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¿Que es la compatibilidad 
electromagnética? 

 La Compatibilidad Electromagnética (conocida por sus siglas EMC) es la rama de 
la tecnología electrónica y de telecomunicaciones que se ocupa de las 
interferencias entre equipos eléctricos-sistemas- y electrónicos.

 ¿Sabes que es?
 Si se poseen aparatos electrónicos y se usan de manera simultánea y, si estos son 

capaces de funcionar correctamente sin provocar interferencias entre ellos, quiere 
decir que son electromagnéticamente compatibles.



¿a qué se refiere exactamente este 
concepto?
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EMC
 Con base a la EMC, se han desarrollado diversos equipos de medición de señales 

y campos electromagnéticos tanto en modo conducido como radiado, para la 
realización de pruebas o ensayos aplicados a los aparatos eléctrico-electrónicos 
que se fabrican en la industria.

 El objetivo de estas pruebas es determinar el nivel de las emisiones 
electromagnéticas, así como la susceptibilidad o inmunidad a ciertas señales de 
los aparatos eléctrico-electrónicos en conformidad con normas internacionales.



 De esta manera se determina si los productos pueden ser introducidos al mercado 
nacional e internacional, o si estos deben mejorarse.

 Con estas actividades preservamos el ambiente de emisiones electromagnéticas, 
cuidando la salud de las personas y demás seres vivos.



ECM
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  Es necesario inspeccionar la Declaración de Conformidad, para 
identificar si el equipo ha sido probado con las normas pertinentes 
específicas para su entorno electromagnético correspondiente, antes 
de que el equipo se ponga en servicio. El uso de muchos equipos 
electrónicos en el ámbito hospitalario, tales como los equipos 
terapéuticos (equipos intencionalmente diseñados para emitir 
energía electromagnética) y los equipos de diagnóstico, requieren 
gestionar correctamente la CEM para asegurar que se minimizan las 
potenciales EMIs para asegurar que puedan funcionar juntos sin 
problema.



 Durante el seminario se puede ver algunas de las ideas y las estrategias más 
relevantes a la hora de analizar y resolver problemas de EMI/EMC que pueden 
aparecer en equipos electrónicos.

 Hay prácticas y demostraciones con algunos circuitos digitales y conversores 
DC/DC para apoyar los conceptos con ejemplos reales, todo ello utilizando los 
equipos de última generación de nuestro partner tecnológico Rohde & Schwarz, 
como RTE1000, RTO2000, RTM3000 (incluyendo análisis Bode), HMP4040 y 
NGM200.



 Además de aplicarla en los equipos electromédicos, la CEM debe ser una parte 
integral del proceso de diseño en la planificación de la construcción e 
instalaciones de los centros de salud: la distribución eléctrica de los hospitales 
puede ser muy variada y compleja y es importante garantizar que su distribución 
eléctrica no proporciona el medio para propagar las EMIs en todo el edificio. Las 
normas, como la EN 50147-2 proporcionan directrices para lograr buenas 
prácticas de CEM.



 La mayoría de los equipos médicos deben cumplir con la MDD para 
permitirles llevar el Marcado CE. Cada estado miembro designa una 
Autoridad Competente para aplicar y hacer cumplir la Directiva 
MDD. La Autoridad Competente designa los Organismos 
Notificados que deben administrar la conformidad.
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Tipos de perturbaciones electromagnéticas
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¿Por qué la compatibilidad 
electromagnética es tan importante?

 La compatibilidad electromagnética es fundamental debido al gran aumento de 
equipos eléctricos y electrónicos, tanto en el ámbito doméstico como en el 
industrial.

 A su vez, estos equipos son cada vez más grandes y complejos, por lo que es 
necesario limitar sus niveles de emisiones.



 Por otro lado, las nuevas frecuencias de trabajo de los equipos 
obligan a establecer una normativa clara al respecto y a garantizar 
que no interfieren en las frecuencias de otros aparatos del entorno.

 En definitiva, la compatibilidad electromagnética es lo que permite 
que todos los sistemas eléctricos y electrónicos de nuestro entorno 
funcionen de forma armónica
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Pruebas de compatibilidad 
electromagnética:

 También llamadas pruebas EMC, se realizan para verificar que los aparatos e 
instalaciones cumplen con los requisitos de la normativa sobre compatibilidad 
electromagnética.



Certificado de compatibilidad 
electromagnética
 Para demostrar la compatibilidad electromagnética y seguridad funcional en 

sistemas electrónicos es necesario contar con un certificado CE. Para obtenerlo, el 
aparato, equipo o instalación ha de pasar las pruebas EMC pertinentes para 
garantizar que no causará interferencias en los equipos presentes a su alrededor.

 La certificación de EMC se debe realizar en alguno de los agentes u organismos 
autorizados por la UE, y da fe de la idoneidad de los equipos para su uso, incluso 
en presencia de campos o perturbaciones electromagnéticas.



 La normativa estipula que el marcado CE ha de obtenerse antes de la 
comercialización del aparato. Asimismo, debe colocarse de forma visible y legible 
en el propio aparato o, en caso de que no sea posible, en su embalaje o en un 
documento aparte.

 La Secretaría de Estado de Telecomunicaciones y para la Sociedad de la 
Información del Ministerio de Industria, Energía y Turismo se encargará de la 
correcta aplicación del marcado CE y adoptará las medidas sancionadoras 
pertinentes en caso de usos indebidos del mismo.



INTENSIDAD DE CAMPO 
MAGNÉTICO:

 Este es el vector de campo que es igual a la densidad del flujo magnético dividido 
por la permeabilidad del medio. La intensidad de campo magnético se expresa en 
unidades de amperios por metro (A/m)3 .
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Ejemplo
 Por ejemplo la mayoría  de la población posee aparatos médicos en casa y en 

muchas ocasiones se usan de manera simultánea; si estos son capaces de 
funcionar correctamente sin provocar interferencias entre ellos quiere decir que 
estos son electromagnéticamente compatibles.
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Rama
 La compatibilidad electromagnética (también conocida por sus siglas CEM o 

EMC) es la rama de la tecnología electrónica y de telecomunicaciones que estudia 
los mecanismos para eliminar, disminuir y prevenir los efectos de acoplamiento 
entre un equipo eléctrico o electrónico y su entorno electromagnético, aún desde 
su diseño, basándose en normas y regulaciones asegurando la confiabilidad y 
seguridad de todos los tipos de sistemas en el lugar donde sean instalados y bajo 
un ambiente electromagnético específico.



 Un equipo es electromagnéticamente compatible cuando funciona en un ambiente 
electromagnético de forma satisfactoria y sin producir interferencias o 
perturbaciones electromagnéticas que afecten la operación normal de cualquier 
aparato o dispositivo que se encuentra en ese ambiente.

 se llama compatibilidad electromagnética (CEM). Es una rama de la Ingeniería 
eléctrica que estudia la generación, propagación y recepción inintencionada de 
energía electromagnética, así como los efectos no deseados de esa energía.



Funciones
 1ra.

Entre las principales funciones de la EMC está garantizar que los dispositivos, 
equipos o sistemas funcionen satisfactoriamente en presencia de otras fuentes 
electromagnéticas, a la vez que no afecten a otros sistemas, equipos o dispositivos 
como tampoco al entorno que lo rodea (entiéndase vegetación, animales o 
personas). Con respecto a la salud humana, esta disciplina aborda el tema de los 
posibles perjuicios causados por ciertos equipos electrónicos.



 2da.

Además la EMC fija normatividad para evitar que algunos equipos 
altamente sensibles o vitales sean afectados por alguna 
contaminación electromagnética, como es el caso de implementos 
médicos en un hospital o un equipo auxiliar en aeronavegación.



Norma
 Según la norma internacional IEC 61511, se define como: "La habilidad de 

cualquier dispositivo, aparato, equipo o sistema que funciona con energía eléctrica 
de forma satisfactoria en su entorno (ambiente) electromagnético y sin producir 
perturbaciones electromagnéticas (emisiones) intolerables".



La compatibilidad electromagnética de acuerdo a la Comisión 
Electrotécnica Internacional 61000-1-1

 Según la normativa internacional recogida en el Informe Técnico de la Comisión 
Electrotécnica Internacional 61000-1-1, se define a la compatibilidad 
electromagnética como "la capacidad de cualquier aparato, equipo o sistema para 
funcionar de forma satisfactoria en su entorno electromagnético sin provocar 
perturbaciones electromagnéticas sobre cualquier cosa de ese entorno".



La Norma IEC-EN 60601-1-2
 Norma IEC-EN 60601-1-2 se aplica a los equipos y sistemas electromédicos 

utilizados en aplicaciones médicas. En común con las normas actualizadas de 
CEM, la norma IEC-EN 60601-1-2 define los límites para las emisiones y los 
niveles de inmunidad. Los métodos de prueba se definen haciendo referencia a 
varias normas de CEM

 Después de años de debate, las normas se han ido actualizando para abarcar las 
frecuencias utilizadas por los teléfonos móviles y otras tecnologías de la 
comunicación, como las redes de área local inalámbricas (WLAN, Bluetooth, 
WIFI). Vale la pena señalar que las normas especifican los niveles de CEM y 
como hacer las pruebas, pero no explican a los diseñadores e instaladores de 
sistemas y dispositivos cómo diseñarlos para lograr la conformidad.



