígeno fluye a través de ella al interior de un tubo 
y, a continuación, a la válvula de aire fresco. Dentro de la válvula de aire 
fresco, la presión del oxígeno corta la entrada de aire fresco y el oxígeno fluye 
al Ventilador, que lo distribuye en el interior de la incubadora. (Drager, 2010). 
 
3.5.3.4.4. Medición del Peso del Neonato 
 
Sensor de peso 
 
La báscula permite pesar a los bebes prematuros. La báscula está formada 
por 4 celdas de carga planas FLINTEC tipo PBS-7Kg (Véase Figura 41– 
Anexo 01) y los componentes electrónicos de medición y evaluación. El 
microcontrolador procesa la información de las celdas de carga y despliega 
en la pantalla digital el peso del neonato en kilogramos o libras. 
 
3.5.3.4.5. Unidad de Control 
 
La unidad de control supervisa y controla el funcionamiento del equipo.  La 
unidad de control está formada principalmente por las siguientes piezas: 
Tarjeta CPU, Pantalla LC, Teclas e indicadores LED, Altavoz. (Drager, 2010).  
 
a. Tarjeta CPU 
 
La tarjeta CPU controla y supervisa las funciones del equipo (Véase Figura 
42- Anexo 01). La tarjeta CPU incluye: Microcontrolador, Cuarzo, EEPROM, 
Flash EEPROM, Memoria de Acceso Aleatorio (RAM), El Reloj de Tiempo 
Real (Real Time Clock), Interfaz del módulo de los sensores, Controlador de 
la pantalla LC (Cristal líquido), Contador (Watchdog), Interfaz del teclado, 
Interfaz de indicadores LED, Oscilador de Audio, Control de Modulación por 
Ancho de Pulsos (PWM) para la válvula solenoide de oxígeno, Control y 
tacómetro para el ventilador de aire principal, Control del calentador de aire 
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principal, Control del calentador del humidificador. (Drager, 2010). 
 
Microcontrolador 
 
El microcontrolador controla y regula las funciones del Equipo. El 
microcontrolador es un MC68331-144 de 144 pines (Véase Figura 43- Anexo 
01), con un cristal de cuarzo de 32,768 KHz. La memoria de acceso directo 
(RAM) guarda temporalmente los parámetros para el microcontrolador. La 
Flash EEPROM contiene el programa del software. La EEPROM contiene la 
configuración del aparato. (Drager, 2010).  
 
Reloj de tiempo Actual (Real Time Clock) 
 
Registra las horas de funcionamiento y proporciona datos para visualizar las 
tendencias. (Drager, 2010). 
 
Interfaz del módulo de los sensores 
 
Permite la comunicación entre el módulo de control y los sensores del equipo. 
(Drager, 2010). 
 
Controlador de la Pantalla LC 
 
El Controlador de la Pantalla LC activa la Pantalla LC. El microcontrolador 
suministra datos actuales al controlador de la Pantalla LC.  
 
Contador (Watchdog)  
 
El contador (watchdog) supervisa el desarrollo del programa de software del 
microcontrolador. El microcontrolador reinicia el contador regularmente. 
 
Controlador del Teclado 
 
El microcontrolador lee las introducciones de datos efectuados en el teclado 
con una unidad de mando. 
 
Interfaz de Indicadores LED 
 
El microcontrolador activa los diodos luminosos con transistores. 
 
Oscilador de audio 
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El microcontrolador genera señales de excitación para el altavoz con el 
oscilador de audio de tres niveles de volumen y cuatro tonos para las alarmas. 
(Drager, 2010).  
 
b. Pantalla LC (Cristal Líquido), Teclas e Indicadores LED 
 
La pantalla LC muestra información sobre el paciente y el sistema de forma 
numérica y gráfica. Tiene una resolución de 320 x 240 píxeles. El teclado de 
membrana tiene una matriz de teclas que contiene 9 teclas. Con estas teclas 
se pueden introducir parámetros y se puede desbloquear el teclado. La tecla 
para desbloquear el teclado tiene un indicador LED. La tecla de silenciación 
de las alarmas también tiene un indicador LED. Las otras teclas son 
SELECCIONAR PANTALLA, ARRIBA, ABAJO y 4 “soft keys”, cuyas 
funciones son variables en función del estado del controlador, y cuyo rótulo se 
muestra en la propia pantalla. Los demás indicadores LED son “>37° C” (que 
indica una anulación manual de la temperatura máxima predeterminada) y 
"Fallo de corriente". (Véase Figura 44– Anexo 01). (Drager, 2010). 
 
c. Altavoz 
 
En caso de que se produzcan alarmas o mensajes, el altavoz genera una 
señal acústica de alarma. Un control de volumen y un chip de sonido 
controlan el altavoz. (Drager, 2010).  
 
3.5.3.5. Pruebas de Seguridad Eléctrica según Norma IEC 60601-1 
 
La incubadora neonatal-UCI Isolette 8000 según la clasificación por 
aislamiento eléctrico es un equipo de Clase I (con chasís conectado a una 
toma de tierra para protección eléctrica), BF (con parte aplicada al paciente, 
sensor de temperatura cutánea).  
 
