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RESUMEN

Objetivo: Disenar e implementar una plataforma integral de seguimiento, trazabilidad y monitoreo
en tiempo real de bombas de infusion, la cual integre un prototipo de bomba de infusion peristaltica,
con el objetivo de optimizar el monitoreo de la administracion de terapias intravenosas y apoyar la
eficiencia del personal médico y de enfermeria. Materiales y métodos: Se desarroll6 un prototipo
de bomba de infusion peristaltica fabricado mediante impresion 3D, un método que permite la
creacion precisa y personalizada de componentes con alta resistencia y funcionalidad. El prototipo
integra microcontroladores y sensores capaces de detectar anomalias durante la administracion
de medicamentos, lo que garantiza un control constante del flujo. Paralelamente, se diseid una
plataforma digital con acceso a través de una interfaz web, que permite el monitoreo continuo y
en tiempo real de las bombas. Esta solucion propuesta, desarrollada en Bolivia, tiene un enfoque
de bajo costo, lo que facilita su adopcion en contextos donde las opciones comerciales existentes,
aunque avanzadas, son menos accesibles por su elevado precio. La propuesta centraliza la
supervision y optimiza los recursos del personal médico. Resultados: Se llevaron a cabo multiples
pruebas experimentales para evaluar la precision del prototipo en comparacion con las bombas
comerciales estandar mediante el analisis del error porcentual en las tasas de infusion. EL prototipo
alcanzé un error porcentual permitido, entre -2,68 % y +2,57 %, lo que evidencia su precision
y funcionalidad. Ademas, la plataforma digital demostré ser eficaz para optimizar el tiempo
de monitoreo, lo que permitié al personal de salud concentrarse en actividades prioritarias.
Conclusiones: La implementacion de la plataforma integral y de este primer prototipo de bomba
de infusion peristaltica desarrollado representa un avance en el monitoreo de terapias intravenosas
en Bolivia. Su disefo de bajo costo lo convierte en una alternativa viable para ampliar el acceso al
monitoreo en tiempo real, promover la innovacion tecnologica y optimizar los recursos humanos y
materiales en el ambito hospitalario.

Palabras clave: Bombas de Infusion; Impresion Tridimensional; Innovacion Tecnolégica; Monitoreo;
Sensores (Fuente: DeCS BIREME).

Comprehensive platform for real-time tracking of a prototype
of peristaltic infusion pump, Universidad Privada del Valle,
Cochabamba, Bolivia

ABSTRACT

Objective: To design and implement a comprehensive platform for the real-time tracking, traceability,
and monitoring of infusion pumps, incorporating a prototype of a peristaltic infusion pump, with the
purpose of optimizing intravenous therapy monitoring and enhancing the efficiency of medical and
nursing staff. Materials and methods: A prototype of a peristaltic infusion pump was developed
using 3D printing, a method that enables the precise and customized creation of highly durable and
functional components. The prototype integrates microcontrollers and sensors capable of detecting
anomalies during drug administration, ensuring constant flow control. In parallel, a digital platform
was designed with access through a web interface, allowing continuous real-time monitoring of
the pumps. This low-cost solution, developed in Bolivia, aims to facilitate implementation in
settings where existing commercial systems—although technologically advanced—are less accessible
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due to their high cost. The proposed system centralizes supervision and optimizes medical staff resources. Results: A series of
experimental tests were conducted to evaluate the prototype’s accuracy compared to standard commercial infusion pumps by
analyzing the percentage error in infusion rates. The prototype achieved an acceptable error range between -2.68 % and +2.57 %,
demonstrating its accuracy and functionality. Furthermore, the digital platform proved effective in optimizing monitoring time,
enabling healthcare personnel to focus on higher-priority tasks. Conclusions: The implementation of this comprehensive platform
and the first prototype of a peristaltic infusion pump marks a significant step forward in intravenous therapy monitoring in Bolivia.
Its low-cost design makes it a viable alternative for expanding access to real-time monitoring, promoting technological innovation,
and optimizing both human and material resources in hospital settings.

Keywords: Infusion Pumps; Printing, Three-Dimensional; Inventions; Monitoring; Sensors (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La terapia intravenosa (TIV) es un procedimiento médico
utilizado para administrar liquidos directamente en el torrente
sanguineo, a través de la insercion de una aguja o un catéter
en una vena. Este método se utiliza para diversos fines, como la
hidratacion, la administracion de medicamentos o el suministro
de nutrientes esenciales para el cuerpo humano 4. Su objetivo
principal es minimizar las complicaciones en los pacientes y
maximizar la eficacia terapéutica de los tratamientos ©).

