Indust ! ﬂﬂ!fﬂMWHffMM

St OMErcio

e

SUPEHINTENDENCIA

Delegatura de Propiedad Industrial
Division de Nuevas Creciones

SOLICITUD

PATENTE DE INVENCION

21. EXPEDIENTE No.

54 TITULO S\eEMA UDNTL 9 CGOonpd BideeyOWBL,  PA0h

| MOMID LD BARRIG D& SKUIAGN Dk ATXIGEND Y TRATAMILNTD
Db TeAetis 4y eOMATS

Cadl L. OYD P& FOELAVIA |

51. CLASIFICACION INTERNACIONAL

71.SOLICITANTE BU¥pAcuN CaARDIOVASLULAR. DE @OLoM Py A.

DOMICILIO _FLOUDABLANCA , ZATANDER., cOMaA.

l

72 APODERADO (042103 22lARDG HAVA ROPRIGLES

22 BOGOTA, D. C., Moo rd

(FORMA P-16)

___




3BL5-F

z F] \vn g:;'?.n’c.' -
e
E A\.:J .:-.'.-: A

CUPERIMTERDEMGIA B INOUS K18 ¥ SOMERET

S RATAUTRR AR BELARATANY

. . 63- -000
|)5‘1{ju5[f|23 v CoTiere IC3 . Lacha: 2[]05 CE oy, 15_:_1._.?:1 DE[J SOy '*JUl:f BEACCM
| SUPERINTENDENGIA e e e Ts beg 1 REGRCPOS G

FORMULARIO NICO DE S0LICE A 417 PRESEN|ASION  Folios: Y

T, SOLICITUD DE:

[XJPatents de Invencion [ Jratente de Models de Utilidad
Nombre: - - IDENTIFICACICN .‘
FUNDACION CARDIOVASCULAR DE '
2, {coLomMBIA
««[J X
Direccion:
CALLE 155A Mo. 23-58 EL BOSQUE
FLORIDABLANGCA, SANTANDER ce[] ow[ ]
COLOMBIA
SULICITANTE Macionalidad a Dormcifio: A0 212 5880
{71) FLORIDABLANGA, SANTANDER, COLOMBIA
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E-mail;
Nombre: CARLOS ORLANDC MAYA IDENTIFICACION
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E-mail.__patent@@tmtamayo.net

1.- Oscar Alberto Mantilla Prada

& Nombres.
2,- Catalina bucia Ruiz Arias
INVENTORI(ES) Direccion: 1= Cra. 24 No. 3b-10 Bairio El Fregreso Gindn Santander,
Galombia.
A72)

2- Gl 37 No. 26-15 Teorre B. Apto. 11-01. Barrio Mejeras Pablicas.
Bucaramanga Santander, Colambia

Nacionalidad o Domicilio:  £olomhbianos,

5. Titulo {54) |
SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREQ BASICO DE

SATURACION DE DXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS
CON EL USO DE FOTOTERAPIA
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10, Anexos
mCompmbante da pagn de la t3sa de presentacion de la solicitud
DCompmbanra da prann de 3 tasa por concepto de excedenie de palabras an 3 publicasian,
Df_ﬁompmbanta de pagao por reivindicacion de priondad.
mﬂucumenta qus asredita ia existencia y representacion legal cuando al selicitante 523 persona juridica
EFD{[EIES: ai fuera gl Caso
Certificadie de la fecha de presentacion de la salicitud expedida por la putoridad correspondiente v una copia
Lertiicada de la pimena saficitud, si se reivindica prioridad.
DTradu-:cidn simple de 1a primera solicitud, =i 5& reivindica prigridad,
m Docurnento de cesion del inventor al solicitante o 4 su causanls
m Resuemen
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[ Jaste finat 12 x 12
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titular o 5u causante, ralacianadas parcial o totalmente con la invencidn de ssta solicitud,
11. REPRODUGCCION DEL SIGNQ A DEPOSITAR
5
' S
ol
12.

NOMERE: gﬁams,omwan BODRIGUEZ

P —

@’ a,

17117818 TP 17.402 ,’

™,



SUPLERIM [ EMLEMCIA DE [MELESTRIA © COMERTID

| AN AESRET IARERLELRRIH

4164- -00 '
:anha.._wﬁ 115-28 1=.54.g4 Dm zue{: NUI:{‘-EEAGIDNE ‘
Tra. 2 PATCMTES Euyﬂ REGDERPOSITD
; Ard, 11 PRESENTALION Foligs: &7
. ’ B R _
SUFERINTENTERCSA DE INDUSTRIS ¥ EOHERGIO
HIT ¢ BGOiI7ABDY-2
URECTBO DFECISL DE CAMy @ OF - 4z, 5 i
FECHA T MAYU EE LU YR
O pidiz DOMSTIRHNAGLI OGN L83
“FFhH!*ﬂHTt . TIPR PAGO hAsCH j CUENTR Mz, PASG © ° FECKA BGO Ve, PrBL
TARLAE 1RAANT ¥ ARPLIADNSLONSTENACION MAHCE BE PORNTA  O&2TS4347 TR MUSFMGE l,ﬂ??,ﬁﬂﬂ;@ﬂ .
Bt £ 0 CEFOF 0 ERE
ST RENTISTIOR o " CNCERT . T0FAL crmrwm
U oi00ag-0i~0d  LOLTCTTHOED . ' $£f 231 TERMETES BE =L, DE PRTENTC B 125, 254,00
' TGTAL & % §26,250,00
SOW: . CEENTH VEINTECINCTD WIL DDECIENTOS CYNCUERTA PESOL
; s

MESFORGABLE -

SECIRE OF CMA APLICADS AL EXFEMEHTE Mo,




568 ~F

PODER

Yo, VICTOR RAUL CASTILLO MANTILLA, mayor de edad, domiciliade en Floridablanca, identificado con No.

19.288.515 expedido(a) en Bogot],

actuande como Representante legal de la Sociedad Comercial

FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA, identificada con NIT 890212568-0, como consta en el

Certificado de Existencia y Representacion Legal, por medic del presente confiero poder ESPECIAL pero
amplio y suficiente a los abogados CARLOS ORLANDO MAYA RODRIGUEZ ylo GUSTAVO CALDERON
ROSERO yfo CARMEN GRACIELA FLOREZ y/o BLANCA LUCILA TAMAYO en su orden, identificados con las
Ceédulas de Ciudadania No. 17.117.818 de Bogota, 17.119.252 de Bogota, 63.325.304 de Bucaramanga,
46.666.992 de Duitama y portadores de las Tarjetas Profesionales Nos.. 17.402, 31.984, 14.557, 97.983,
95.722, del C.5.J. respectivamente, domiciliados en la Carrera 13 A No. 28-38, Mz. 2 Buffele 245, Parque
Central Bavaria, Bogota, Colombia, para salicitar por ante las oficinas y autoridades correspondientes:
SOLICITUD DE REGISTRO DE PATENTE DE INVENCION DENOMINADA SISTEMA MOVIL DE CUNAS

BIPERSONAL PARA MONITOREQ BASICO DE SATURACION DE OXIGENO ¥ TRATAMIENTO DE

ICTERICIA EN NEONATOS CON USO DE FOTOTERAPIA.