3.5.3.5.1. Resistencia del conductor de puesta a tierra de protección 
 
Esta prueba mide la impedancia entre el punto de tierra de protección en la 
carcasa del equipo (punto equipotencial PE) y el pin o clavija de tierra en el 
enchufe de red del equipo. (Pardell, 2023; Salazar y Cuervo, 2013). En la 
Figura 45- Anexo 01, se muestra el esquema de la prueba de resistencia del 
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conductor de puesta a tierra.  
 Acción:  
o Establecer el montaje de prueba.  
o Con la punta de medición del cable para sonda, explorar uno tras otro 
los siguientes puntos de medición: pernos de conexión equipotencial, 
tuerca con aletas del controlador, tornillos de la columna de altura 
ajustable.   
o Anote el valor más alto de la resistencia del conductor de puesta a tierra 
(ohmios). 
 Comprobación: La resistencia del conductor de puesta a tierra no debe 
sobrebasar en cada caso 0,2 Ohmios (incluyendo el cable de 
alimentación). (Drager, 2010). 
 
3.5.3.5.2. Corriente de Fuga a Tierra o Corriente de Derivación a Tierra 
 
Esta prueba consiste en medir la corriente que fluye en el circuito de tierra 
de protección de la incubadora neonatal. (Salazar y Cuervo, 2013). En la 
figura 46 – Anexo 01, se muestra el esquema de la prueba de corriente de 
fuga a tierra.  
 Acción:  
o Se debe establecer la configuración de la prueba.  
o La prueba debe realizarse dos veces. La primera en polaridad de red 
normal y la segunda debe realizarse con la polaridad invertida (a través 
de un conmutador interno del equipo de medición).  
o Debe documentarse el valor de medición más alto.  
 Comprobación 
o En condición Normal (NC), la corriente que circula por el conductor de 
fase es igual a la corriente que regresa por el conductor neutro, el valor 
no debe sobrepasar 500 uA. (Drager, 2010). 
o Cuando se presente una Condición de falla única (SFC=Single fault 
condition), se interrumpe el conductor de red, o conductor de protección 
de tierra, ell valor no debe sobrepasar 1000 uA. (Drager, 2010). 
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3.5.3.6. Pruebas de Funcionamiento del Equipo 
 
3.5.3.6.1. Regulación de la Temperatura de aire y humedad relativa 
 
 Requisito previo  
o La incubadora debe encontrarse en el modo de temperatura de “aire”. 
o El depósito del humidificador debe contar con suficiente agua destilada. 
 Acción 
o Establecer o ajustar el valor de control de la temperatura de aire del 
habitáculo a 35 °C. 
o Establecer o ajustar el valor de control de la la humedad relativa al 75%. 
o Colocar los sensores del equipo de medición (aparato para la medición 
de temperatura y humedad) en un punto ubicado a 10 cm por encima 
del centro de la superficie de reposo. (Véase la Figura 47 – Anexo 01).  
o Después de que transcurra la fase de calentamiento y se estabilicen 
los valores realizar la medición de la temperatura y humedad en el 
interior de la incubadora con el dispositivo calibrado y certificado. 
 Comprobación 
o El valor indicado en la incubadora se desvía como máximo 0.8 °C del 
valor indicado en el aparato de medición. Ambos valores de 
temperatura se encuentran dentro del rango de 34.2 °C a 35.8 °C.  
o El valor indicado en el equipo se desvía como máximo 10 % del valor 
indicado en el aparato de medición. Ambos valores de humedad 
relativa se encuentran dentro del rango de 65% a 85%. (Drager, 2010; 
Drager, 2016). 
 
3.5.3.6.2. Regulación de la Concentración de Oxígeno 
 
 Acción 
o Conecte la incubadora a un suministro de oxígeno (balón, 
concentrador o toma mural de oxígeno).    
o Establecer en el panel de control de la incubadora la opción 
“Oxígeno”. 
o Realizar la calibración de las celdas de oxígeno al 21% o 100%.   
o Establecer o ajustar en la incubadora neonatal el valor de control de 
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la concentración de O2 al 50 % Vol.  
o Colocar el sensor o celda de oxígeno del equipo de medición 
(monitor de O2) en un punto ubicado a 10 cm por encima del centro 
de la superficie de reposo.  
o Después de que se estabilicen los valores se realiza la lectura o 
medición de la concentración de oxígeno del habitáculo con el 
equipo de medición calibrado y certificado.    
 Comprobación 
El valor indicado en la incubadora neonatal difiere un máximo de 3 % 
Vol del valor indicado en el aparato de medición. Los dos valores se 
encuentran en un rango de 47 % Vol a 53 % Vol. (Drager, 2010; 
Drager, 2016). 
3.5.3.6.3. Regulación de la temperatura cutánea 
 
 Acción 
o Conecte la sonda de temperatura cutánea en la toma de conexión 
del módulo de sensores de la incubadora.  
o Coloque la punta de la sonda de temperatura cutánea y el 
termómetro calibrado y certificado en un punto ubicado a 10 cm por 
encima del centro de la superficie del colchón.  
o Establecer o ajustar el valor de control de la temperatura cutánea a 
35 °C en el modo “piel”. 
 Comprobación 
Una vez que se haya estabilizado la temperatura, el valor indicado de 
la temperatura cutánea en el equipo difiere un máximo de 0.2 °C del 
valor indicado en el termómetro, es decir ambos valores se 
encuentran dentro del rango de 34.8 °C a 35.2 °C.  
Método de comprobación alternativo 
 Acción 
o Conecte la década de resistencias a la toma de conexión de la sonda 
cutánea, con un valor de resistencia ajustado que simule 35 °C (Ver 
manual de servicio). 
 Comprobación 
El valor indicado de la temperatura cutánea difiere un máximo de 0.2 
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°C del valor simulado 35 °C, es decir se encuentra en el rango de 34.8 
°C a 35.2 °C. (Drager, 2010). 
 