 Todo diseñador de equipos electromédicos necesita tener en cuenta 
la CEM a través de las normas IEC-EN 60601-1 y IEC-EN 60601-1-
2. El seguimiento de estas normas es una buena guía para el diseño 
de CEM de los equipos. Además, es necesario ver los documentos 
específicos para el tipo concreto de dispositivo que se está 
diseñando. La IEC ha producido alrededor de 60 normas con 
requerimientos especiales. Además de los requisitos de diseño de 
seguridad y de CEM, hay estrictas normas de fabricación asociadas 
a la trazabilidad de los materiales básicos y los procedimientos de 
fabricación. El control de calidad es una parte importante del 
proceso, también para la CEM.



La compatibilidad electromagnética se ocupa de dos problemas diferentes, 
que dan lugar a dos ramas de la misma:

 La compatibilidad electromagnética se ocupa de dos problemas diferentes, que dan lugar a 
dos ramas de la misma:

 Ese aparato, equipo o sistema debe ser capaz de operar adecuadamente en ese entorno sin 
ser interferido por otros (inmunidad o susceptibilidad electromagnética).

 Además, no debe ser fuente de interferencias que afecten a otros equipos de ese entorno 
(emisiones electromagnéticas).

 La norma diferencia los dispositivos, aparatos o sistemas participantes en un entorno 
electromagnético según dos grupos:

 Emisor: Produce tensiones, intensidades o campos electromagnéticos que potencialmente 
son la causa de perturbaciones a otros elementos de su entorno e, incluso, a ellos mismos.

 Susceptible: Su funcionamiento puede verse degradado en presencia de perturbaciones 
electromagnéticas (que provocan otros equipos o ellos mismos).



 Dado que un sistema puede estar compuesto de subsistemas, también debe 
estudiar las posibles interferencias internas entre los mismos.

 Se habla de "Nivel CEM". Para cada tipo de perturbación, es el nivel especificado 
de perturbación para el cual debe existir una probabilidad aceptable de CEM. Este 
nivel tiene una pequeña probabilidad (normalmente el 5%) de no ser superado. 
Así, se habla de:



 Límite de emisión. En equipos conectados a una red se exige que éstos emitan 
menos que el nivel CEM menos una cantidad llamada Límite de Emisión, para 
garantizar el éxito de funcionamiento de la red al conectar a ella varios equipos 
simultáneamente.

 Límite de inmunidad. De la misma manera, también se exige a los fabricantes 
que sus equipos deben ser inmunes al nivel CEM más una cantidad, para asegurar 
el éxito de funcionamiento al tener conectados estos equipos a una red con 
perturbaciones.



Por tanto, para el cumplimiento de estos niveles es necesaria la 
coordinación y equilibrio de todos los agentes involucrados:

 Administración pública: organismo que dicta las normas.
 Fabricantes: responsables de que los equipos sean inmunes y no emitan 

perturbaciones.
 Empresas eléctricas: responsables de las redes de distribución (pueden exigir a un 

usuario que arregle su instalación eléctrica / equipos para conectarse a la red 
eléctrica).

 Usuarios: responsables de los equipos.
 Universidades.
 Ingenierías.



la EMC se centra en tres problemas 
fundamentales

1ra.
asegurar que las señales electromagnéticas en su trayectoria no sean afectadas por 
perturbaciones electromagnéticas



2da.
Evitar que se generen perturbaciones electromagnéticas



3ra.
minimizar la susceptibilidad a las perturbaciones electromagnéticas.



Enfocados En:
1ro.

El primer punto se enfoca a los problemas del medio de propagación y de 
transmisión.



2do.
 El segundo punto se refiere a evitar la generación de cualquier fenómeno de 

energía electromagnética que degrade el funcionamiento de los sistemas, equipos 
o dispositivos eléctricos y electrónicos. Los fenómenos mencionados pueden 
evitarse o minimizarse con filtrajes, blindajes o distribuciones adecuadas de los 
componentes en los sistemas o equipos.



3ro.
 El tercer punto trata con la problemática de las interferencias electromagnéticas 

conocidas como (EMI), por sus siglas en inglés, y se definen como la degradación 
del desempeño de un dispositivo, equipo o sistema causado por una perturbación 
electromagnética.





EMI
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 EMI por acoplamiento capacitivo Este acoplamiento también se llama diafonía 
capacitiva. El principio teórico se puede resumir de la siguiente manera: Si el 
campo electrico generado por una tensión fuente aplicada entre dos conductores 
atraviesa otro conductor cercano(victima) se inducirá en él una corriente parasita, 
la cual podra provocar a la vez una tensión parásita.



EMI:
 Si las EMI degradan el funcionamiento de los sistemas, dispositivos o equipos que 

funcionen con energía eléctrica, indica que son susceptibles a dichas 
perturbaciones por tener un alto nivel de sensibilidad. Para minimizar esa 
sensibilidad se tienen que diseñar sistemas eléctricos o electrónicos robustos para 
que funcionen sin degradarse. Los sistemas más críticos a los efectos de las 
emisiones electromagnéticas radiadas son los de radiocomunicación, debido a su 
alta sensibilidad, ya que operan en un ambiente electromagnético de origen 
natural o generadas por el hombre

 Algunos equipos electrónicos, tales como los transmisores, se diseñan para emitir 
potencia de radiofrecuencia dentro de un intervalo de frecuencia, la cual debe ser 
recibida por una antena de un radiorreceptor, en este caso la energía 
electromagnética radiada es intencional.

 Las señales intencionales de energía electromagnética radiada son útiles para 
ciertos sistemas, y para otros son indeseables porque generan perturbaciones.



 Para entender todos los aspectos relacionados con la Compatibilidad Electromagnética, 
algunas universidades en el mundo han incorporado cursos de EMC para ingenieros 
eléctricos, electrónicos y telecomunicaciones, así como en la ingeniería biomédica y la de 
sistemas computacionales. La educación de EMC tiene una gran cantidad de retos, 
involucra fenómenos que se analizan desde la teoría electromagnética clásica para el diseño 
de circuitos electrónicos analógicos y digitales de baja y alta integración, así como el 
desarrollo de modelos computacionales que permitan simular todos los efectos que puedan 
causar perturbaciones electromagnéticas. Para comprender todos los aspectos que se 
presentan con las interferencias electromagnéticas (EMI), en varias instituciones se han 
empezado a formar especialidades respecto a:
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1.
 Diseño de tarjetas de circuitos: Para minimizar los problemas de la EMI en el 

diseño de tarjetas de circuito impreso, es necesario considerar todos los aspectos 
de EMC; lo más importante es la distribución óptima de los componentes con 
rutas de conexión y sistemas de tierra adecuada. Estas técnicas son relevantes en 
el diseño de alta frecuencia, porque la longitud física de los dispositivos es igual o 
similar a la longitud de onda de la señal que procesan los circuitos, donde los 
problemas de acoplamientos electromagnéticos son más comunes.



2.
 Diseño de filtros: La función de un filtro es la de eliminar o minimizar las EMI 

(energía electromagnética) en forma de corriente o tensión eléctrica, cuando se 
conducen a través de interconexiones en los sistemas eléctricos y electrónicos. Al 
respecto, en las bandas de frecuencias de UHF y microondas, los filtros con 
estructuras EBG (Electromagnetic Band Gap) y metamateriales han permitido 
optimizar la integridad de la señal, ya que se construyen en el mismo substrato de 
la tarjeta de circuito impreso.
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3.
 Blindajes electromagnéticos y sistemas de tierra: La energía electromagnética que 

se radia puede perturbar cualquier dispositivo, equipo o sistema, entonces es 
necesario tener blindaje para este tipo de energía. Los blindajes y los sistemas de 
tierra pueden construirse desde las conexiones (cables) hasta los recintos 
blindados, como son las jaulas de Faraday. Los sistemas de tierra adecuados 
mitigan la sensibilidad a las perturbaciones electromagnéticas. El tipo de blindaje 
y el sistema de tierra depende de la aplicación.
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Conducción 
 La energía electromagnética puede realizarse en modo común o en modo 

diferencial. Esto puede ser a través de cables de alimentación, conductores de 
tierra, cables de señal, alimentadores de antena u otras rutas de baja impedancia. 
Existe un mayor riesgo de interferencia conducida a frecuencias inferiores a 30 
MHz. Por encima de esta frecuencia, la interferencia conducida sufre una 
atenuación sustancial y otros mecanismos de propagación se vuelven dominantes.

 En un hospital, el EMI a menudo se puede propagar a través de la red de 
distribución principal. Como se señaló anteriormente, el tipo de cables utilizados 
y la forma en que se distribuyen pueden tener un gran efecto en los niveles de 
interferencia conducida.