En consecuencia, mis apoderados quedan facultados para dar ante dichas autoridades todos los pasos
necesarios en cumplimiento del objeto indicade, como son: Elevar solictudes, descripciones, protestas,

declaraciones, reposiciones y apelaciones,

presentar  observacienes,  oposiciones,
reclamos, responder observaciones y/o
oposiciones, Solicitar ~ Renovaciones,

modificaciones, afectaciones, cesiones,
licencias de wuso, abonar todos los
impuestos y cuotas de cualquier otros
pagos determinados por la Ley; Recibir
tados los documentos presentados, solicitar
testimonios, desistir y enmendar solicitudes,
percibir para oponerse y protestar contra
cualesquiera solicitudes, que a juicio de los
apoderados pudieran prestarse a confusion
o infringir 0 de cualquier modo perjudicar el
derecho del Mandante. Al Mandatario se le
olorga auterizacion amplia y bastante para
contestar todos los reclamos y demandas
preseniadas ante autoridades
administrativas y judiciales, desistir de
procedimientos, transar conflictos, pudiendo
asf mismo sustituir este poder en tado ¢ en
parte y revocar dichas sustituciones, asi

como también cualqui diligenéia
relacionad cpn este pFOCRSE:e o
PN
. / ‘.;:'2- &
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EL COQRDIMADOR E L4 OFICINA FURIDECA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DERARTARERNTAL

CRRTIFIC A
e abiendoste consullzdo los amm‘.;m -:Ic £513 dependencia, ¢ puco t.S'L:le&CE'

Cuae de conformidad con los Estatutas de 1y FUNDACION CARDIDY ASCULAR TE Cﬁi@f&ﬁl&ﬂ&, con
domicitio en ¢l Mimicipio- e Fln—ldslbla.u_ea (Stder), ¢ Director Ejecutive @6 ¢ Representante Legel de la
rundacign, . .

Que en la aciualidad ¢ Doctor VICTOR RADE. CASTILLD MAMTILLA, ideniificado con la
cédula de ciudadania mimeso 19288 315 expedida en Bopotsz (Cend)), se cncuentra ejesciendo cl
cargo de irector Eyecutnvo de la Fundacidn.

Cue mediante Resolucion N° 08772 del 06 de Julio de 1990, el Ministeric de Salud-Oficiea Juadica
rcconocio - Personetdy  Jurdica a la eatidad sin Animo  de Jucre  deaominada  FUNDACION
CARDIOV ASCULAR DEL URIEN Iz CGLDI\-*lBIANG '

Cue por %:cﬂuunn N° 04162 dek 21 e Mayo de 20C3, la Guht.""mcmn de Saniznder, an:0a la Refumla de
Estatutos por cambio de denominzcion de la Fundacion, qeedando la razon secial FIUMDACTOM
CARDIGVASCULAR DE COLOMBEEAL, aprobada en la Asamblea Goneral Extracrdinariz de la
Instiucion, €l dia 27 de mareo de 2003, con NIT N° 830:212 568-0, se encuenlry Iuncmnd_ﬂdn enla Cille .
155 A N° 23-58 Urbanizacion El Bosgqus — Floridabianca -Santander.

Cue en él gvento d¢ existiv decumentacidin guc rcglstrﬂ mfomt.;{:t-:‘m diversa & la aqui oonszgnada, €stamos en
comdicionss de revisar Ia prgsente Cenificacion,

-Due se zdhiere y anola Estampills de Recando Depm:amemal por valor de $35.420., segin. Fecibo N
02532355 del 02 de Mayo de 2008,
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SUFERINTEMNDENCIA

ANEXO
SOLICITUDES DE PATENTES PRESENTADAS POR
PERSONAS QUE CAREZCAN DE MEDICS
ECONOMICOS

PERSONA NATURAL MIPYMES

Beneficiaria.  FUNDACION CARDTINASCULAR DE CDICMBIA

Direccign.: CAILE 1555 23
Teléfono: 57 ? 6399292 - B396767

E-Mail: alejandraquirozéfov.org

Manifiesto bajo la gravedad del juramento, gue carezco de los medios
econdmicos para cancelar las tasas correspondientes a la presente
solicitud y, por tanto, pido que se apllqu cidn de tasas a que se

refiere el articulo 2 de la re

:_Fm.,,Lw

FIRMA BENEFICIARIO:
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MIPYME :
[J Declaracisn de Renta {Afo inmediatamente anterior) o,

O otros Documentos que acrediten los parametros requeridos en el articulo 2 da (2 (ey 590 del
2000 pars [as micro, pequefia y mediana empresa
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CONTRATO CESION DE FATENTE

Entre nosotres VICTOR RAUL CASTILLA MANTILLA, mavor de edad,
domiciliade en Floridablanca identificado con la cédula de ciudadania No.
198.288.515 de Bogotd quien actia en nombre y representacién de la
sociedad FUNDACION CARDIQVASCULAR DE COLOMBIA, como consta
en el certificado de existencia y reprasentacion legal adjunto, quien para
los efectos de este contrato se denoaminara EL CESIDNARI‘D por. una
parte, ¥y por la otra CATALINA LUCIA RUIZ ARIAS mayar - de edad,
identificado con la céduia de ciudadania No 37.841.009 de Bucaramanga, y
OSCAR ALBERTO MANTILLA PRADA mayor de edad, identificadoe con la
cédula de ciudadania No 91.472.753 de Bucaramanga, quienes 8n adelante
s¢ denominaran LQS CEDENTES, se ha acordado suscribir el presente
contraio de Cesion de Patrimonial ¥y demas normas generales sobre la
materia y en especial por las siguientes clausulas:

PRIMERA- OBJETO: Los abajo firmantes manifiestan gque de manera
voluntaria y gratuita, realizaran la Cesian a favor de EL CESIONARIQ, de
todos los derechos patrimaniales que 2 ellos les corresponden dentro de
la Invencién denominada SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA
MONITOREQ BASICO DE SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE
ICTERICIA EN NEONATOS CON USO DE FOTOTERAPIA,