3.5.3.6.4. Prueba de Funcionamiento de la Báscula 
 
 Acción 
o Ubique la bandeja del colchón en posición horizontal. 
o Seleccione la opción “peso” en el panel de control.  
o Realizar la tara (puesta a cero) de la balanza.   
o Coloque la pesa calibrada de 5 Kilogramos en el centro del colchón 
de la incubadora. 
 Comprobación 
La pantalla debe indicar un valor entre 4.995 Kg y 5.005 Kg. (Drager, 
2010). 
 
3.5.3.6.5. Nivel de Ruido en el Habitáculo 
 
 Acción 
Ingresar el decibelímetro calibrado en el compartimiento del paciente 
o habitáculo. 
 Comprobación 
Verifique que se mida un ruido menor a 50 dBA.  
 
3.5.3.7. Medios de Comprobación  
 
En la Figura 48- Anexo 01, se muestra el equipamiento de medición para 
equipos biomédicos con obligación de calibración o certificación.  
 
3.5.3.8. Resultados de la Instalación y Puesta en Marcha 
 
En la Tabla 10, se presenta la relación de las 13 Incubadoras Neonatales-UCI 
que se instalaron y pusieron en marcha en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales (UCIN) del Hospital Almenara.  
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Tabla 10: Relación de Incubadoras Neonatales UCI. Fuente: Elaboración 
propia.  
 
N° EQUIPO MARCA MODELO SERIE ETIQUETA 
PATRIMONIAL 
INCUBADORA ISOLETTE 
1 DRÄGER GY06618 00958992 NEONATAL - UCI 8000 
INCUBADORA ISOLETTE 
2 DRÄGER GY06617 00958980 NEONATAL - UCI 8000 
INCUBADORA ISOLETTE 
3 DRÄGER GY06610 00958981 NEONATAL - UCI 8000 
INCUBADORA ISOLETTE 
4 DRÄGER GY06607 00958982 NEONATAL - UCI 8000 
INCUBADORA ISOLETTE 
5 DRÄGER GY06611 00958984 NEONATAL - UCI 8000 
INCUBADORA ISOLETTE 
6 DRÄGER GY06616 00958985 NEONATAL - UCI 8000 
INCUBADORA ISOLETTE 
7 DRÄGER GY06609 00958986 NEONATAL - UCI 8000 
INCUBADORA ISOLETTE 
8 DRÄGER GY06614 00958987 NEONATAL - UCI 8000 
INCUBADORA ISOLETTE 
9 DRÄGER GY06608 00958988 NEONATAL - UCI 8000 
INCUBADORA ISOLETTE 
10 DRÄGER GY06612 00958989 NEONATAL - UCI 8000 
INCUBADORA ISOLETTE 
11 DRÄGER GY06606 00958990 NEONATAL - UCI 8000 
INCUBADORA ISOLETTE 
12 DRÄGER GY06613 00958991 NEONATAL - UCI 8000 
INCUBADORA ISOLETTE 
13 DRÄGER GY06615 00958983 NEONATAL - UCI 8000 
 
En la Figura 49 - Anexo 01, se muestran fotos de Incubadoras Neonatales de 
Cuidados Intensivos que se instalaron y pusieron en marcha. En la Figura 50 
- Anexo 01, se muestran imágenes de las partes, componentes y accesorios 
del equipo. En la Figura 51 – Anexo 01, se muestran las instalaciones de la 
Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN) del Servicio de Neonatología. 
 
3.5.4. Operación de la Tecnología 
 
3.5.4.1. Gestión de Mantenimiento de la Tecnología adquirida 
 
En este proceso se realiza la gestión de mantenimiento de las incubadoras 
neonatales UCI adquiridas durante su garantía comercial (49 meses) a cargo 
de la Unidad de Equipos Biomédicos y Electromecánicos con apoyo del Taller 
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de Equipos Médicos (empresa de servicio tercerizada), supervisando y 
controlando sus mantenimientos preventivos y correctivos ejecutados por el 
proveedor. Para el registro de las órdenes de trabajo de mantenimiento 
(OTMs) y otros indicadores se contaba con el PECOMAN, software de 
mantenimiento institucional, pero a partir del año 2019, se implementa en las 
áreas de mantenimiento de ESSALUD el uso del SISMAC, un software online 
que se accede mediante el siguiente enlace: 
http://ww9.essalud.gob.pe/sismac-web/. En la Figura 52 - Anexo 01, se 
muestra la interfaz del SISMAC.  
 