Acoplamiento reactivo
 La energía electromagnética también puede propagarse mediante acoplamiento 

reactivo, ya sea inductivo o capacitivo. Los efectos precisos dependen de la 
distancia, orientación, tamaño, puesta a tierra y otros factores, todos los cuales 
tenderán a ser exclusivos del sistema. El acoplamiento reactivo puede existir 
dentro de un sistema o entre sistemas.

 En general, el acoplamiento inductivo tiende a asociarse con situaciones de alta 
corriente y baja impedancia, mientras que el acoplamiento capacitivo tiende a 
ocurrir con altos voltajes y alta impedancia. A menudo, ambos tipos están 
presentes juntos. El acoplamiento reactivo entre cables se denomina diafonía y, a 
menudo, se produce cuando se agrupan diferentes tipos de cables a largas 
distancias.



Radiación
 Para frecuencias superiores a aproximadamente 30 MHz, la radiación 

tiende a ser el mecanismo de propagación dominante. Hay dos tipos de 
emisores radiantes: intencionales y no intencionales. Los emisores 
intencionales, como la radio y el radar, producen emisiones espurias junto 
con su señal prevista. Estos pueden estar en forma de armónicos o 
productos de intermodulación de la señal prevista y están directamente 
asociados con la función principal del equipo. Los transmisores de radio 
prácticos también irradian ruido de banda ancha. Los emisores no 
intencionales, por ejemplo, computadoras personales o unidades de 
tiristores, generan emisiones como un subproducto de la función principal 
del equipo.



 Una medida útil de las emisiones radiadas es la intensidad del campo eléctrico, 
generalmente expresada en voltios por metro, V / m. Las encuestas sobre el 
entorno EM en los hospitales tienden a encontrar que la intensidad de campo de 
los transmisores externos (como los mástiles de radio y televisión) es inferior a 
1V / m. El estándar EN60601-1 especifica una inmunidad a RFI de hasta 3V / m 
para la mayoría de los dispositivos, y 10V / m para equipos críticos para la 
seguridad.

 Cabe señalar que, en cualquier situación dada, la propagación de EMI bien puede 
ser a través de una combinación de dos o tres de los mecanismos anteriores, en 
lugar de deberse a un solo mecanismo aislado.



4.
 Mediciones de los aspectos asociados a la compatibilidad electromagnética: ando 

se requiere evaluar, desde un punto de vista de compatibilidad electromagnética, 
es necesario seguir un procedimiento que normalmente lo especifican los 
estándares del tema. Sin embargo, por la gran cantidad de dispositivos, equipos y 
sistemas que funcionan con energía eléctrica, y que día con día se integran más a 
la vida cotidiana del ser humano, las pruebas y los límites prefijados para la EMC 
son rebasados, por lo que se requiere tener nuevas propuestas de límites, y desde 
luego, sistemas de medición para la evaluación de la conformidad de la 
compatibilidad electromagnética



5.
 Sensores de energía electromagnética: En el área de la EMC, este tipo de sensores 

son esenciales para identificar emisiones electromagnéticas que puedan causar 
perturbaciones en todo el intervalo de frecuencias del espectro radioeléctrico. Con 
estos sensores se pueden evaluar emisiones electromagnéticas radiadas o 
conducidas y representan el primer elemento de un sistema para la evaluación de 
la conformidad de la EMC. El reto en el desarrollo de nuevos sensores para la 
aplicación de dicha área está en alcanzar el mayor ancho de banda, su versatilidad 
en dimensiones físicas y facilidad de calibración para dar certeza en los procesos 
de medición.



6.
 Modelos para la evaluación de la compatibilidad electromagnética: En general, la 

mayoría de los problemas que se presentan en los tópicos de la EMC son 
complejos y de carácter aleatorio, por lo que para evaluarse deben de aplicarse 
técnicas estadísticas y modelos probabilísticos, así como también se requiere del 
desarrollo de métodos numéricos que permitan simular sistemas para estimar y 
analizar los fenómenos que se presentan en los procesos de las perturbaciones 
electromagnéticas.



Obligación De Los Fabricantes 
 Tanto la directiva europea como la normativa nacional establecen una serie de 

requisitos y obligaciones para los fabricantes a la hora de comercializar sus 
productos:



 Garantizar que han sido diseñados de acuerdo a los requisitos esenciales 
que marca esta normativa.

 Incluir la documentación técnica requerida y llevar a cabo el 
correspondiente proceso de evaluación de conformidad, obteniendo el 
marcado CE.

 Asegurar que la producción en serie de los aparatos puede adaptarse a la 
normativa vigente. Se han de tener en cuenta las posibles modificaciones 
en el diseño y características de los aparatos, así como los cambios que se 
pudieran producir en la normativa.



 Asegurar que todo aparato introducido en el mercado incluya un numero 
de serie, de lote o cualquier otro elemento identificativo. En caso de que 
el tamaño del aparato no lo permita, esta información deberá incluirse en 
el embalaje o en un documento.

 Indicar el nombre del aparato, su nombre comercial o marca registrada y 
la dirección de contacto, ya sea en el propio aparato, en el embalaje o en 
un documento aparte. La dirección de contacto ha de estar en castellano.

 Garantizar que el aparato incluye las instrucciones pertinentes. Estas 
deben ser claras, inteligibles y fácilmente comprensibles.



 En caso de que los fabricantes tengan motivos para pensar que el aparato no 
cumple con los requisitos establecidos por la normativa, deberán retirarlo del 
mercado con el objetivo de adoptar las medidas correctoras pertinentes.

 Si el aparato presenta algún tipo de riesgo, los fabricantes deberán informar al 
Ministerio de Industria, Energía y Turismo para los equipos de telecomunicación 
y a las comunidades autónomas para el resto de los aparatos, quienes emitirán una 
valoración sobre la conformidad o no conformidad e indicarán las medidas 
correctoras necesarias.



 Garantizar que el aparato incluye las instrucciones pertinentes. Estas 
deben ser claras, inteligibles y fácilmente comprensibles.

 Antes una solicitud del Ministerio de Industria, Energía y Turismo o 
de las comunidades autónomas, los fabricantes han de facilitar toda 
la información requerida, ya sea en formato físico o electrónico, con 
el objetivo de demostrar la conformidad del aparato con los 
requisitos de la normativa.



Conceptos Claves
 Inmunidad electromagnética: mide el grado de rechazo o aislamiento de un 

equipo a las interferencias externas. Una alta inmunidad garantiza una adecuada 
protección del equipo, mientras que la baja inmunidad lo hace más vulnerable a 
las perturbaciones externas, lo cual puede provocar fallos de funcionamiento 
como interferencias o pérdidas de la señal.



Aparato:
 Se denomina aparato a cualquier unidad eléctrica o electrónica destinada a un 

usuario final y que pueda provocar o verse afectado por las ondas 
electromagnéticas.



Instalación fija: 
 Es una combinación de aparatos o dispositivos destinados a ser usados en un lugar 

determinado.



Fuentes de ondas electromagnéticas

 En el entorno existen una gran cantidad de aparatos y 
equipos eléctricos o electrónicos funcionando 
simultáneamente y que son susceptibles de crear 
interferencias o perturbaciones.

 Las fuentes de ondas electromagnéticas pueden ser de 
origen natural o artificial, y también se pueden dividir 
entre intencionadas y no intencionadas.



 Por ejemplo, los rayos provocados por una tormenta son una fuente de ondas 
electromagnéticas naturales y no intencionadas. Sin embargo, los radares de la 
DGT serían una fuente artificial e intencionada.

 Dentro de las fuentes de ondas electromagnéticas intencionadas también se 
pueden citar los equipos médicos, teléfonos móviles o los emisores de radio y TV. 
Entre las no intencionadas estarían los contactores, relés o variadores de 
velocidad/frecuencia.



Ensayos de Compatibilidad 
Electromagnéticas

 Mediante los ensayos EMC se evalúa la compatibilidad 
electromagnética de equipos eléctricos y electrónicos.

 Para permitir la convivencia de diferentes productos eléctricos o 
electrónicos en un mismo entorno es fundamental asegurar su 
compatibilidad electromagnética, evitando interferencias entre 
equipos que den lugar a funcionamientos anómalos.



Ensayos EMC Rohde & Schwarz
 Rohde & Schwarz es líder en ensayos de EMC y lleva 

suministrando equipos para ensayos de EMC más de 50 años. Tiene 
un amplio catálogo de equipos de ensayos que está basado en un 
conocimiento profundo de la conformidad, preconformidad y 
depuración de EMC.

 Es compatible con todos los estándares de EMC comerciales, 
inalámbricos, militares, aeroespaciales y automóviles.



 La validación de la compatibilidad electromagnética es un requisito de obligado 
cumplimiento para poder comercializar los productos eléctricos y electrónicos en 
los mercados internacionales.

 Además, ofrece la gama completa de sistemas de medida de EMC, que incluye 
amplificadores de potencia y antenas de susceptibilidad electromagnética, así 
como software para ensayos de EMC para ejecutar y monitorear el proceso de 
ensayo de inmunidad.