ALCANCE DEL OBJETO: Los derechos aqui cedidos comprenden todos
las derechos patrimoniales (Reproduccion, transformacidn, comunicacién
publica y distribuciéon) y 'se dan sin -limitacion - alguna en c¢uanioc a
territorio se refiere; esta Cesién se da por todo el termmo de duracmn
establecido en la Ieglslaclor‘: -vigente en Calumtna '

TERCERA DERECHOS MORALES: La “cesion de los derechas antes
mencicnades no implica la cesidn de los derechos morales sohre la
misma porque de confermidad con lo establecido en &( articulo 22 de la

- -Decision 48672000 de J& Comuniddd Andlna de Nacidnes estos derechos
o son. wrenunmables rmprescnptlﬁ!esmmembargables a mallenabies

deé tercercs‘"por I tantu s qbra es de 50 excluswa a2utoria y delenta la
-iltularldad de Ia mlsma 1a- cual cedE?en virtud r:fel presente contrato.

FARAGRAFO En caso ‘de' presentarse cualquuer reclamacaﬁn 0 accién par
parte de un tefcero en cuantd ailos derechos de auter sobre la cbra en
cuestidn, LOS EEDENTES asumlran toda- Ia respansabihdad saldran en







defensa de l|os derechos aqui cedidos; para todos los efectos EL
CESIONARIQ actua ¢cemo un tercero de buena fe,

GUINTA EXCLUSIVIDAD: LOS CEDENTES manifiestan gue los derechos
sobre la obra en cuestidn no han sido cedidos con antelagidn y que sobre
ellos no pesa ningdn gravamen ni limitacion en su uso 0 wlilizagién.

Para constancia se firma el presente documentioc en dos (2) ejemplaces
del mismo valor y tenor, en TDRARUE los PeUSETE (1} del mes de
AR, el afio dos mil ocho (2008). ,

Firmas: TN
UL TIPS, -
A '_*'-“'_;.

. CESIONARIQ:

Ll

Gsirirtog

Eiziativi

e

FUNDACYON CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

INVENTORES O CEDENTES
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365-F

SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREO BASICO DE
SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS CON EL
USO DE FOTOTERAPIA.

ESFERA TECNOLOQOGICA

La ictericia neonatal o hiperbilirrubinemia neonata! es un problema comun que afecta a los
nifios al nacer y se estima que el 0% de los nifios prematuros la padece. Este sistema de
cunas moviles para monitorec basico y tratamiento de la ictericia en neonatos a través de
fototerapia fue disefiado para dar monitoreo continuo de presién no invasiva y oximetria,
suministrar continuamente gases medicinales, y tratar a través de la fototerapia |a ictericia
neonatal.

Ademas posee un sistema eléctrico de respaldo que permite el monitoreo y control
constante del neonato, que sumado a la variedad de sistemas integrados en un mismo

equipo da como resultado un producto versatil, de alta tecnologia, gran desempefio y bajo
costo.

ESTADO DE LA TECNICA

Hacia finales de la década de los 50 se observé que la exposicion de los recién nacidos a la
luz solar o a lamparas fluorescentes azules producia una disminucion en la concentracion
sérica de bilirrubina. Desde entonces la fototerapia ha sido un pilar fundamental en el

manejo de la hiperbilirrubinemia o ictericia neonatal.

La ictericia es una coloraciéon amarillenta de |a piel y |a parte blanca de los ojos causada por
la acumulacion de un pigmento amarillo llamado bilirrubina en la sangre.

Se produce en aproximadamente el 50 6 60 por ciento de los bebés recién nacidos y hace
gue su piel se torne amarilla, por lo general pocos dias después de su nacimiento. En la
mayoria de los casos, la ictericia desaparece sin tratamiento y no afecta a la saiud del bebé
ni causa ningun malestar. No obstante, en los casos mas graves puede acarrear un riesgo

de dano cerebral.

Se recomienda examinar a todos los bebés antes de salir de la clinica o el hospital para
asegurarse de que no tienen ictericia. Poner los nifos al sol, NO disminuye la ictericia, no

sirve como tratamiento ni previene las complicaciones que dependen de la ictericia neonatal.

La ictericia se produce debido a la acumulacion de bilirrubina en 1a sangre. Todos los dias
mueren una cierta cantidad de giébulos rojos en el cuerpo. Cuando éstos se descomponen,
una sustancia portadora de oxigeno llamada hemoglobina se convierte en bilirrubina.
Normalmente, el higado elimina la bilirrubina de la sangre y la convierte en una forma capaz
de ser expulsada del cuerpo al defecar. En los bebés recién nacidos, es normal que muera
un numero mayor de glébulos rojos, lo cual genera una cantidad mayor de bilirrubina. Es
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posible que el higado del recién nacido sea demasiado inmaduro para manejar bien la
eliminacion de la bilirrubina, por lo que ésta se acumula en la sangre. Esta acumulacién
hace que la piel y algunas veces la parte blanca de los ojos se vuelvan amarillentas. Los
bebés prematuros tienen higados especialmente inmaduros, lo cual los hace mas propensos
a la ictericia. La ictericia causada por un higado que todavia no ha terminado de madurar
suele denominarse ictericia fisiologica. Este es el tipo de ictericia mas coman en los bebés

recién nacidos. Ciertos problemas de salud en el bebé también contribuyen a la ictericia.

En estos casos, la ictericia suele comenzar durante las primeras 24 horas de vida del bebé y
volverse mas grave. Un pequefio numero de bebés tienen un tipo de sangre diferente del de
su madre {como incompatibilidad de ABO o Rh), lo cual puede provocar una descomposicion
particularmente rapida de los globulos rojos e ictericia. Ciertos trastornos del sistema
digestivo en el recién nacido, infecciones y trastornos genéticos también pueden contribuir a
la ictericia, al igual que los hematomas graves producidos durante el parto. Estos bebés
tienen mas probabilidades que los bebés con ictericia fisicldgica de requerir tratamiento para
reducir los niveles de bifirrubina en la sangre. Cuando los niveles de bilirubina son

demasiado altos, ésta puede introducirse en el cerebro y causar dafo cerebral.