3.5.4.2. Indicadores de Mantenimiento 
 
En la Tabla 11, se muestra el número de mantenimientos de las incubadoras, 
durante su garantía comercial (Periodo: 2016-2020). Cabe mencionar, que no 
se incluye a la Incubadora Neonatal-UCI con serie GY06615, Etiqueta 
00958983, porque después de la instalación fue trasladada al Hospital Jorge 
Voto Bernales Corpancho. 
 
 
Tabla 11: Número de mantenimientos preventivos y correctivos de las 
Incubadoras. Fuente: Elaboración propia.  
 
GARANTÍA COMERCIAL 
N° ETIQUETA 1er AÑO 2°AÑO 3er AÑO 4°AÑO TOTAL DE MC 
(2017) (2018) (2019) (2020) 
MP MC MP MC MP MC MP MC 
1 00958992 1 0 1 0 1 0 1 0 0 
2 00958980 1 0 1 0 1 0 1 0 0 
3 00958981 1 0 1 0 1 0 1 0 0 
4 00958982 1 0 1 0 1 0 1 0 0 
5 00958984 1 0 1 0 1 0 1 1 1 
6 00958985 1 0 1 0 1 0 1 0 0 
7 00958986 1 0 1 0 1 0 1 1 1 
8 00958987 1 0 1 0 1 0 1 0 0 
9 00958988 1 0 1 0 1 1 1 0 1 
10 00958989 1 0 1 0 1 0 1 0 0 
11 00958990 1 0 1 0 1 0 1 0 0 
12 00958991 1 0 1 0 1 0 1 0 0 
 
MP: MANTENIMIENTO PREVENTIVO 
MC: MANTENIMIENTO CORRECTIVO 
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3.5.4.3. Incubadoras adquiridas en Funcionamiento 
 
En la Figura 53 y Figura 54 del Anexo 01, se muestran fotos de Incubadoras 
Neonatales-UCI Isolette 8000 en funcionamiento, en la Unidad de Cuidados 
Intensivos Neonatales del Hospital Almenara. 
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CAPÍTULO IV: CONCLUSIONES 
 
 
4.1. Justificación 
 
 
El presente proyecto de implementación y puesta en marcha se desarrolla 
para cubrir la necesidad de incubadoras neonatales-UCI en el Servicio de 
Neonatología del Hospital Almenara, como soporte para un mejor servicio de 
salud (terapia térmica) a los pacientes neonatos en estado crítico. Asimismo, 
al realizarse esta implementación se garantiza una adecuada gestión de 
equipos médicos por el Área de Ingeniería del Hospital y las demás áreas 
involucradas de la entidad pública.  
 
4.1.1. Evaluación económica 
 
En la tabla 12, se muestran los montos de inversión que se tuvo que necesitar 
para implementar el presente proyecto. 
 
Tabla 12: Inversión del proyecto. Fuente: Elaboración propia. 
  
Ítem de inversión Monto (S/.) Porcentaje (%) 
Prestación Principal (13 Incubadoras- 785,367.00 99 
UCI + capacitación+ instalación) 
Prestación Accesoria (Mantenimiento 7,933.00 1 
preventivo) 
Total 793,300.00 100 
 
 
4.2. Descripción de la implementación 
 
 
La prestación principal (La entrega de 13 incubadoras neonatales-UCI, 
capacitación e instalación) se realiza por la empresa adjudicada como 
ganadora del proceso, Draeger Perú, supervisada por la Unidad de Equipos 
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Biomédicos y Electromecánicos de la OIHyS del HNGAI.   
La prestación accesoria (mantenimientos preventivos) es supervisada por la 
Unidad de Equipos Biomédicos y Electromecánicos, con apoyo del Taller de 
Equipos Médicos (empresa de servicio tercerizada).  
 
 
4.3. Conclusiones 
 
 
 Se implementan Incubadoras Neonatales-UCI de forma satisfactoria, 
logrando cumplir con los estándares de calidad y requerimientos 
solicitados por el servicio de Neonatología del HNGAI. Esto garantiza una 
adecuada Gestión de Equipos Médicos por los profesionales de Ingeniería 
involucrados en el proceso y, por consiguiente, al Servicio de 
Neonatología le permite mejorar su capacidad resolutiva en el cuidado y 
atención de recién nacidos en situación crítica. 
 Según los indicadores de mantenimiento de las incubadoras adquiridas 
durante su garantía comercial (49 meses después de la instalación) se 
puede deducir que los equipos fueron una gran alternativa debido a que 
presentan un bajo número de mantenimientos correctivos.  
 Se muestran las condiciones y procedimientos referentes a la Gestión de 
Equipos Médicos antes, durante y después de la instalación de las 
Incubadoras Neonatales-UCI, esto permitirá a los profesionales de 
Ingeniería Electrónica que quieran o se dedican a esta área, conocer 
sobre temas de implementación de Equipos Biomédicos en ESSALUD.  
 Se describen los principios de funcionamiento, especificaciones técnicas, 
partes, componentes y accesorios, pruebas de seguridad del sistema 
eléctrico y pruebas de funcionamiento, de una incubadora de cuidados 
intensivos en ESSALUD, a fin de que sirva como guía tecnológica a los 
profesionales que laboran en la Gestión y/o Mantenimiento de Equipos 
Médicos.  
 Se describe cómo está conformado el sistema de instrumentación y 
control electrónico de una Incubadora Neonatal-UCI, mediante diagramas 
de bloque, información actualizada, y fotos tomadas durante mi 
permanencia en el Taller de Equipos Médicos, a fin de explicar la 
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importancia de la electrónica en los Equipos Biomédicos.  
 