Equipos De Diagnostico Y 
Monitoreo 

Imagenes e information  sacadas de internet y de manual de 
sevicio…
[4] Manuel de servicio Electrobisturí. (2008, 3 marzo). Pdf. 



 Diagrama Electrobisturí

Diagramas sacados de manual de servicio 
[5] Manual de servicio electrobisturí (s. f.). pdf 



Planos Electrobisturí 

Diagramas sacados de manual de servicio 
[5] Manual de servicio electrobisturí (s. f.). pdf 
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Diagramas sacados de manual de servicio 
[5] Manual de servicio electrobisturí (s. f.). pdf 



Electrobisturí 
 La unidad de electrocirugía, o electrobisturí, es un dispositivo médico que utiliza 

fenómenos eléctricos para producir calor; su objetivo es coagular, fulgurar, 
desecar o cortar tejidos, dependiendo de los parámetros establecidos. La 
producción de calor se logra a través del paso de una corriente eléctrica 
oscilatoria, concentrada en un área pequeña. Mientras más pequeño sea el espacio 
en el que fluye la corriente, mayor será la densidad de energía en este punto, lo 
que ocasiona temperaturas cada vez mayores. La energía calorífica proviene de 
los electrones desplazándose de los átomos a razón de una diferencia de potencial 
eléctrica; este movimiento de partículas produce fotones que conllevan energía, la 
cual se transforma en energía calorífica.

Imagen sacada de la universidad ECCI



¿Cuáles son las partes del 
electrobisturí?
 El electrobisturí consta, esencialmente, de las siguientes partes:
 Indicadores de los modos de operación.
 Selectores de potencia.
 Interruptor de pie.



 La energía necesaria para su funcionamiento es tomada de la red eléctrica, y es 
transformada en corriente continua por la fuente de alimentación interna. Este 
módulo se encarga de proveer energía a todos los demás. El módulo oscilador de 
radiofrecuencia crea la onda portadora, y el oscilador de coagulación la señal 
moduladora. Estas dos ondas son mezcladas en el modulador. Luego son 
ampliadas en el amplificador de potencia, para salir, según selección, por la toma 
mono polar hacia el lápiz de electrocirugía, o la toma bipolar, hacia la pinza 
coaguladora.

Imágenes sacada de la universidad ECCI



¿Cuáles son las formas de onda 
empleadas?

 Antes de definir los modos de operación, debemos resaltar las características de 
cada tipo de onda que puede ser utilizada. En este caso, la onda se refiere a las 
variaciones de la corriente alterna. Entre los tipos de ondas encontramos: 
altamente amortiguada, moderadamente amortiguada, corriente combinada, onda 
senoidal pura



¿Cuáles son los modos de operación de 
un electrobisturí?

Corte
En este modo, la frecuencia de corriente continua induce calor en forma de onda y 
explota las células del tejido inmediatamente delante de la hoja guiada. Para 
obtener técnicamente la condición de corte, se utilizará electrodos de contacto lo 
más delgados posible; se debe generar una onda senoidal de alta frecuencia, por 
encima de 350 kHz, llamada portadora, con una diferencia de potencial suficiente 
(alrededor de 1 000 V) para suministrar la energía que se necesita. A esta onda se 
le sigue llamando en los modernos equipos “onda totalmente filtrada”. Corta los 
tejidos en forma similar al bisturí, pero con menos sangrado. La corriente no-
modulada produce muy poca coagulación.

Imagen sacada de la 

universidad ECCI



Fulguración
 La fulguración por electrobisturí se refiere al uso de un electrodo de tratamiento 

único capaz de producir una chispa sin tocar el tejido. En este proceso el tejido es 
superficialmente carbonizado por arcos electro quirúrgicos repetidos y de alto 
voltaje, que elevan rápidamente la temperatura hasta alcanzar o superar los 200 
ºC. Para lograr esto, el electrodo debe encontrarse a unos milímetros por encima, 
para que la descarga atraviese dicha solución de continuidad.

Imagen sacada de la universidad ECCI



Desecación
 La desecación por electrobisturí es la destrucción superficial de tejidos, por 

deshidratación. Es esencialmente lo mismo que la fulguración, excepto que el 
electrodo de tratamiento está en contacto con el tejido y no produce chispas. La 
punta del electrodo se mueve suavemente a través de la superficie de la lesión 
tratada o se inserta en las lesiones queratósicas gruesas para permitir una 
penetración más profunda de la corriente. El tejido tratado se encoge y puede 
retirarse con una gasa o una cureta. La hemostasia se logra colocando la punta de 
tratamiento directamente sobre el vaso sangrante o tocando con la punta del 
electrodo de tratamiento una pinza que toma el vaso.



Coagulación
 La coagulación por el electrobisturí produce la desnaturalización de las proteínas 

y usa método biterminal. En la electrocoagulación la corriente es de un voltaje 
bajo y de alto amperaje. Debido a esto, produce más calor que la desecación, con 
mayor efecto destructivo, por lo que es más penetrante. La onda se modula con 
una semionda parcial senoidal que se llama onda parcialmente rectificada. El 
tejido coagulado parece ‘cocinado’ más que chamuscado, de ahí que también se le 
denomina coagulación ‘blanca’. Este método electroquirúrgico usa una corriente 
monopolar o bipolar con modulación moderada.



Maquina De Anestesia 
 Se denomina genéricamente equipo de anestesia, al conjunto de elementos que 

sirven para administrar los gases medicinales y anestésicos al paciente durante la 
anestesia, tanto en ventilación espontánea como controlada. Actualmente se habla 
de estaciones de trabajo de anestesia que incluiría junto al equipo de anestesia la 
monitorización mínima respiratoria asociada, los sistemas de alarma y la 
protección.

Imagen sacada de la universidad ECCI



Plano Maquina De anestesia

Imagen Sacada de manual de servicio maquina de anestesia 
[10] Mnual de servicio maquina de anestesia. (2011, 16 septiembre). pdf. 



Apéndice

Imagen Sacada de manual de servicio maquina de anestesia 
[10] Mnual de servicio maquina de anestesia. (2011, 16 septiembre). pdf. 



 El sistema de aporte de gases frescos comprende desde la llegada de los gases al 
respirador hasta el circuito de anestesia. El aparato de anestesia recibe el gas 
comprimido desde una fuente de suministro y, mediante los caudalímetros crea 
una mezcla de gas de volumen y composición conocida. Esta pasa a través de un 
vaporizador, donde incorpora un porcentaje exacto de gas anestésico volátil.

 El gas resultante penetra en el circuito anestésico. Llamamos ¨flujo de gas fresco¨ 
(FGF) al volumen minuto de gas final, que se aporta al circuito anestésico y que 
todavía no ha sido utilizado por el paciente, habitualmente es una mezcla de 
oxígeno, y/o aire medicinal, N2O al que se puede añadir o no gases anestésicos 
inhalatorios.



 Todos los hospitales tienen un sistema centralizado de aporte de gases 
medicinales. Las tomas de gases de la pared o tomas ”rápidas” no están todavía 
unificadas, existiendo varios tipos de terminales según la industria instaladora de 
igual manera ocurre con la entrada de gases a los aparatos. No obstante, para cada 
marca es específica la forma (y el color) del terminal para cada gas, no siendo 
intercambiables.

 Como medida de seguridad, en el interior de cada aparato existe una válvula de 
control que previene el flujo retrogrado de gases a la atmósfera.



Diagrama fase inspiratoria

Diagrama sacado de manual de servicio maquina de anestesia
[11] Manual de servicio maquina de anestesia. (2015, 16 mayo). pdf. 



Diagrama sacado de manual de servicio maquina de anestesia
[11] Manual de servicio maquina de anestesia. (2015, 16 mayo). pdf. 



 Las proporciones de oxígeno, óxido nitroso y otros gases medicinales 
administrados por el aparato de anestesia, así como el flujo de esa mezcla de 
gases, son ajustados por el cuadalímetro. Actualmente existen tres tipos:

 1. De flotador
 Este tipo de caudalímetro es el que va montado en la mayor parte de los 

respiradores. Se compone básicamente de una válvula de control de flujo, el tubo 
de flujo, el flotador y la escala indicadora. La primera entra en el tubo, 
transparente y graduado o tubo de Thorpe, en el interior del cual flota un 
indicador móvil (flotador), cuya superficie refleja por medio de una escala 
indicadora la cantidad de flujo que pasa a su través.



2. De paleta
 Estos caudalímetros también denominados de Gauthier, son de orificio constante 

y presión variable. En realidad, son manómetros que constan de cámaras 
pequeñas , redondas con su cara anterior transparente para ver el movimiento de 
la paleta indicadora. El flujo de gas entra en la cámara por un orificio posterior y 
empuja a la paleta indicadora. La presión resultante del flujo de gas es 
contrarrestada por la tensión de un resorte espiral, solidario con la paleta.



3. Electrónicos
 Los caudalímetros electrónicos miden el flujo por la variación de temperatura que 

sufre un sensor térmico situado en el centro de la corriente del gas; la medida 
electrónica se obtiene de un sistema de visualización digital o bien de una barra 
formada.