El quernictero es un tipo de dafic cerebral causado por niveles elevados de bilirrubina.
Puede provocar paralisis cerebral atetoide (caracterizada por temblores incontrolables ¢
contorsiones de las extremidades, el cuerpo y la cara), pérdida de la audicidén, problemas de
la vista y los dientes y, en ocasiones, retraso mental. No hay razones para que un bebé
desarrolle quernictero ya que existen tratamientos eficaces como la fototerapia que permiten
reducir los niveles de bilirrubina antes de que lleguen a niveles peligrosos. Si bien el
quernictero es poco frecuente, el niamero de nifos afectados parece ir en aumento,
posiblemente debido en parte a que se da de alta a los bebés prematuramente, antes de
que se haya podido identificar o diagnosticar la ictericia.

Las unidades de fototerapia son dispositivos que emiten luz, con longitud de onda entre 400
y 500 nm aproximadamente, para el tratamiento de la hiperbilirrubinemia, el efecto de la luz
azul sobre |a bilirrubina, es el favorecer su descomposicién en componentes no toxicos
hidrosolubles, que se eliminan rapidamente por el higado, para posteriormente ser
excretados a través de la orina.

E! tratamiento de la hiperbilirrubinemia tiene como objetivo fundamental el evitar que la

bilirrubina alcance niveles téxicos que podrian acasionar un dafo cerebral permanente.

Tabla 1. Manejo de hiperbilirrubinemia en recién nacidos a término sanos.
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En las anteriores tablas se muestra que para la hiperbilirrubinemia tanto en recién nacidos
sanos, enfermos como en prematuros sanos y enfermos existen dos metodos, la fototerapia y
la exanguinotransfusion, la fototerapia generalmente es el primero que se usa y el mas comun,
el segundo se utiliza cuando los niveles iniciales son muy altos o si hay signos de
encefalopatia desde el ingreso. Para decidir el tratamiento de la hiperbilimubinemia se debe
aplicar el concepto de riesgo, referido a la mayor probabilidad que tiene un recién nacido en

particular de sufrir una encefalopatia bilirrubinica, que es lo que se necesita evitar.

Hay diversos sistemas aceptados para administrar fototerapia, sin embargo cuando se
requiere el maximo rendimiento, por ftratarse de un paciente en resgo de
exanguineotransfusidn, se deben considerar la calidad de la fuente luminica y ta distancia. Es
por esto que el SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREO BASICO DE
SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTQ DE ICTERICA EN NEONATOS CON EL USO
DE FOTOTERAPIA est4 disenado con tubos fluorescentes especiales azules. En cuanto a la
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distancia debe ser la menor posible, asegurando un nivel de irradiaciéon entre 450 y 490 nm
(como lo indica la norma ANSI/AAMY/IEC 60601-2-50:2006, ademas de asegurar la proteccion
al paciente contra corrientes de fuga y sobrecorrientes a través de un breaker diferencial.

Por otra parte, el SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREQO BASICO
DE SATURACION DE OXIGENQ Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS CON EL
USO DE FOTOTERAPIA agrupa dos cunas que permiten dar tratamiento a dos necnatos en
forma paralela o al tiempo, ademas de un monitoreo continuo de sus signos vitales tales como
presion arterial no invasiva (NIBP) y oximetria (SPO2). Su sistema de ruedas de goma y su
disefio adecuado permite e! desplazamiento del mismo hasta cualquier lugar de Ia clinica u

hospitat donde sea necesario dar tratamiento a cualquier neonato.

PROBLEMA TECNICO QUE SOLUCIONA

Todos los tratamientos realizados en las clinicas y hospitales dependen en gran medida de
la eficiencia y calidad del personal que se encuentra dando atencion a los pacientes que alii
llegan, la efectividad de dichos tratamientos depende en primera instancia de un buen
diagnédstico y de la oportuna aplicacion del mismo. Es por esto que dia a dia se busca la
creacion de nuevas técnicas que mejoren y facilten la implementacion de equipos

biomédicos que puedan suplir estas necesidades simultaneamente.

El SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREO BASICO DE
SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS CON EL
USO DE FOTOTERAPIA nace en la busqueda de sistemas que permitan la manipulacion
simultanea de diversas patologias, permitiendo de esta manera la integracién de varios
moddulos como fototerapia, el cual tiene un juego de seis (6) lamparas fluorescentes que
pueden ser encendidas en dos sesiones dependiendo de la intensidad que se requiera para
el tratamiento, ademas del monitoreo de signos vitales (NIBP-SPO2) que constituye un
aporte importante ya que no es necesaric mover al neonato para hacer monitoreo a estas
sefales. Este proceso de medicion es por o generat dispendioso ya que las sefales
biolégicas son generalmente aportadas por diferentes equipos, que ademas de ocupar un
espacio fisico importante, suelen obstruir el movimiento libre del personal. De lo anterior se
podria deducir que El SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREO
BASICO DE SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS
CON EL USO DE FOTOTERAPIA evita una pérdida de tiempo y una incomodidad al agrupar
estos dos sistemas.

DESCRIPCION CLARA Y COMPLETA DE LA INVENCION

El SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREO BASICO DE
SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS CON EL
USO DE FOTOTERAPIA lleva embebido un pulsoximetro utilizado para la medicién de cada
uno de los signos vitales de interés: presion arterial no invasiva (NIBP) y oximetria (SPO2).
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5
El SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREQ BASICO DE
SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS CON EL
USO DE FOTOTERAPIA consta de tres bloques funcionales:

1-Sistema de gases medicinales,
2-Sistema de fototerapia.

3-Sistema eléctrico.

SISTEMA DE GASES MEDICINALES

El SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREOQ BASICO DE
SATURACION DE OXiGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS CON EL
USO DE FOTOTERAPIA cuenta con un sistema de gases medicinales compuesto por
oxigeno y vacio, proveidos por el sistema de distribucion canalizado del hospital o clinica,
estas entradas estan ubicadas en {a parte superior trasera derecha del mueble, garantizando
un suministro y presion constante para su correcto desempefio. Las salidas de este sistema
estan ubicadas en la parte superior de la cabecera de cada una de las cunas; ¢cada juego de
tomas consta de una salida de vacio (identificada con placa color blanco) y una salida de
oxigeno (identificada con placa color verde). Las mangueras provistas para conectar a este
sistema de gases vienen con conector tipo chemetron que encajan solamente en la salida
indicada ya que las perforaciones de la parte inferior de la salida de oxigeno y de |a salida de

vacio son diferentes, de esta manera se evita ser conectados de forma erronea.

Los sisternas de gases de las clinicas y hospitales son demarcadas con este mismo codigo
de colores para evitar una mala conexién, y a estos se conectan las mangueras (del mismo
color que los conectores) que van a los cheques ubicados en la parte superior trasera
derecha de El SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREO BASICO DE
SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS CON EL
USO DE FOTOTERAPIA.