En este contexto, las bombas de infusion intravenosa se han
convertido en tecnologias esenciales dentro de la atencion
médica ©. Estas herramientas proporcionan infusiones al
organismo del paciente en voliumenes y presiones controladas ),
lo que mejora de manera significativa la eficiencia de los
procedimientos de terapia intravenosa. Su uso ha demostrado
ser superior en una amplia gama de situaciones clinicas, como
la administracion de inotrdpicos intravenosos, soluciones
parenteralesy enterales, quimioterapia, analgésicos epidurales
continuos, insulina subcutanea y autotransfusion @9, Este
producto sanitario activo esta disefado para regular el flujo de
liquidos dentro del paciente mediante un mecanismo eléctrico
que genera una presion positiva, lo que asegura un suministro
constante y preciso (1°12),

A pesar de sus ventajas, en diversos entornos clinicos
persisten procedimientos manuales que han derivado en un
aumento de errores en la administracion de medicamentos
intravenosos. Estos errores incluyen dosis incorrectas,
volimenes inadecuados, seleccion erronea de medicamentos
e incompatibilidades farmacologicas, lo que genera efectos
adversos en los pacientes >, Aunque las bombas de infusion
son herramientas clave para garantizar una terapia intravenosa
precisa, la falta de seguimiento y trazabilidad, asi como la
necesidad de monitorear y actualizar parametros en tiempo
real, continlan siendo un desafio que limita la eficiencia
operativa del personal médico y de enfermeria.

En el ambito médico, las bombas de infusion desempenan un
papel fundamental. Entre ellas destacan las bombas de infusion
peristalticas, que son dispositivos de desplazamiento positivo
utilizados para bombear una amplia gama de fluidos . Estos
dispositivos permiten administrar liquidos y soluciones de
manera constante y precisa 7). Su funcionamiento se basa en
la compresion de una bolsa flexible o un tubo, lo que genera el
movimiento del liquido almacenado en un recipiente. Dentro

de esta categoria, se diferencian dos tipos principales: las
bombas peristalticas lineales, que comprimen el tubo en linea
recta, y las rotatorias, que utilizan un movimiento circular
para generar el flujo (®,

El desarrollo de un prototipo de bomba peristaltica tiene como
objetivo optimizar la eficiencia operativa en los hospitales, asi
como garantizar la calidad y seguridad en la administracion
de medicamentos y soluciones intravenosas. Este prototipo
se complementa con una plataforma de monitoreo en tiempo
real, disefada especificamente para supervisar parametros
clave, como el flujo de infusion y las alarmas generadas ante
posibles irregularidades. Aunque esta plataforma no depende
exclusivamente del Internet de las cosas médicas (loMT,
por sus siglas en inglés), incorpora sus principios al integrar
dispositivos médicos, sensores y redes digitales, lo que facilita
la recoleccion, analisis y transmision de informacion en tiempo
real (*2), Esta combinacion no solo aborda las necesidades
clinicas dentro del hospital, sino que también responde a
los desafios cotidianos de los pacientes, como el monitoreo
continuo de terapias, lo que contribuye al cuidado y gestion
de la salud personal ®. Ademas, el loMT permite ampliar la
conectividad y mejorar la eficiencia en los entornos clinicos
mediante dispositivos avanzados que recolectan y transmiten
datos médicos de forma remota @324,

MATERIALES Y METODOS

Diseio y poblacién de estudio

El disefo del prototipo de bomba de infusion peristaltica se
centro en construir un chasis estructural fabricado mediante
impresion 3D, que utilizo acido polilactico (PLA) como
material principal. Este material fue seleccionado debido
a su sostenibilidad, durabilidad y adaptabilidad, lo que
permitié la creacion precisa de componentes personalizados.
Para garantizar un disefo eficiente, durante el desarrollo
se consideraron factores como resistencia estructural,
ergonomia y durabilidad. Asimismo, se realizaron multiples
pruebas y ajustes para validar la precision dimensional y la
compatibilidad con los procesos de impresion 3D. De esta
manera, se logrd garantizar la estabilidad y funcionalidad del
dispositivo.

El prototipo estda compuesto por dos modulos principales,
cada uno disefado para cumplir funciones especificas. En
primer lugar, el médulo de interfaz de usuario incorpora una
pantalla, un teclado y ledes de alarma, lo que facilita una
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interaccion intuitiva y permite al personal médico monitorear
y gestionar parametros criticos del sistema. En segundo
lugar, el modulo de la bomba peristaltica incluye un sensor
magnético de efecto Hall, responsable de monitorear el flujo
del liquido con precision, asi como un sistema de deteccion
de burbujas implementado mediante una fotorresistencia
(LDR, por sus siglas en inglés) y un modulo laser. Este modulo
también integra ranuras y seguros disenados para garantizar
la fijacion adecuada del set de infusion, ademas de un tren
de engranajes con una relacion de reduccion de 9:1, lo que
permite optimizar la velocidad y el torque del motor con el fin
de mantener un flujo constante y seguro.