Partes de una Maquina de Anestesia

 El carro de anestesia es un sistema complejo de control de flujo y presión. Los 
gases subministrados al sistema, desde tuberías o cilindros, a una presión regulada 
y controlada proporcionan un flujo de gas mezclado respirable y seguro.

Diagrama sacado de manual de servicio maquina de anestesia
[11] Manual de servicio maquina de anestesia. (2015, 16 mayo). pdf. 



 Vaporizadores de Halogenados (Halotano, Enfluorano, Isoflurano, Desflurano y/o 
Sevorane).

  Manómetros de Presión de Oxígeno, Óxido Nitroso y Aire, calibrados. Indican la 
presión a nivel de la fuente de gases anestésicos (cilindros o red centralizada).

  Válvula de Flujo Rápido de Oxigeno o "Flush", Permite un llenado rápido de la 
bolsa reservorio en caso de vaciarse, así como sirve también para el " lavado " del 
sistema anestésico que se realiza para la Emersión.

  Interruptor de Encendido: Este puede bloquear solo los componentes electrónicos 
de la Máquina de Anestesia pero no los flujómetros de gases anestésicos. En otros 
casos este interruptor es electroneumático y al estar apagado no se pueden 
emplear los flujómetros de gases.



Circuitos anestésicos 
 conjunto de elementos que permite vehicular la mezcla de gas 

fresco, procedente del sistema de aporte de gases, hasta el paciente y 
evacuar los gases espirados o en su caso, recuperarlos para 
administrarlos de nuevo. Los carros de anestesia poseen en general 
dos circuitos: uno auxiliar, que se utiliza principalmente como 
sistema de ventilación manual y espontánea; y el principal, que 
contiene un sistema automático para aplicar y controlar la 
ventilación con presión positiva intermitente (IPPV). En los carros 
clásicos, el circuito principal es circular, lo que permite la 
reutilización de los gases espirados. En los ventiladores adaptados a 
anestesia, los gases espirados no son reutilizados.



Absorbedor 
 El absorbedor de CO2 contiene Cal Sodada o Baritada la cual reacciona con los 

gases espirados por el paciente y elimina por neutralización química el Dióxido de 
Carbono (CO2), para que pueda ser inhalado de nuevo por el mismo sin peligro 
de envenenamiento. Esta Cal cambia de color blanquecino a azul-violeta una vez 
que se halla inactiva para cumplir su función, por lo cual debe ser cambiada. Su 
duración depende del circuito utilizado, así como del flujo de gas fresco ajustado 
durante la anestesia. Se estima que como mínimo dura unas 5 horas en circuito 
cerrado. La detección mediante el capnógrafo de cierto nivel inspirado de CO2 es 
el signo inequívoco del agotamiento del absorbente.



Ventiladores y Respiradores
 Los ventiladores poseen un panel de control donde se encuentran una serie de mandos para fijar el patrón ventilatorio 

y las alarmas más esenciales:


 Volumen corriente (VT): ajusta el volumen en ml

 Frecuencia respiratoria (FR): el número de veces que envía el VT por min.

 Volumen minuto (VE)

  Relación I/E: determina duración relativa de cada fase en un ciclo ventilatorio
 Un respirador tiene que tener al menos las siguientes alarmas:
  Presión alta

  Volumen minuto

  Fallo de fuerza motriz del ventilador

  Presión baja. Avisa de desconexión o fuga

  Concentración de O2 inspirado, FiO2



Ecógrafo.
 El ecógrafo es un aparato que funciona a través del envío de ultrasonidos que 

viajan por el cuerpo y luego vuelven al equipo. Se suele utilizar en 
procedimientos sencillos, exploratorios e indoloros, como la monitorización de la 
gestación o la revisión musculo esquelética en la medicina de rehabilitación. Para 
realizar ecografías, esto es, imágenes hechas a partir de las ondas sonoras de alta 
frecuencia emitidas, hace falta entender el funcionamiento del ecógrafo.

Imagen sacada de la universidad ECCI



Estructura 

Imagen sacada de manuel de servicio ecografo 
[13] Manual de servicio ecografo. (2012, 16 abril). pdf. 



Panel de control

Imagen sacada de manuel de servicio ecografo 
[13] Manual de servicio ecografo. (2012, 16 abril). pdf. 



¿Que es un Ecógrafo?
 Es un equipo de diagnóstico utilizado en electro medicina para llevar a cabo 

ecografías. Los ecógrafos emiten ultrasonidos, imperceptibles para el oído 
humano, que penetran en el cuerpo hasta llegar a los diferentes órganos que 
queremos analizar. Una vez estos ultrasonidos acceden a los órganos internos se 
produce un efecto rebote, el cual sirve para devolvernos los ultrasonidos en forma 
de imagen. Gracias a la ecografía los especialistas médicos pueden diagnosticar 
con mayor precisión y exactitud el estado de un paciente.

Imagen sacada de la universidad ECCI



Pasos en el uso del ecógrafo
 El funcionamiento del ecógrafo sigue este orden:
 El ecógrafo emite un impuso eléctrico.
 Se transmite a través de un cable coaxial.
 Llega al transductor.
 Se produce el efecto piezoeléctrico y emite ultrasonidos.
 Estos ultrasonidos son emitidos al cuerpo humano.
 Los sonidos producen ecos, rebotes que regresan de nuevo a la 

sonda.
 El transductor capta los ecos y los transforma en impulso eléctrico.
 Es interpretado por la máquina que envía una imagen al monitor.



Transductor
 El equipo del ecógrafo consiste en un sistema de computación 

común compuesto por CPU, monitor, unidad de almacenamiento y 
teclado, que además incluye un transductor y su respectivo control. 
Sin duda el elemento más delicado del equipo es el transductor, pues 
allí es el lugar donde se produce el fenómeno físico que da lugar al 
ultrasonido (efecto piezoeléctrico). Para que este se efectúe es 
necesario que dentro de esta pieza se encuentren los cristales que 
poseen esta propiedad (propiedad piezoeléctrica). Estos 
componentes, que son polímeros de cuarzo, son muy sensibles a 
golpes, principalmente en la zona de la membrana plástica, que es 
donde residen. Si un cristal de la sonda se rompe, la imagen emitida 
no será correcta.



Gel
 Aunque se puede considerar un concepto muy básico, para el correcto 

funcionamiento del ecógrafo es importante que se tenga en cuenta que el sonido 
no se transmite bien por el aire. Por tanto, si no se aplica un medio por el cual se 
transmita mejor, como el gel, la imagen ecográfica resultante no será la mejor. Por 
otro lado, el uso del gel conseguirá que la sonda se acople lo mejor posible a las 
superficies irregulares que se va a encontrar, como puede ser en tobillo, muñeca o 
dedos. Además, le dará un manejo mucho más fácil ya que la sonda va a deslizar 
mejor por la piel, de forma que impedirá que el movimiento de esta sea tórpido 
impidiendo una buena imagen en movimiento.



Imagen sacada de manuel de servicio ecografo 
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Orientación de las imágenes
 Uno de los grandes pasos que tiene que dar el ecografista que acaba de empezar es 

conseguir una buena orientación de la imagen que se está viendo en pantalla. No 
es fácil, por tanto, existen una serie de recomendaciones. Estas recomendaciones 
serán obligatorias cuando decida enviar la imagen a algún colega, ya que será la 
única manera de que nuestro compañero pueda orientarse:

 La parte superior de la imagen en la pantalla corresponde a la piel. La parte 
inferior a la camilla. Posibilidad de invertir.

 En corte longitudinal, la izquierda de la pantalla corresponde a la zona proximal y 
la derecha de la pantalla a la zona distal.

 En corte transversal es como si el paciente se visualizara desde abajo: la izquierda 
de la pantalla es la derecha del paciente.

 La muesca/marca de la sonda coincide con la parte craneal, derecha y posterior 
del paciente.

 Se pueden utilizar pictogramas para orientar la imagen



Holter ECG
 Es un instrumento cardiológico que nos permite registrar la actividad eléctrica del 

corazón, mediante él se puede medir la:
 Actividad electrocardiográfica
 Frecuencia cardiaca y respiratoria.

Imagen sacada de manual de servicio holter ECG
[16] Manual de servicio holter. (2015, 16 diciembre). pdf. 



Ventajas del Holter ECG
 Las ventajas que presenta frente a un electrocardiograma estándar es el tiempo de 

lectura, puesto a que un electrocardiograma suele medir 6 segundos de la actividad 
eléctrica cardiaca, mientras el Holter es capaz de registrar 24-48 horas de actividad 
cardiaca. Esto le permite al paciente realizar sus actividades cotidianas con facilidad y 
tener un monitoreo y estudio mas detallado de la actividad cardiaca.

 La funcionalidad del Holter toma mas importancia al evidenciar que una persona con 
arritmia, habitualmente, dura muy poco tiempo, por esta razón no le da tiempo para 
acudir a un centro de atención, y no se podrá precisar el tipo de arritmia. Por ello, se 
vuelve de vital importancia en pacientes con arritmias frecuentes.