 
 
 
 
CAPÍTULO V: RECOMENDACIONES 
 
 
 Se sugiere la implementación de una central de monitoreo de incubadoras 
neonatales en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del 
Hospital Almenara, esto va a permitir el registro continuo de cada uno de 
los parámetros que controlan las incubadoras, esto como una medida 
para reforzar la vigilancia de los prematuros.  
 Se recomienda para futuros procesos de adquisición en ESSALUD, se 
tomen en cuenta los indicadores de mantenimiento del software de 
mantenimiento SISMAC, con la finalidad de que no se tomen en cuenta 
modelos de incubadoras neonatales que tienen una alta tasa de fallas. 
Esto permitirá que los fabricantes y/o proveedores presenten modelos de 
mejor diseño y calidad. 
 Durante el proceso operación de la tecnología se debe diseñar una 
estrategia o modelo innovador de mantenimiento, el cual permitirá alargar 
el tiempo de vida útil de las incubadoras neonatales de cuidados 
intensivos.  
 Nuestra universidad tiene el reto de desarrollar incubadoras neonatales 
con diseños innovadores. Esto permitirá promover la investigación y 
producción de incubadoras neonatales en nuestro país. 
 En el Hospital Guillermo Almenara se debe promover la creación de una 
Unidad o Departamento de Ingeniería Biomédica, esto contribuirá a la 
mejora continua de la gestión y evaluación de los equipos biomédicos en 
la entidad.  
 
 
 
59 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO VI: REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
 
 
Acuña Bustamante, R. (2006). Análisis y descripción de una incubadora 
infantil servocontrolada [Informe de Suficiencia, Universidad Nacional 
de Ingeniería]. Repositorio Institucional. 
https://cybertesis.uni.edu.pe/handle/20.500.14076/10644 
 
Ariza, A. (2014). Introducción a la Ingeniería Biomédica. Universidad 
Pontificia Bolivariana. 
 
Beltrán Castro, L.,Morales Díaz, G. , Parra, M. C. (2020). INCUBADORA 
NEONATAL [Informe Investigativo, Universidad El Bosque, Bogotá 
DC, Colombia]. 
https://es.scribd.com/document/456759877/INCUBADORA-
NEONATAL 
 
Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud. (2013). Guía 
tecnológica N°4, Incubadora neonatal (GMDN 36025 y 35121). 
www.cenetec.salud.gob.mx  
 
Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud. (2020). Documento de 
Gestión de Equipo Médico. 
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/801726/GestionDeE
quipoMedico.pdf 
 
Congreso de la República del Perú. (2009). Ley N° 29459: Ley de los 
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos 
Sanitarios. https://www.gob.pe/institucion/congreso-de-la-
republica/normas-legales/2813441-29459 
 
Creus Solé, A. (2010). Instrumentación industrial. Alfaomega Grupo Editor, 
S.A. de C.V., México. 
 
Drager. (2010). Documentación técnica IPM Isolette 8000 Infant Incubator. 
 
Drager. (2016). Documentación técnica IPM Babyleo TN500 Incuwarmer. 
 
Drake Moyano, J.M. (2005). Introducción a los Sistemas de Instrumentación 
[Universidad de Cantabria]. 
https://www.ctr.unican.es/asignaturas/instrumentacion_5_IT/IEC_1.pdf 
 
Electronics Tutorials. (s.f.-a). Temperature Sensors. https://www.electronics-
 
60 
 
tutorials.ws/io/io_3.html 
 
Electronics Tutorials. (s.f.-b). Hall Effect Sensor. https://www.electronics-
tutorials.ws/electromagnetism/hall-effect.html 
 
Engineers Garage. (s.f.). Humidity Sensor. 
https://www.engineersgarage.com/article_page/humidity-sensor/ 
 
Instituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e Investigación. (2019). 
Petitorio Nacional de Equipos Biomédicos. 
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/dispositiv_medic_equip_biom.html 
 
Instituto Nacional de Calidad. (2019). Norma Técnica Peruana NTP-IEC 
60601-2-19. 
 
López Pumarega, M. I. (2020).Una mirada a las Normas Técnicas, que son y 
para qué sirven. Hojita de Conocimiento. 
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/cnea-ieds-
hojitas_normas_tecnicas_iram.pdf 
 
Maxell. (s.f.). Oxygen Sensors. 
https://biz.maxell.com/en/tokki/oxygen_sensors.html 
 
Ministerio de Salud del Gobierno del Perú. (2011). Resolución ministerial 
N°506-2011/MINSA. www.gob.pe/institucion/minsa/normas-
legales/243456-506-2011-minsa 
 
Morales Arcos, Emily. (2012).Pronostico e instalación de una red de tierras 
de un área de hospitalización [Tesis para obtener el título de 
Ingeniero Eléctrico Electrónico, Universidad Nacional Autónoma de 
México]. Repositorio Facultad de Ingeniería. 
http://www.ptolomeo.unam.mx:8080/xmlui/handle/132.248.52.100/297 
 
Moreano Sánchez, G. V. (2015). Diseño y Construcción de un Sistema de 
Control de Temperatura y Humedad para un Prototipo de Incubadora 
Neonatal que incluya Monitoreo de Signos Vitales [Proyecto Previo a 
la obtención del Título de Ingeniero en Electrónica y Control, Escuela 
Politécnica Nacional]. Repositorio Digital Institucional. 
http://bibdigital.epn.edu.ec/handle/15000/9133 
 
National Instruments Corp. (2022). Sensor Terminology. 
https://www.ni.com/es-cr/shop/data-acquisition/sensor-
fundamentals/sensor-terminology.html#section--1478997491 
 
Pacheco Chavira, J.N. (2010). Medición y control de procesos industriales. 
Editorial Trillas, s.a., México. 
 