Los puestos de toma son de disefio exterior similar, poseen laminas con el nombre del gas

{con su color correspondiente).

OXIGENO

E!l suministro de oxigeno se debe realizar con una presién nominal de 60 PSI.
La distribucidn para oxigeno esta compuesta por:

Una toma de 02 tipo chemetron (Verde)

Un cheque de retencion mecanico para O2

Un Rough-in Assembly Console (oxigeno) para cada cubiculo

Un codo de cobre 3/8”

Un tee en bronce 3/8"

Una manguera

Tubo de cobre flexible tipo j 3/8".



VACIO

E! suministro de vac'io se debe realizar con una presién nominal de 60 PSI.
La distribucion para vacio esta compuesta por:

Una toma de vacio tipo chemetron (Blanco)

Un cheque de retencién mecanico para Vacio

Un Rough-in Assembly Console (vacio) para cada cubiculo.

Un codo de cobre 1/2"

Un tee en brence 1/2"

Una manguera

Tubo de cobre flexible tipo j %"

SISTEMA DE FOTOTERAPIA

El sistema de fototerapia de! SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA
MONITOREO BASICO DE SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA
EN NEONATOS CON EL USO DE FOTOTERAPIA tiene incorporado 6 tubos fluorescentes
T8 de 17Watts de potencia, por cada cuna, los cuales emiten luz azu!l con una longitud de
onda de 450 a 430nm, 6ptima para |la rapida disociacion de los altos niveles de bilirrubina
presentes en los pacientes neonatos. Estos tubos son alimentados por balastros
electronicos de 4X32 y 2x32 conectados al sistema eléctrico del equipo (salida del breaker
diferencial).

Ademas, el sistema de fototerapia posee un tubo de luz blanca por cubiculo, que permite
que la piel del neonato sea mejor valorada y diagnosticada.

El disefio de las cunas permite uné perfecta visién del neonato, ya que cada cuna posee un
sistema de rieles que permite mover la cuna de forma horizontal para una mejor
manipulacion del bebé, ademas su disefio permite que la intensidad de luz incida
perfectamente sobre €I, cubriendo mas superficie corporal para obtener los mejores

resultados en el tratamiento.

El sistema de fototerapia tiene integrado 2 silenciosos coolers que evitan el

sohrecatentamiento del equipo.

SISTEMA ELECTRICO

El SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREO BASICO DE
SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS CON EL
USO DE FOTOTERAPIA posee un sistema eléctrico compuesto por:

Un tomacorriente para incrustar, en donde se recibe la alimentacion de la red eléctrica.
Dos tomacorrientes dobles para la alimentacion de equipos externos.

Dos tomacorrientes dobles (uno por cada cubiculo) para la conexién interna de 108 pulso-
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oximetros.

Dos interruptores dobles para controlar el encendido y apagado de las luces azules del
sistema de fototerapia.

Dos interruptores con indicador de neon, para controlar el encendido y apagado de las
luces blancas empleadas en el diagnostico del paciente.

Ademas posee sistemas de seguridad (interruptores diferenciales) contra cortos circuitos

y sobrecorrientes, capaces de despejar la falla.

El SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREO BASICO DE
SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS CON EL
USO DE FOTOTERAPIA cuenta con diversas etiquetas que permiten e! uso correcto de
esta, entre estas se encuentran:

e Etiquetas gque indican las caracteristicas eléctricas y advertencias de seguridad
electrica del equipo.

e Etiquetas que indican las caracteristicas de alimentacion eléctrica del equipo.

e Etiquetas que indican el tipo de energia (energia no regulada) y el voltaje de
alimentacién (120 VAC) de salida en los tomacorrientes del equipo.

e Etiquetas gque indican las caracteristicas del interruptor diferencial (BREAKER) y su
respectiva corriente.

e Etiquetas que indica el sentido de encendido y apagado del interruptor diferencial
(BREAKER).

e Etiqueta que indica la vista del panel superior del equipo, con la respectiva ubicacién
de sus componentes (entradas de oxigeno y vacio, clavija de seguridad y coolers.).

e Etiqueta que hace referencia al sentido de encendido y apagado de los tubos de luz
blanca.

e Etiqueta que indica la ubicaciéon de los interruptores de encendido y apagado de los
tubos de luz azul para fototerapia .

e Etiqueta para escribir el nombre del paciente

e Etiqueta de la marca del equipo y modelo.

e FEtiqueta con el numero serial del equipo

e Etiqueta que indica el punto de conexion del cable de presidn arterial nc invasiva.

La importancia de la proteccion del SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA
MONITOREO BASICO DE SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA
EN NEONATOS CON EL USO DE FOTOTERAPIA hace énfasis a las corrientes de fuga,
esto debido a que la forma de mirar si existe o no una corriente de fuga es colocando el
debo en el circuito y en el momento que se detecte se aleja. Teniendo en cuenta que el
paciente es un neonatc y no podria reaccionar de esta forma en el momento que se
presente una corriente de fuga, es necesario colocar un circuito de proteccion contra este

tipo de corrientes.

[ 6



El aislamiento desde el sistema eléctrico al paciente se logra mediante los interruptores
Diferenciales ID multi 9 de Schneider Electric, su funcion es detectar las corrientes de
defecto de fuga a tierra e interrumpir el circuito eléctrico antes que representen un peligro;
los interrruptores diferenciales son aparatos auténomos que no van asociados
mecanicamente a ningun dispositivo de corte, ya que empleando su propio sistema de corte

son capaces de interrumpir el suministro de corriente que circule por el circuito.

La proteccion diferencial utilizada en El SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA
MONITOREO BASICO DE SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA
EN NEONATOS CON EL USO DE FOTOTERAPIA es un interruptor diferencial muiti9 clase
AC de dos poles (ref 16942), ya que este detecta corrientes residuales alternas sinusoidales;

continuas pulsantes y continuas pulsantes sobrepuestas a una continua lisa de hasta 6 mA.