 En algunos casos estos registros pueden superar las 24 horas, en casos muy especiales el 
Holter puede registrar actividad hasta en una semana entera. También, en algunos casos 
es necesario poner un Holter implantable, este situado debajo de la piel del pecho del 
paciente; mediante este método podremos evidenciar las arritmias ocurridas con muy 
poca frecuencia.

Imagen sacada de manual de servicio 
holter ECG
[16] Manual de servicio holter. (2015, 
16 diciembre). pdf. 



Partes de un Holter ECG
 Electrodos y monitor.

Imagen sacada de manual de servicio holter ECG
[16] Manual de servicio holter. (2015, 16 diciembre). pdf. 



Desfibrilador 
 Este es un dispositivo que detecta cualquier latido cardíaco rápido y 

potencialmente mortal. Dicho latido cardíaco anormal se denomina arritmia, Si se 
presenta, el desfibrilador envía rápidamente una descarga eléctrica al corazón. 
Esta cambia el ritmo de nuevo a la normalidad. Esto se denomina desfibrilación.

 El desfibrilador también es un aparato que suministra descargas eléctricas al 
corazón a través de la pared torácica. Gracias a los sensores de los que dispone, 
este dispositivo es capaz de analizar el ritmo cardíaco, determinar cuándo es 
necesario proceder a la descarga y conocer a qué nivel de intensidad se debe 
realiza.



Imagen sacada de manual de servicio desfibrilador 
[20] Desfibrilador manual de servicio. (2011, 24 septiembre). pdf. 
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[20] Desfibrilador manual de servicio. (2011, 24 septiembre). 
pdf. 
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[20] Desfibrilador manual de servicio. (2011, 24 septiembre). pdf. 



¿para qué sirve un desfibrilador? 
 La función principal de este aparato es restaurar el ritmo cardíaco de un paciente 

que acaba de sufrir un ataque al corazón. En estas situaciones, el factor tiempo es 
determinante, por lo que es recomendable que no solo los profesionales sanitarios 
dispongan de uno, sino que las empresas también cuenten con estos elementos 
para poder salvar vidas.
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Cómo utilizar un desfibrilador semiautomático, pasos a 
poner en práctica

 Una vez se ha llamado a los servicios sanitarios para que acudan al lugar del 
accidente con la máxima rapidez posible, se procede a encender el siguiendo las 
instrucciones.

 Se recomienda que se realice una RCP (reanimación cardiopulmonar o masaje 
cardíaco). Estas órdenes también serán proporcionadas por el gracias a las 
instrucciones visuales de gestos.

 Se colocan los electrodos siguiendo las guías vocales que el programa 
proporciona.

 El desfibrilador detecta de manera automática el ritmo cardíaco del paciente y lo 
analiza. En caso de que se deba liberar una descarga, se avisará al usuario. Este 
deberá apartarse, no tocar al paciente y pulsar el botón del envío de la descarga.

 Tras esta, se le realizara la RPC para proporcionar el oxígeno necesario al corazón 
hasta que el vuelva a analizar el ritmo y comprobar si los niveles son estables Imagen sacada de manual de 

servicio desfibrilador 
[20] Desfibrilador manual de 
servicio. (2011, 24 septiembre). pdf. 



Pulsioximetro 
 Un oxímetro de pulso o pulsioxímetro es un aparato médico que mide de manera 

indirecta la saturación de oxígeno de la sangre roja de un paciente el cual tiene un 
problema cardiovascular, no directamente a través de una muestra de sangre. 
Algunos oxímetros pueden ser sensibles a los cambios en el volumen de sangre en 
la piel, produciendo una fotopletismograma. A menudo se conecta el oxímetro de 
pulso a un monitor médico para que el personal de salud pueda ver la oxigenación 
de un paciente en todo momento. La mayoría de los monitores también muestran 
la frecuencia cardíaca. Aquellos con batería son portátiles para hacer mediciones 
de saturación de oxígeno fuera del hospital.  



Descripción Aparato 

Imagen sacada por manual de servicio 
[21] Manual de servicio Pulsioximetro. (2012, 18 febrero). pdf. 



 Un pulsioxímetro típico utiliza un microprocesador con un par de pequeños 
diodos emisores de luz (LED) enfocados hacia un fotodiodo que envían unos 
trenes de impulsos que atraviesan una parte translúcida del cuerpo del paciente, 
puede ser un dedo o un lóbulo de la oreja. Un LED tiene una longitud de onda de 
660 nm (rojo) y el otro tiene una longitud de onda de 940 nm  

 La absorción de la luz de estas longitudes de onda difiere significativamente por 
parte de la sangre cargada de oxígeno y la sangre sin oxígeno: 

 . La hemoglobina oxigenada absorbe más radiación infrarroja y permite pasar más 
luz roja - 940 nm.

 . La hemoglobina desoxigenada absorbe más luz roja y permite pasar más 
radiación infrarroja - 660 nm.

Imagen sacada por manual de servicio 

[21] Manual de servicio 
Pulsioximetro. (2012, 18 febrero). pdf. 



ELECTROCARDIÓGRAFO
 El electrocardiógrafo es un dispositivo electrónico que 

capta y amplía la actividad eléctrica del corazón a través 
de electrodos. El registro se denomina electrocardiograma 
y se define como el registro continuo de impulsos 
eléctricos del corazón.



Imagen sacada por manual de servicio 
[23] manual de servicio electrocardiografo. (2009, 19 julio). pdf. 



Imagen sacada por manual de servicio 
[23] manual de servicio electrocardiografo. (2009, 19 julio). pdf. 



¿CÓMO FUNCIONA Y PARA QUÉ SE 
UTILIZA?

 El funcionamiento del electrocardiógrafo, como equipo de 
diagnóstico clínico, se basa en la instalación de una serie de 
electrodos en la superficie de la piel del paciente a nivel de la región 
torácica y extremidades. Estos electrodos permiten capturar la señal 
eléctrica generada por la actividad del corazón del paciente. 

 Un electrocardiógrafo se utiliza para medir cualquier daño al 
corazón, si existen palpitaciones del corazón anómalas, el tamaño y 
posición de las cámaras del corazón y efectos de fármacos o 
dispositivos utilizados para controlar el corazón (tales como 
marcapasos).



 El electrocardiógrafo es un aparato electrónico que capta, registra y 
amplía la actividad eléctrica del corazón a través de electrodos 
colocados en las 4 extremidades y en 6 posiciones precordiales 
(tórax). El registro de dicha actividad es el electrocardiograma 
(EKG) el cual se imprime en un papel especial el cual se encuentra 
incluido en el aparato.

 Un electrocardiograma se emplea para medir:
 Cualquier daño al corazón 
 Qué tan rápido está palpitando el corazón y si lo está haciendo 

normalmente 
 Los efectos de fármacos o dispositivos utilizados para controlar el 

corazón (como un marcapasos) 
 El tamaño y la posición de las cámaras del corazón



Equipos De Soporte y 
Rehabilitación 



Lámpara cialitica 
 Las lámparas cialíticas son equipos de iluminación utilizados principalmente en 

cirugía. Estas lámparas proporcionan una luz homogénea, sin sombras, sobre la 
zona que se va a operar.

 Una lampara cialítica consta distintivamente de uno o múltiples ensamblajes de 
cabezales de luces unidos a un brazo de suspensión que permite el movimiento 
vertical y circular. El brazo de suspensión la mayoría de las veces esta conectado a 
un adaptador inmóvil, sobre el cual puede rotar el brazo. Poseen controles de 
atenuación, y algunas ofrecen un tamaño de campo ajustable para reducir la 
iluminación de la periferia del sitio quirúrgico.



Plano Lámpara cialitica

Plano sacada pservicioor manual de servicio lampara cialitica 
[25] Manual de lampara cialitica. (2012, 19 julio). pdf. 
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Informacion sacada pservicioor manual de servicio lampara cialitica 
[25] Manual de lampara cialitica. (2012, 19 julio). pdf. 



Partes de una lámpara cialítica
 Bombilla.
 Filtro kata térmico.
 Condensador.
 Espejos múltiples.
 Tablero de mando.
 Sistema de montaje.
 Transformador.



imagen sacada pservicioor manual de servicio lampara cialitica 
[25] Manual de lampara cialitica. (2012, 19 julio). pdf. 



 las lámparas cialíticas con bombillas LED son las más utilizadas. Éstas tienen una 
serie de ventajas en relación con las bombillas halógenas, pero también tienen sus 
desventajas.

 Entre las ventajas, destacan:
 Durabilidad: duran de 10 a 12 veces más que las bombillas halógenas.
 Consumo eléctrico: es muy inferior al de las bombillas halógenas.
 Emisión mínima de calor: el calor generado por las bombillas LED es mínimo, 

por lo que apenas alteran la temperatura ambiente del quirófano.



plano sacada pservicioor manual de servicio lampara cialitica 
[25] Manual de lampara cialitica. (2012, 19 julio). pdf. 