Pardell Xavier.(2023). Pruebas de seguridad eléctrica. Apuntes de 
electromedicina. https://www.pardell.es/pruebas-de-seguridad-
electrica.html 
 
61 
 
Salazar, A. J. y Cuervo, D.K. (2013). Protocolo de pruebas de seguridad 
eléctrica para equipos electromédicos:caso de estudio de equipos de 
telemedicina. [Revista de Ingeniería, Universidad de los Andes, 
Bogota, Colombia]. 
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=121028408004 
 
Tapia, J. L. y Gonzáles, A. (2019). Neonatología. Editorial Mediterráneo 
Ltda., Chile.  
 
Uribe Rojas, E. H. (2010). Equipos Portátiles de Medición de Atmósferas 
Utilizados en Buques Mercantes [Tesis para optar el grado de: 
Ingeniero Naval, Universidad Austral de Chile].Tesis Electrónicas 
UACh. 
://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2010/bmfciu.76e/doc/bmfciu.76e.pdf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
62 
 
 
 
 
 
 
CAPÍTULO VII: ANEXOS 
 
 
 ANEXO 01 - IMÁGENES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Figura 1: Fotografía del Taller de Equipos Médicos del HNGAI-
 ESSALUD. Fuente: Elaboración propia.  
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 Figura 2: Organigrama de la Unidad de Equipos Biomédicos y 
 Electromecánicos del HNGAI. Fuente: UEBE.  
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  CONSULTA DEL INVEN TARIO DE E QUIPOS  HOSPITA LARIO S  
         
 RED ASISTENCIAL:                   GUILLERMO ALMENARA      
 UNIDAD PRESTADORA:        HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA   
SERVICIO:                 NEONATOLOGÍA 
       
Etiqueta Antigüedad 
 Equipo Marca Modelo Serie Estado Patrim. Años Meses 
 
00804222 INCUB. DE TRANSPORTE ESTÁNDAR  FANEM IT158TS CF 4281 7 2 Regular 
 00856393 INCUB. DE TRANSPORTE ESTÁNDAR MEDIX TR-200 1350 6 3 Regular 
 00615412 INCUBADORA DE TRANSPORTE-UCI FANEM IT-158-TS CF 3483 8 6 Regular 
 00107419 INCUBADORA NEONATAL OHMEDA 2000 HDEC00029 16 9 para baja 
 00107420 INCUBADORA NEONATAL OHMEDA 2000 HDEC00079 16 9 para baja 
 00107421 INCUBADORA NEONATAL OHMEDA 2000 HDEC00089 16 9 para baja 
 00107422 INCUBADORA NEONATAL OHMEDA 2000 HDEC00083 17 3 para baja 
00107423 INCUBADORA NEONATAL OHMEDA 2000 HDEC00002 16 9 para baja 
 
00107589 INCUBADORA NEONATAL OHMEDA 2000 HDEC00080 16 9 para baja 
 
00616116 INCUBADORA NEONATAL OHMEDA 2000 HDEC00066 16 9 para baja 
 NATAL 
00615126 INCUBADORA NEONATAL-UCI MEDIX CARE 752 8 8 Regular 
 GE GIRAFFE 
 00956529 INCUBADORA NEONATAL-UCI OHMEDA/MEDICAL INCUBATOR HDHS51262 3 8 Regular 
 GE GIRAFFE 00956530 INCUBADORA NEONATAL-UCI OHMEDA/MEDICAL INCUBATOR HDHS51251 3 11 Regular 
 GE GIRAFFE 
 00956531 INCUBADORA NEONATAL-UCI OHMEDA/MEDICAL INCUBATOR HDHS51257 3 5 Regular 
GE GIRAFFE 
 00956532 INCUBADORA NEONATAL-UCI OHMEDA/MEDICAL INCUBATOR HDHS51260 3 5 Regular 
ISOLETTE 
 00956982 INCUBADORA NEONATAL ESTÁNDAR DRAGER 8000 AU03726 3 6 Regular 
 ISOLETTE 00956983 INCUBADORA NEONATAL ESTÁNDAR DRAGER 8001 AU03725 3 6 Regular 
 SCTI LINE 4-
00959355 INCUBADORA NEONATAL ESTÁNDAR OLIDEF V1 14-I-201 2 1 Bueno 
 SCTI LINE 4-
00959356 INCUBADORA NEONATAL ESTÁNDAR OLIDEF V1 14-I-202 2 1 Bueno 
 SCTI LINE 4-
 00959357 INCUBADORA NEONATAL ESTÁNDAR OLIDEF V1 14-I-203 2 1 Bueno SCTI LINE 4-
 00959358 INCUBADORA NEONATAL ESTÁNDAR OLIDEF V1 14-I-204 2 1 Bueno 
NATAL 
 00692981 INCUBADORA NEONATAL-UCI MEDIX CARE 1576 6 4 Regular 
  