Interruptores Diferenciales muiti9
Los interruptores diferenciales iDa, ID, IDsi de la linea multi9 de Merlin Gerin son del tipo
“Sin fuente auxiliar" o ‘“funcionante independientes de! voltaje de linea”, tecnologia

considerada como la mas segura para ser operados por usuarios no tecnicos. Ademas:

- Cumplen la norma IEC61008-1

- Frecuencia de utilizaciéon nominal: 50/60 Hz

- Tensién asignada de empleo Ue: 230-415VCA

- Indice de proteccion IP20 en los terminales e IP40 en la cara frontal

- ID y IDsi admiten contactos auxiliares y tienen mecanismo de sefalizacion de disparo por
falla

a tierra incorperado en la cara frontal

Este interruptor diferencial es conectado directamente del toma de pared con sus terminales
Neutro y Fase y de alli salen dos terminales Neutro y Fase que van conectados al panel
eléctrico para la alimentacion eléctrica de todos los componentes del SISTEMA MOVIL DE
CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREO BASICO DE SATURACION DE OXIGENO Y
TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS CON EL USO DE FOTOTERAPIA. La
proteccion diferencial entra en funcionamiento cuando se detectan corrientes de fuga de 30mA
o sobrecorrientes mayores a 25 A. De esta forma se elimina cualquier tipo de riesgo en el
paciente del SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREQ BASICO DE
SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS CON EL
USO DE FOTOTERAPIA.

Como se aprecia en el SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREO
BASICO DE SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN
NEONATOS CON EL USO DE FOTOTERAPIA lleva embebido un pulsoximetro utilizado
para la medicion de cada uno de los signos vitales de interés: presion artenal no invasiva
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(NIBP) y oximetria (SPO2).

Este sistema hace parte de un dispositivo médico de riesgo moderado, sujeto a controles
especiales en la fase de fabricacion para demostrar su seguridad y efectividad; este

dispositivo médico terapéutico administra energia de forma no peligrosa.

Los circuitos de proteccion (breaker diferencial) que estan incluidos en el sistema,
responden a la necesidad de asegurar un correcto funcionamiento, cuidado y proteccién del
paciente y del equipo en si. Busca proteccion contra corrientes de fuga o sobrecorrientes
que pudieran ocasionar algun tipo de riesgo. Este equipo biomédico es alimentado con 110
Vac a una frecuencia de 60 Hz, esta alimentacion llega al breaker diferencial y las salidas de
este van al panel eléctrico del SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA
MONITOREQ BASICO DE SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA
EN NEONATOS CON EL USO DE FOTOTERAPIA para alimentar los componentes

eléctricos que se encuentran inmersos en ella.
La efectividad y seguridad de la fototerapia depende de los siguientes factores:

Longitud de onda: Se regula por medio de filtros y debe encontrarse entre 400 y 550 nm.
Acercandose lo mas posible a la luz azul.

Intensidad de radiacién: debe tenerse presente que en la medida que se disminuya la
distancia entre el paciente y la fuente, se incrementa el nivel de irradiacion y el calor.
Superficie corporal (piel) expuesta a la fototerapia (en cm2)

Tiempo de exposicién a la luz: Una sesion tipica de fototerapia de baja intensidad consiste

en tres dias de tratamiento continuo para prematuros y de uno a dos dias para neonatos a

|
|
|
i

término.

'TIPO DE FUENTE DE LUZ DISTANCIA DEL PACIENTE

‘ . Terapia Baja Intensidad :l':erapiajﬁ‘.lta Infensidad

Flucrescentes 50.8 cm ) - 254 cm

Tungsteno-halégeno 50.8 cm No se recomienda ya que se desconoce a
l queé distancia se pueden presentarl

i iquemaduras por calentamiento

La altura estdndar del suelo a la superficie de irradiacion es de 107 a 152 ceﬁtimetros, el
SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREQ BASICO DE
SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS CON EL
USO DE FOTOTERAPIA tiene esta distancia en 150 centimetros. La distancia de las
lamparas de fototerapia a la cuna del necnato es de 50.8 cm que asegura una intensidad de
rackacion normalizada lo cual no presenta ningtin peligro para el neonato, por lo cual este
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sistema se usa para terapia de baja intensidad.

Los tubos de luz azul incorporados en El SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA
MONITOREQ BASICO DE SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA
EN NEONATOS CON EL USO DE FOTOTERAPIA incluyen protecciones de plexiglas para
filtrar cualquier radiacion ultravioleta, estas luces no emiten niveles peligroscs de radiacion
infrarroja. Alcanza un flujo radiante de hasta 28uw/cm2/nm a una distancia de 40cm en el
rango efectivo de 450nm de longitud de onda. La bandeja en la que se encuentran el juego
de tubos compuesto por 6 tubos de luz azul y un tubo de luz blanca tiene unas perforaciones
que hacen que el calor generado por la irradiacién sea expulsado a través de estas.
Adicionalmente en la parte superior del sistema se encuentran dos coolers que permiten que

la radiacién emitida no genere algun efecto peligroso o dafiino para el neonato.

Dentro de los efectos bioldgicos, debido a la deposicién de energia en el primer centrimetro
de la piel. Los efectos biologicos (beneficiosos y dafinos) son los derivados de la
deposicion de calor a nivel superficial: eritema, quemaduras, problemas en retina. Al menos

existen cinco tipos de danos a los 0jos y |a piel provocados por la radiacion visible:

Dario térmico a la retina (380 nm — 1400 nm)

Dario fotoquimico "luz-azul’ a la retina (basicamente 380nm — 550 nm)
Dario térmico al cristalino provocado por el infrarrojo cercano (800-3000 nm)
Quemadura en piel (380 nm-1 mm) y cérnea (1400 nm — 1 mm)

LA A

Daros a piel fotosensibilizada

La fuente de calor que genera energia radiante en la region alta de los infrarojos mayor de
los 3 micrones puede causar dafic a la retina y a la cérnea por lo que es necesario el uso un
antifaz o de alguna proteccidn para los ojos del paciente a fin de evitar dafio por la luz. Debe
de estar muy bien colocado y sujetado para evitar el deslizamiento hacia ia nariz y causar
obstruccion respiratoria. Soélo debe de cubrir los 0jos, prevenir este tipo de riesgo es
responsabilidad de! médico tratante ya que sodlo se puede evitar colocandole al neonato un
antifaz o proteccién para los 0jos.

Los items 3 y 4 no aplican para el SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA
MONITOREO BASICO DE SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA
EN NEONATOS CON EL USO DE FOTOTERAPIA debido a que se asegura una

irradiacion entre 450 nm y 490 nm.