Luz azul nociva para la retina emitida 
por algunas LED:

 la exposición excesiva puede provocar daños en la retina y 
contribuir al desarrollo de diversas patologías, como la 
degeneración macular asociada a la edad (DMAE). Se 
desaconseja la utilización de los LED de luz fría (>5.000 
Kelvin), ya que emiten predominantemente luz azul 
(HEV). En su lugar, recomendamos elegir bombillas LED 
de color blanco neutro (+/- 4500 Kelvin), que tienen un 
componente azul mucho menor.



imagen sacada pservicioor manual de servicio lampara cialitica 
[25] Manual de lampara cialitica. (2012, 19 julio). pdf. 



¿Qué intensidad luminosa es la 
recomendada?

 En general, una intensidad luminosa de 15.000 Lux es suficiente.
 Un ojo joven alcanza el 98% de su agudeza visual a 12.000 Lux. Por lo tanto, las 

ganancias de visión obtenidas con intensidades de luz superiores son mínimas.
 Se debe tener cuidado con las lámparas cialíticas que ofrecen intensidades 

luminosas muy potentes, ya que pueden causar daños.



Camilla
 Una camilla es un aparato, armazón o utensilio utilizado para transportar de un 

lugar a otro a un herido o para atender a un paciente enfermo en una consulta 
médica. Son un mueble habitual en centros de masaje y de estética, en centros 
médicos y de recuperación y en ambulancias y puestos de socorro aunque también 
se utilizan en algunas emergencias.
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Propósito 
 Las camillas móviles permiten que un asistente (por ejemplo, enfermera, médico, 

ayudante) transporte de manera segura y conveniente a un paciente acostado, 
dentro de un centro hospitalario. Dado que el cuidado de los pacientes de la sala 
de emergencia (ER), de cirugía (OR) y de la unidad de cuidado intensivo (UCI) 
continúa durante su traslado entre las áreas del hospital, a la mayoría de camillas 
se les pueden adicionar accesorios, para acomodar atriles para vías intravenosas 
(IV), monitores del paciente, tanques de oxígeno, cabeceras articuladas y otros 
equipos.



Principios de operación
 Una camilla móvil, típicamente, consiste en una plataforma para el paciente, 

fabricada en acero, aluminio o plástico, montada en una armazón con ruedas, que 
puede incorporar dispositivos mecánicos o hidráulicos para ajustar la altura de la 
plataforma. Las camillas de altura fija generalmente son más livianas, menos 
complejas y menos costosas que los modelos de altura graduable, pero estas 
últimas pueden alcanzar la altura de otras superficies, lo cual permite traslados 
más fáciles y seguros.

 La altura de la plataforma de la camilla puede ser ajustada de diferentes formas: 
algunos fabricantes utilizan una bomba hidráulica, mientras que otros usan una 
manivela mecánica o barras de soporte, que encajan en las ranuras para elevar o 
descender la plataforma. La mayoría de camillas permiten cierta variedad de 
posiciones de la plataforma: por ejemplo, posición de Trendelenburg (plataforma 
inclinada de manera que la cabeza del paciente desciende), Trendelenburg reverso 
(plataforma inclinada de manera que los pies del paciente descienden), Fowler 
(pone la cabeza y el torso del paciente en una posición semisentada), elevación de 
piernas y flexión de rodillas.



Torniquete Neumatico Manguito 
Hemostático

 Los niveles más altos de presión del torniquete y los mayores gradientes de 
presión por debajo de los manguitos de los torniquetes se asocian con un riesgo 
más alto de lesión nerviosa. 

 La medición de la presión de oclusión del miembro puede ayudar a minimizar los 
niveles de presión del torniquete y los gradientes de presión para cada paciente y 
para cada procedimiento quirúrgico. 

 El uso selectivo de manguitos de torniquetes neumáticos más anchos y moldeados 
reduce los niveles de presión del torniquete y los gradientes de presión aplicados.



 La distribución de las presiones peri neurales bajo el manguito se representa 
mediante una curva parabólica, con niveles pico en el punto medio del manguito y 
presiones mucho más bajas en los bordes proximal y distal. La diferencia entre las 
presiones de las partes blandas en el punto medio del manguito y aquellas en los 
bordes del manguito aumenta con niveles más altos de insuflación del manguito, 
lo que establece una relación directa entre el nivel de presión de insuflación del 
manguito y el gradiente de presión en las partes blandas subyacentes. Hay una 
relación inversa entre la presión de oclusión del miembro y la relación del ancho 
del manguito con la circunferencia del miembro. En el video se ilustra esta 
relación e indica que, para una circunferencia de miembro dada, un manguito más 
angosto requiere una presión de torniquete mucho más alta para detener el flujo 
sanguíneo (presión de oclusión del miembro más alta). Esto se asocia con la 
aplicación de gradientes de presión más altos y con mayor riesgo de lesión 
neurológica. Por el contrario, para igual circunferencia del miembro, un manguito 
más ancho requiere una presión de torniquete más baja para detener el flujo 
sanguíneo. Además, un torniquete moldeado ocluye el flujo sanguíneo a una 
presión de insuflación mucho más baja que un manguito recto (cilíndrico) de 
ancho equivalente. Esto puede atribuirse a una mejor adaptación



WARM TOUCH WT 5900
 Al ver el video nos damos cuenta que las formas para lograr que el paciente entre 

en calor son numerosas: desde mantas de algodón hasta colchones de agua 
caliente. La investigación ha demostrado que las bajas temperaturas alrededor del 
paciente son un importante factor que contribuye a la hipotermia. El sistema de 
calentamiento cubre al paciente con aire caliente y transmite calor en forma activa 
a través de la piel. De esta forma, el paciente alcanza una temperatura normal.



Características de seguridad.
 El sistema de calentamiento está diseñado para dar a los profesionales de la 

atención médica un mayor control sobre la temperatura corporal interna del 
paciente. El sistema de calentamiento posee varias características de seguridad 
que lo hacen seguro y apropiado para el mencionado uso.



Reducción automática de temperatura

 El sistema de calentamiento posee una función de reducción automática de la 
temperatura de 45 minutos. Cuando se encuentra en modo Boost (de ráfagas), la 
temperatura del calefactor pasará automáticamente a la configuración de 
temperatura alta después de cada 45 minutos de uso. La temperatura se puede 
restablecer al modo Boost seleccionando la configuración de temperatura Boost 
en el panel de control para que se inicie otro ciclo de 45 minutos.



Desconexión automática por sobre 
calentamiento 

 El control automático de temperatura y dos sistemas de respaldo ayudan a 
asegurar que la temperatura no llegue a niveles excesivos. Si es necesario, el 
sistema de control apaga automáticamente el elemento calentador cuando la 
temperatura de salida del calefactor llega a entre 47ºC y 50ºC, enciende la luz de 
advertencia parpadeante y emite una alarma audible. El calentador comenzará a 
producir calor cuando la temperatura del sistema de calentamiento disminuya a 
entre 34°C y 37°C aproximadamente. Cada vez que el sistema de control detecta 
una condición de sobrecalentamiento, activa una luz de advertencia de color 
amarillo.



Alarmas 
 El circuito de control del WarmTouch™ administra y supervisa el funcionamiento 

del sistema de calentamiento de pacientes. Si el circuito de control detecta una 
falla, la da a conocer mediante alarmas visuales y auditivas. La alarma visual es 
un indicador de advertencia de color amarillo en el panel de control que se 
ilumina al encender el equipo, cuando se restablece la energía después de un corte 
de luz y cada vez que el sistema de control detecta una condición de alarma. La 
alarma audible suena en forma intermitente o continua, dependiendo de la 
condición de alarma. Investíguelo de inmediato. El circuito de control del sistema 
WarmTouch reconoce dos condiciones de falla. 



1. Alarma de encendido/falla de energía

 Esta condición provoca una alarma audible intermitente y una alarma visual 
continua. Aparece al encender el equipo y cuando se produce una falla de la 
energía, e indica al operador que debe seleccionar la temperatura deseada. Al 
seleccionar una tecla de temperatura, el sistema cancela la alarma y el calefactor 
funciona a la temperatura deseada.



2. Alarma de sobrecalentamiento 
 Esta condición provoca una alarma audible continua y una 

alarma visual intermitente. Aparece al alcanzar el límite de 
seguridad de temperatura y el sistema de control desactiva el 
calentador. Cuando el aire del sistema vuelve a una 
temperatura de funcionamiento segura de entre 34°C y 37°C, 
el calentador vuelve a encenderse. Si el sistema de control 
determina que el calentador vuelve a exceder el límite de 
seguridad, las alarmas del sistema de calentamiento se activan 
nuevamente. Saque del servicio el sistema de calentamiento 
para que lo repare un técnico capacitado del servicio técnico.