 00954550 INCUBADORA NEONATAL-UCI DRAGER CALEO  ASFJ-0052 1 5 Bueno 
 00954551 INCUBADORA NEONATAL-UCI DRAGER CALEO  ASFK-0012 1 5 Bueno 
         
 Total de Equipos: 24 
 
        
        
   
 Figura 3: Consulta del Inventario de Incubadoras Neonatales del HNGAI 
 antes del proceso LP-CLASICO-57-2015-ESSALUD-RAA-1 , descargado 
 del software institucional de mantenimiento PCOMAN. Fuente: 
 Elaboración propia.  
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 Figura 4: Procesos de la Gestión de Equipo Médico. Fuente: 
 CENETEC (2020).  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
66 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Figura 5: Esquema Funcional de una incubadora 
 neonatal. Fuente: Moreano Sánchez (2015). 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Figura 6: Diagrama de bloques del funcionamiento de una 
 incubadora. Fuente: Beltrán Castro et al. (2020).  
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 ||  
 Figura 7: Variación de la temperatura de la incubadora. Fuente: 
 INACAL (2019). 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Figura 8: Incubadora Neonatal Estándar, Marca 
 Olidef Modelo SCTI LINE 4-V1. Fuente: Página web 
 del fabricante.  
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 Figura 9: Fotografía de una Incubadora Neonatal-
 UCI, Marca Drager Modelo Caleo tomada en el 
 HNGAI. Fuente: Elaboración propia.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Figura 10: Fotografía de una Incubadora de 
 Transporte Estándar, Marca Medix Modelo TR-200 
 tomada en el HNGAI. Fuente: Elaboración propia.  
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  Figura 11: Fotografía de una Incubadora de 
 Transporte-UCI (cuenta con ventilador mecánico 
 neonatal), Marca Drager Modelo Isolette TI500 
 tomada en el HNGAI. Fuente: Elaboración propia.  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Figura 12: Infografía de las Partes de una incubadora neonatal-
 UCI. Fuente: Elaboración propia con Imagen extraída de 
 https://pdf.medicalexpo.com 
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Figura 13: Diagrama de bloques del Sistema básico de  
instrumentación electrónico de una Incubadora Neonatal- UCI.  
Fuente: Elaboración propia, tomado y adaptado de Ariza (2014).   
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
   
Figura 14: Funcionamiento del termostato bimetálico. Fuente: 
Electronics Tutorials (s.f.-a). 
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Figura 15: Curva resistencia-temperatura NTC y PTC del termistor y  
dimensión aproximada. Fuente: Creus Solé (2010).   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Figura 16: Funcionamiento de una termocupla o termopar. 
 Fuente: Electronics Tutorials (s.f.-a).  
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 Figura 17: Estructura básica de un Higrómetro 
 capacitivo. Fuente: Engineers Garage (s.f.). 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Figura 18: Estructura básica de un Higrómetro 
 resistivo. Fuente: Engineers Garage (s.f.). 
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Figura 19: Estructura Básica de un Sensor de Oxigeno  
Electroquímico o Galvánico. Fuente: Maxell (s.f.).   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
       
 Figura 20: Celda de carga tipo anillo con cuatro galgas. 
 Fuente: Pacheco Chavira (2010). 
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Figura 21: Principio de Funcionamiento del Sensor de 
 Efecto Hall. Fuente: Electronics Tutorials (s.f.-b). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
Figura 22: Diagrama de un Sensor de velocidad angular tipo 
 efecto Hall. Fuente: Pacheco Chavira (2010).  
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Figura 23: Incubadora con Control Analógico. Fuente: 
 
Fuente: Moreano Sánchez (2015). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 Figura 24: Incubadora con control Digital. Fuente: 
 Moreano Sánchez (2015).  
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 Sistema 
 36.5 °C Cerebro  T corporalnervioso, Cuerpo
 (hipotálamo) muscular, etc
 
 
 
 sensores 
 corporales
  
 Donde:  
  Controlador = cerebro (Hipotálamo). 
  Actuador = sistema nervioso, muscular, etc.  
  Planta =Cuerpo del niño. 
  Sensor= Sensores cutáneos y centrales. 
  
 
Figura 25: Diagrama de bloques del Sistema de termorregulación 
 corporal humana. Fuente: Acuña Bustamante (2006). 
  
 
 
 
 
 
 Interfaz Hombre-
Alarmas
 Máquina
 
 
T deseada
 Etapa de  T salida
 controlador Actuador Plantapotencia
 
 Unidad Central de Control
 
 
 sensor
 
  
  Interfaz Hombre-Máquina= Es donde se programa la 
 temperatura deseada para el niño.  
  Alarmas= Se activarán cuando la temperatura corporal del niño 
 esté fuera de los límites normales, de 35,5 a 37,5 °C. 
  