BREVE DESCRIPCION DE FIGURAS
Fig 1. Vista Isométrica del Sistema
Fig 2. Vista Frontal del Sistema

Fig 3. Vista Lateral del Sistema

Fig 4. Vista Superior det Sistema

[4
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Fig 5. Vista en explosion Viga en Voladizo
Fig 6. Vista en explosién Columna Superior
Fig 7a. Vista superior en explosiéon Base

Fig 7b. Vista posterior en explosién Base

El SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREO BASICO DE
SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS CON EL
USO DE FOTOTERAPIA es un equipo multifuncional de doble cubiculo disefiada para la
integracién de equipos basicos de monitoria y tratamientos necesarios para la atencién de
pacientes neonatos con ictericia. Se compone en su parte superior de una viga en voladizo
(1) y una columna {2) que contiene para cada cubiculo: Sistema eléctrico (3), Sistema de
monitoreo de Oximetria (SPO2) y presion no invasiva (NIBP) {4), Sistema de fototerapia (5),
y Sistema de gases medicinales (8).

En su parte inferior posee paneles divisorios entre cubiculos (7), una cama (8), cajoneras
(9) vy salidas elécticas (10). El equipo cuenta ademas con atril porta liquidos, atril porta
cabies (11) y 4 ruedas de goma con freno independiente para su traslado a otros lugares
(12). Fig. 1

Las vistas frontal, lateral y superior se observan en la Figura 2, figura 3 y figura 4
respectivamente.

Como se observa en la Fig. 5, la Viga en voladizo (1), junto a la columna superior (2). la
base y las camas estan acopladas a una estructura general (13). La VIGA EN VOLADIZO
(1) incluye en su parte frontal dos espacios para instalar el sistema de monitoreo (uno por
cada cama) y su respectivo interruptor off/on (uno por cada cama), dos placas acrilicas de
sefalizacion de paciente (una por cada cama), una placa de serial y una placa con
identificacion del equipo (14), en su parte inferior un espacic para el sistema de fototerapia
por cama, conformado por una rejilla de proteccion (15), seis idmparas de luz azul para
fototerapia (16) (tubos T8 de 17 Watts de potencia, los cuales emiten luz azul con una
longitud de onda de 450 a 490 nm, éptima para la rapida disociacion de los altos niveles de
bilirrubina presentes en los pacientes neonatos. Estos tubos son alimentados por balastros
electronicos de 4x32 y 2x32 conectados al sistema eléctrico del equipo), ademas posee una
lampara de luz blanca para diagnodstico y una cupula portalamparas (17). En la parte
superior se encuentra un panel que contiene el sistema de entrada de gases (18) y una
entrada de poder (19); en el lateral se encuentran las indicaciones del panel superior. Fig. 4
y Fig. 5

En la COLUMNA SUPERIOR (2} se encuentran dos espacios (por cada cama) para
sensores de SPO2 y NIBP (20), dos salidas {por cada bama) de gases medicinales a
paciente de oxigeno (verde) y de vacio (blanco) (21) y el panel posterior (22) de acceso

2.0
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rapido a la columna que contiene un carpetero (23). Fig 6

Sobre la base se encuentran dos CAMAS (8) (una por cada cubiculo) con rieles de
extension para acceso al paciente, bandeja placa de rayos x, base acrilica para el paso de
rayos x, paredes habitables y colchoneta (24), debajo de estas se encuentran tres cajoneras
para almacenar elementos personales del paciente y algunos medicamentos (25). En los
laterales de la base se encuentran dos paneles uno con una clavija de 120 VAC para
extension eléctrica (26) y otro con dos clavijas de 120 VAC para extension eléctrica, un
diferencial y una placa con las indicaciones y precauciones que se deben tener con el
equipo (27).Estes paneles pueden ser ubicados en el lateral izquierdo o derecho segun las
necesidades del espacio donde va a ser usado. La base cuenta ademas con dos paneles

traseros uno de soporte a la estructura (28) y otro de acceso rapido a ia base (29). Fig 7

Toda la estructura del equipo esta elaborada en lamina y perfileria de acero CR calibre 12 a

18 con acabado en pintura 1rsttica microrda co!r gris nube y blanco, que
impide su corrosidn. Los paneles divisorios y las paredes habitales de las camas estan
elaborados en acrilico azul ref 119-107 que posee mayor flexibilidad y resistencia (3 a 17
veces mayor que el vidrio), cuando llega a romperse los fragmentos son menos afilados,
tienen alta resistencia a la interperie y a agentes atmosféricos. Los frontales de las

cajoneras son termolaminadas en color azul.

DESCRIPCION FUNCIONAMIENTO

El SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREQ BASICO DE
SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS CON EL
USO DE FOTOTERAPIA consiste basicamente en una estructura o plataforma que integra
un sistema de fototerapia por cada cubiculo, dos pulsoximetros para monitoreo continuo de
presién no invasiva y oximetria, un panel de gases medicinales (2 tomas de oxigeno y 2

tomas de vacid) y un panel eléctrico para la conexidon de otros equipos medicos.

El sistema de fototerapia incorpora seis {amparas de luz azui en cada cubiculo, emiten luz

con una longitud de onda 6ptima para la rapida disociacion de altos niveles de bilirrubina en

2
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suero. Se pueden hacer combinaciones de luces encendidas de tres a seis. Ademas integra
dos silenciosos ventitadores que evitan el sobrecalentamiento del equipo.

Sistema de Fototerapia

Los tubos fluorescentes de fototerapia emiten luz azul con una longitud de onda de 450 a
490nm, 6ptima para la rapida disociacién de los altos niveles de bilirrubina presentes en los
pacientes neonatos. Estos tubos son alimentados por balastros electronicos de 4X32 y 2x32
conectados al sistema eléctrico del equipo.

Ademas, el sistema de fototerapia posee un tubo de luz blanca por cubiculo, que permite

que la piel del neonato sea mejor valorada y diagnosticada.

El disefio de las cunas permite una perfecta vision del neonate, y que la intensidad de luz
incida perfectamente sobre él, cubriendo mas superficie corporal para obtener los mejores

resultados en el tratamiento.

Ante una eventual falla de energia o durante el transporte, seguiran funcionando el
pulsioximetro que monitorea la oximetria (SPO2) y la presion arterial no invasiva (NIBP),
puesto que estos dispositivos proveen bateria interna.

El SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREOQ BASICO DE
SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS CON EL
USO DE FOTOTERAPIA tiene recubrimiento en pintura electrostatica para evitar la
corrosion, ademas es un sistema facil de limpiar y posee un sistema cuatro (4) ruedas que
permiten la facil movilidad.