SMITHS HL90
 formado por 3 canales internos. Un canal central por el que circulan los 

fluidos/sangre a administrar al paciente, y dos canales exteriores por los que 
circula el agua caliente en ambos sentidos garantizando el suministro de 
fluidos/sangre al paciente a una temperatura de 35-42ºC a flujos por gravedad de 
50-5.000 ml/hora (0-83 ml/min). La línea de infusión de triple luz es el verdadero 
intercambiador de calor, evitando de esta forma el problema de los calentadores 
tradicionales de pérdida (disipación) de calor de los fluidos/sangre a infundir, que 
normalmente se produce debido a la distancia entre el calentador y el paciente.



COMPONENTES
 Panel de control con pantalla para visualización temperatura e 

indicadores 
 Interruptor (on/off) de encendido y paro 
 Doble conector hembra para la conexión del set de infusión L-70 / 

L-70NI (con/sin puerto de inyección respectivamente) 
 Depósito de agua
  Bomba & Calentador 
 Abrazadera. Permite su colocación en un soporte IV (“palo de 

gotero”).



Panel de control y alarmas
 Dispone de un panel de control central con indicadores 

de: 
 Temperatura (mostrada en grados centígrados) (1)
 Estado del equipo (en funcionamiento / fungible 

conectado correctamente) (2)
 Conexión inadecuada del fungible (3)
 Exceso de temperatura (4)
 Indicador de falta de agua en el depósito (5)



TEMPERATURA Y Panel De Control
 Temperatura del circuito de agua circulante: 39,5 – 42,0 ºC ± 

0,5 ºC 
 - Punto de referencia de exceso de temperatura: 43 ºC 
 - Capacidad recipiente de agua: 1,4 litros 
 - Tiempo de calentamiento: el baño de agua circulante alcanza 

los 37 ºC en aproximadamente 4 minutos 
 Visual: Temperatura del agua circulante. Sistema operacional
 - Visual/Audible (Sistema de alarmas): Comprobación correcto 

funcionamiento de las alarmas. Fungible incorrectamente 
conectado. Exceso de temperatura en el circuito. Añadir agua.



COMPRESOR VASCULAR 
KENDALL SCD

 que el controlador Kendall SCD es la última tecnología de compresión de 
Cardinal Health, que proporciona compresión circunferencial, gradiente y 
secuencial clínicamente probada (en la pierna, el pie o en ambos 
simultáneamente) para ayudar a prevenir la trombosis venosa profunda (TVP) y la 
embolia pulmonar (EP) . El controlador permite a los pacientes recibir prevención 
para la TEV en la comodidad de su propio hogar durante el período crítico de 
riesgo de TVP, con el mismo nivel de atención que los médicos prescriben 
actualmente y los pacientes utilizan a lo largo del tiempo en el entorno 
hospitalario. 



Controlador todo en uno 
 Proporciona compresión en la pierna o el pie, o en ambos simultáneamente 
 Compresión de la pierna gradual, secuencial, en circunferencia y clínicamente 

probada
 Compresión de la pierna de 11 segundos, 45, 40, 30 mmHg 
 Compresión del pie de 5 segundos, 130 mmHg 



PERCUSOR MODELO BRAUN 
SPACE La programación del B Braun Perfusor Space bomba de infusion – con 
características avanzadas de administración que ofrecen seguridad y precisión – es 
ideal para quirófanos, atención de adultos, pediátrica y de emergencia donde la 
facilidad de uso y la administración precisa de la medicación son fundamentales. 
Con un tamaño de sólo 9″ x 6″ y un peso de sólo 3 libras, el diseño compacto y 
ligero de la Bomba de Infusión Perfusor Space permite un fácil transporte y 
flexibilidad en entornos de atención concurridos.



ESPECIFICACIONES DE B BRAUN 
PERFUSOR SPACE 

 Dimensiones 
 Altura:2.6 pulg (6.8 cm) 
 Anchura: 9.8 pulg (24.9 cm) 
 Profundidad: 5.9 pulg (15.2 cm) 
 Peso: 1.08 lbs (1.4 kg) 
 Batería 
 Tipo de Batería: NiMH (recargable) 
 Tiempo de Funcionamiento: Aproximadamente 8 horas a 25ml/h 
 Tiempo de Recarga: Aproximadamente 6 horas 



 Soma Tech Intl cuenta con la certificación ISO 13485 y se asegura de que se dé la 
mejor calidad a todos los equipos médicos que venden. Antes de que el Braun 
Perfusor Space sea etiquetado como listo para el paciente y empacado para su 
envío, pasa por una última prueba de control de calidad que asegura que todos los 
aspectos están funcionando de nuevo como deberían. Si desea comprar el B Braun 
Perfusor Space reconstruido, póngase en contacto con nosotros en 
Soma@SomaTechnology.com o llámenos al 1-800-GET-SOMA. Soma Tech Intl 
también está buscando activamente para comprar un B Braun Perfusor Space. Si 
usted o su instalación está buscando vender su unidad, asegúrese de ponerse en 
contacto con Soma Tech Intl. Soma tiene un departamento de compras dedicado en 
ayudar a través de todo el proceso. La venta de su bomba de infusión usado o de 
segunda mano a Soma Tech Intl elimina el intermediario en la ecuación. Esto 
también asegura que su centro médico obtiene el mejor precio por su equipo. Soma 
cumple al 100% con las normas HIPPA y se asegura de que su equipo llegue a 
nuestras instalaciones en las mismas condiciones en que salió del suyo. Soma Tech 
Intl también da la opción de crédito de intercambio en su equipo médico. Si usted o 
su instalación está buscando recuperar espacio para nuevos equipos, o si usted está 
buscando para actualizar su equipo actual, póngase en contacto con el 
departamento de compras en Buyer@SomaTechnology.com o envíenos un mensaje 
en nuestro sitio web Vender a Soma.



Microscopio (ZEISS KINEVO 900)
 Muchos microscopios quirúrgicos están equipados con características que 

permiten al cirujano concentrarse más en la cirugía que en la manipulación del 
microscopio, tales como las capacidades de enfoque accionado y amplificación 
con zoom, así como los tubos oculares, que le permiten ver el campo desde una 
perspectiva vertical manteniendo la cabeza erguida. Los microscopios quirúrgicos 
hacen posible que los cirujanos de especialidades tan diversas como la 
odontología, la oftalmología, la otorrinolaringología, la cirugía plástica y la 
neurología, realicen procedimientos complejos en estructuras delicadas.
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Principios de operación
 Los microscopios quirúrgicos son similares, en cuanto a diseño, a los binoculares 

ópticos estándar para laboratorio (figura 1), pero están equipados con 
características que permiten su uso en el entorno quirúrgico (por ejemplo, 
iluminación especial, tamaños de campos relativamente grandes, largas distancias 
de trabajo). El cuerpo del microscopio típicamente está sostenido por un brazo 
ajustable unido a un soporte estructural (por ejemplo, un soporte móvil de piso o 
de pared o un montaje de techo-cielítico).
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 En el tubo del cuerpo del microscopio está incorporado un 
cambiador de amplificación –un tambor con pares de lentes 
dispuestos de modo que la rotación del tambor proporciona 
diferentes amplificaciones sin alterar el foco ni la distancia de 
trabajo–. La relación entre la amplificación más alta del tambor y la 
más baja se denomina relación de amplificación. Cuando un 
procedimiento requiere un rango de diferentes amplificaciones, el 
operador sustituye los lentes del objetivo y/o del ocular por unos de 
mayor o menor potencia. Por ejemplo, en la reconstrucción de la 
trompa de Falopio los cirujanos utilizan una amplificación de 10× a 
12× para colocar las suturas, amplificación de 3,5× para anudarlas 
(debido a que una amplificación más baja normalmente proporciona 
la visión más amplia necesaria) y una amplificación de 6× para 
cortarlas.

Imagen sacada de classroom 
universidad ECCI
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Para neurocirugía:
 Microscopio digital de realidad aumentada ARveo: ayuda a la 

visualización quirúrgica con tecnología AR 
 Fluorescencia de realidad aumentada GLOW800: visualización del 

flujo sanguíneo en tiempo real impuesto en el campo quirúrgico
 Módulos de filtro de fluorescencia FL400, FL560 y FL800: mejoran 

la perspectiva quirúrgica y ayudan a la toma de decisiones
 Cirugía exoscópica con monitor 3D 4K (HUD): aumento de la 

ergonomía en el quirófano, apertura de nuevos enfoques quirúrgicos 
y visualización mejorada para todo el personal de quirófano

 Tecnología FusionOptics para menos reenfoque durante la cirugía: 
ofrece imágenes detalladas con profundidad de campo mejorada



Para oftalmología:
 Conceptos de iluminación especializados para reflejo rojo 

estable: aumento de la confianza durante todas las fases de 
la cirugía de cataratas 

 Tomografía de coherencia óptica (OCT) integrada en 
el Proveo 8: proporciona una mayor perspectiva al mostrar 
los detalles del tejido subsuperficial durante la cirugía 
ocular

 Conceptos de gestión inteligente de la luz, BrightCare 
Plus: aumentan la seguridad del paciente y la comodidad 
de visión de los cirujanos que trabajen con menos 
intensidad de iluminación
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