 Figura 26: Diagrama de bloques de Sistema de termorregulación 
 agregando Interfaz Hombre-Máquina y Alarmas. Fuente: Acuña 
 Bustamante (2006). 
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 Figura 27: Especificaciones Técnicas de Incubadora 
 
 Neonatal-UCI (1 de 2). Fuente: Bases Integradas del proceso 
 (SEACE).  
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Figura 28: Especificaciones Técnicas de Incubadora Neonatal-UCI  
(2 de 2). Fuente: Bases Integradas del proceso (SEACE).    
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 Figura 29: Partes Constitutivas de la Incubadora (vista 
 Frontal). Fuente: Elaboración propia (imagen tomada de la 
 página web del fabricante).  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Figura 30: Partes Constitutivas de la Incubadora Isolette 
8000 (Vista lateral). Fuente: Elaboración propia (imagen 
 tomada de la página web del fabricante).  
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 Figura 31: Diagrama de Bloque del Equipo. Fuente: (Drager, 2010). 
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 Figura 32: Fotografía de los Sensores de temperatura de aire 
 (termistores). Fuente: Elaboración propia.  
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 Figura 33: Sonda de Temperatura cutánea.Fuente: Catálogo de 
 Accesorios del Fabricante Drager.  
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Figura 34: Fotografía del Calentador de aire y termopar 
 tipo “J”. Fuente: Elaboración propia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 Figura 35: Fotografía de la Rueda del Ventilador. 
 Fuente: Elaboración propia.  
  
 
83 
 
 
 
 
 N° Descripción 
 1 Imanes 
 2 Sensor de 
 efecto hall 
  
 
 N° Descripción 
 1 Imanes 
 2 Sensor de 
 efecto hall 
 
 
 
 
  
  
 Figura 36: Diagrama del Detector de Movimiento del  Ventilador. 
 Fuente: (Drager, 2010). 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Figura 37: Fotografía del Sensor de humedad relativa de tipo  
capacitivo y termistor . Fuente: Elaboración propia.   
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 Figura 38: Fotografía del Evaporador del Sistema de 
 Humidificación. Fuente: Elaboración propia.  
  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Figura 39: Fotografía de los Sensores de oxígeno. Fuente: 
 Elaboración propia.  
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Figura 40: Fotografía del Sistema de Oxígeno Servo, Regulador 
 de presión (negro) y Válvula Solenoide. Fuente: Elaboración 
 propia. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Figura 41: Fotografía de la Celda de carga plana FLINTEC Tipo 
 PBS-7kg. Fuente:  Elaboración propia.  
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 Figura 42: Fotografía de la Tarjeta CPU. Fuente: Elaboración 
 propia. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          
 Figura 43: Fotografía del Microcontrolador MC68331CAG16 de 
 144 pines. Fuente: Elaboración Propia 
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 Figura 44: Fotografía de la Pantalla LC, Teclas e Indicadores LED. 
 Fuente: Elaboración propia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 45: Esquema de la prueba de resistencia del conductor de  
puesta a tierra. Fuente: (Drager, 2016).  
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Figura 46: Esquema de la prueba de corriente de fuga a tierra. 
Fuente: (Drager, 2016).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Figura 47: Montaje de prueba para la medición de  
temperatura y humedad. Fuente: (Drager, 2016) 
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 Figura 48: Medios de Comprobación con obligación de calibración o 
 certificación. Fuente: Elaboración propia, con imágenes de 
 (Drager,2016) y https://www.flukebiomedical.com/ 
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 Figura 49: Fotografías de Incubadoras Isolette 8000 instaladas y 
 versión de software 4.12. Fuente: Elaboración propia.  
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Figura 50: Partes, Componentes y Accesorios del Equipo. Fuente: 
 
Elaboración propia, con imágenes extraídas de la página web de cada 
 
fabricante.  
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 Figura 51: Fotografía de las Instalaciones de la Unidad de 
 cuidados Intensivos neonatales (UCIN) del HNGAI. Fuente: 
 Elaboración propia.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Figura 52: Interfaz del SISMAC. Fuente: Elaboración propia.  
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 Figura 53: Fotografía de un Equipo en Funcionamiento en la UCIN 
 del HNGAI. Fuente: Elaboración propia.  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 Figura 54: Fotografía de una Incubadora en funcionamiento junto a 
 un Ventilador Mecánico Neonatal en UCIN-HNGAI. Fuente: 
Elaboración propia.  
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 ANEXO 02 – ACTA DE RECEPCIÓN, INSTALACIÓN Y PRUEBA 
OPERATIVA 
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 ANEXO 03 – CERTIFICADO DE REGISTRO SANITARIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
97 
 
 
 ANEXO 04 – PROTOCOLO DE PRUEBAS Y RESULTADOS  
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 ANEXO 05 – CERTIFICADO DE GARANTÍA 
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ANEXO 06 – FICHA TÉCNICA 
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ANEXO 07 – PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
PROCEDIMIENTOS  
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ANEXO 08 – TEMÁTICA DE CAPACITACIÓN AL PERSONAL USUARIO Y 
CONSTANCIA DE CAPACITACIÓN 
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ANEXO 09 – TEMÁTICA DE CAPACITACIÓN EN SERVICIO TÉCNICO Y 
CONSTANCIA DE CAPACITACIÓN  
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ANEXO 10 – FORMATO DE VALORIZACIÓN 
 
 
 
 
 
 