REVELACION DE LA INVENCION

El SISTEMA MOVIL DE CUNAS BIPERSONAL PARA MONITOREO BASICO DE
SATURACION DE OXIGENO Y TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS CON EL
USO DE FOTOTERAPIA permite visualizar sefales vitales de forma continua tales como
presién arterial no invasiva (NIBP) y oximetria (SPO2) a la vez que se realiza tratamiento de
la hiperbilirrubinemia o icteria por foloterapia lo cual consiituye una novedad en la
produccion de equipos biomédicos ya que la mayoria de equipos que hay en el mercado
ofrecen sistema de fototerapia aislado tanto del sistema de monitoreo como del sistema de
gases medicinales. Este sistema aporia una solucion practica al problema del 50% de
recién nacidos y facilita al personal asistencial dar soluciones rapidas y oportunas sin tener
que recurrir a mas de un equipo simultaneamente, a la vez que posibilita tratar a dos

pacientes en el mismo espacio de tiempo.

El disefo de este sistema permite ademas ser trasladado a cualquier lugar de la clinica u

Z2
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hospital dependiendo de las necesidades asistenciales. Por otra parte, el SISTEMA MOVIL
DE CUNAS BIPERSONAL PARA MON!TOREQ BASICO DE SATURACION DE OXIGENO Y
TRATAMIENTO DE ICTERICIA EN NEONATOS CON EL USO DE FOTOTERAPIA tiene
en las cunas del paciente un colchdn ergondémico que facilita la buena postura del neonato,
la flexibilidad, el bajo costo de mantenimiento, la reusabilidad, la personalizacion de cada
instrumento, |a rapida incorporacién de nuevas tecnologias, el bajo costos por

funcionamiento, entre otros, son algunos de los beneficios que ofrece.
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REIVINDICACIONES

Sistema mévil de cunas bipersonal para monitoreo basico de saturacion de oxigeno y
tratamiento de icteria en neonatos con el uso de fototerapia caracterizado porque
integra en un solo equipo un sistema de gases medicinales, un sistema de
fototerapia, un sistema electrico y dos pulsoximetros que ofrecen la visualizacion de
signos vitales en forma continua, permitiendo establecer un diaghostico y su
aplicacién inmediata, ademas de permitir la posibilidad de la manipulacién simultanea
de patologias de uno o dos pacientes neonatos en un lugar fijo o mientras se

trasladan de un lugar a otro.

Sistema mévil de cunas bipersonal para monitoreo basico de saturacion de oxigeno y
tratamiento de icteria en necnatos con el uso de fototerapia de acuerdo con la
reivindicacion 1 caracterizado porque cada cuna esta dividida en una parte superior y
en una parte inferior, donde la parte superior se compone de una viga en voladizo
(1}, una columna (2), un sistema electrico (3), un sistema de monitorec de oximetria y
presién no invasiva (4), un sistema de fototerapia y un sistema de gases medicinales
(6). y la parte inferior posee paneles divisorios entre cubiculos (7), una cama (8),

cajoneras (9) y salidas electricas (10).

Sistema mévil de cunas bipersonal para monitoreo basico de saturaciéon de oxigeno y
tratamiento de icteria en neonatos con el uso de fototerapia de acuerdo con la
reivindicacion 1 caracterizado porque el sistema cuenta con un atril porta liquidos, un

atril porta cables y cuatro ruedas con freno independiente.

Sistema mévil de cunas bipersonal para monitoreo basico de saturacién de oxigeno y
tratamiento de icteria en neonatos con el uso de fototerapia de acuerdo con la
reivindicacion 1 caracterizado porque los pulsoximetros que monitorean la oximetria
y la presion arterial funcionan con una bateria interna en caso de transporte del

paciente de un lugar a otro, 0 en caso de que la energia del sistema electrico falle.

Sistema mévil de cunas bipersonal para monitoreo basico de saturacion de oxigeno
y tratamiento de icteria en neonatos con el uso de fototerapia de acuerdo con la
reivindicacion 1 caracterizado porque el sistema de fototerapia que lo conforma
incorpora seis lamparas de luz azul en cada cubiculo que emiten luz con longitud de
onda de 450nm a 490nm que disocia los niveles de bilirrubina en pacientes

neonatos.

iy
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Sisterna movil de cunas bipersonal para monitored basico de saturacidn de oxigeno
¥ tratamiento de icteria en neonatos con el uso de fototerapia de acuerdo con la
reivindicacion 1 caracterizado porque el sistema de gases medicinales que lo
canforma se compone del suministro de oxigeno y de vacio, con entradas al sistema
ubicadas en la parta superior traserz derecha del equipo.

Sistema movit de cunas bipersonal para monitoreo hasice de saturacion de oxigeno y
tratamiento de icteria en neonatos con el uso de fototerapia de acuerdo con la
reivindicacion 1 caracterizacdo porgque ¢l sistema eléctrico que o canforma detecta las
corrientes de defecto de fuga a tierra € interrumpe el circuito por medio de un
interruptor diferencial {ID), donde dicho interrupter diferencial es de corrierte alterna
(AC) y detecta cormientes residuales aternas sinusoidales, corrientes continuas
pulsantes y corrientes continuas pulsantes sobreptiestas a una continua lisa de hasta
8 mA; que entra en funcionamiento cuando & detectan comientes de fuga de 30mA o
sobrecomentes mayores a 20 A

Sistema mdvil de cunas bipersonal para monitoree basico de saturacion de oxigeno y
tratamignto de icteria en neonatos con & uso de fototerapia de acuerdo con la
reivindicacion 1 caracterizado porque permite tratar al paciente neonato en un lugar
fio o mientras se traslada de un lugar a otro, sin necesidad de madulos adiciones y

sin mover al paciente para realizar el monitoreo.
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RESUMEN

Sistema mévil de cunas bipersonal para monitoreo basico de saturacién de oxigeno y
tratamiento de icteria en neonatos con el uso de fototerapia que se caracteriza porque
integra en un solo equipo un sistema de gases medicinales, un sistema de fototerapia, un
sistema electrico y dos pulsoximetros que ofrecen la visualizacion de signos vitales en forma
continua, permitiendo establecer un diagnostico y su aplicabién inmediata, ademas de
permitir la posibilidad de la manipulacién simultanea de patologias de uno o dos pacientes
neonatos en un lugar fijo o mientras se trasladan de un fugar a otro. La invencién tiene un
colchdn ergonémico que facilita la buena postura del neonato, tiene bajo costo de
mantenimiento, reusabilidad, permite |a personalizacion de cada instrumente y la rapida
incorporacion de nuevas tecnologias.
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RESUMEN

Sistema mévil de cunas bipersonal para monitoreo basico de saturacion de oxigeno y tratamiento de
icteria en neonatos con el uso de fototerapia caracterizado porque integra en un solo equipo un
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