Por otra parte, la distribucion de los componentes eléctricos
dentro del dispositivo fue cuidadosamente planificada para
maximizar la accesibilidad, el rendimiento y la seguridad. Cada
componente fue ubicado estratégicamente con el fin de optimizar
el espacio interno, lo que facilito tanto el mantenimiento como
posibles actualizaciones futuras. La tecnologia de impresion
3D permitié crear modulos personalizados y duraderos, que se
ajustaron perfectamente a los requerimientos especificos del
sistema. De manera complementaria, el disefio incluyé una
carcasa protectora destinada a alojar los rodamientos esenciales
para el movimiento fluido del liquido, lo que garantizé un
funcionamiento eficiente y seguro del dispositivo (Figura 1).

Biomédico-Keyla Mey Martinez
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Figura 1. Modelo 3D renderizado de prototipo de bomba de infusion
peristaltica con sus componentes externos e internos

Adicionalmente, se desarrollé una interfaz grafica de usuario
dentro de la plataforma digital Infusense, disefiada para
optimizar la gestion y el monitoreo de las bombas de infusion.
Este diseho ofrece una experiencia intuitiva y responsiva, lo
que permite un acceso rapido y seguro a las funcionalidades
del sistema. La interfaz inicia con una pagina de bienvenida,
seguida por un proceso de inicio de sesion que restringe el
acceso exclusivamente al personal autorizado. Una vez que
los usuarios inician sesion, acceden a un panel de control
principal que consolida informacion clave en un tablero visual.
Este panel permite monitorear el estado en tiempo real de
los dispositivos, consultar el historial operativo y registrar
eventos criticos (Figura 2).
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Figura 2. Interfaz grafica de plataforma digital Infusense: vista del panel de control

Ademas, la plataforma incluye una seccion en la que se
visualiza la ficha técnica de la infusion realizada como
se puede observar en la Figura 3, donde se visualiza la
informacion correspondiente a la infusion, como el volumen,
tiempo, area donde se realiz6 la infusion, etc. Por otro
lado, dentro de los mddulos se puede visualizar los eventos
y alarmas para gestionar incidencias, lo que facilitara las
respuestas rapidas ante situaciones criticas. Asimismo, cuenta
con un modulo de mantenimiento que permite programar y
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registrar actividades preventivas y correctivas para garantizar
el optimo funcionamiento de los equipos. La interfaz es
escalable y permite gestionar la informacién de pacientes
y usuarios, asignar roles y privilegios, asi como registrar
nuevos dispositivos al sistema. Por ultimo, incluye manuales
de operacion, opciones de configuracion avanzadas, como
el ajuste del servicio Transporte de Telemetria de Cola de
Mensajes (MQTT, por sus siglas en inglés) y una funcion de
cierre de sesion segura para proteger la integridad del sistema.
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Figura 3. Vista de ficha técnica de una infusion dentro de la plataforma Infusense

En cuanto a la comunicacion con la plataforma digital, se
implementd un esquema basado en los protocolos MQTT vy
Protocolo de Transferencia de Hipertexto (HTTP, por sus siglas en
inglés), lo cual permitié optimizar la eficiencia y la funcionalidad
del sistema. El protocolo MQTT, conocido por su ligereza y
rapidez, opera bajo un modelo de publicacion-suscripcion
gestionado por un intermediario, el broker Mosquitto, que
facilita la interaccion entre los dispositivos. Este protocolo es
ideal para redes con alta latencia o ancho de banda limitado y es
capaz de gestionar hasta 10 000 clientes, con soporte tanto para
comunicacion unidireccional como para multidifusion, lo que lo
convierte en una solucion altamente flexible y confiable @2,
El MQTT fue utilizado para transmitir en tiempo real los
datos operativos y alertas generadas por la bomba hacia la
plataforma digital, mientras que el protocolo HTTP se empleo
para la interaccion con la interfaz web, lo que permite a los
usuarios visualizar datos, gestionar configuraciones y realizar
actualizaciones de firmware de manera segura.

El flujo de informacion inicia cuando la bomba de infusion
envia datos mediante el MQTT al broker Mosquitto, que actlia
como nucleo central de las comunicaciones. A continuacion,
el broker reenvia la informacion al sistema central Core
Python, encargado de procesar y analizar los datos recibidos
mediante algoritmos especializados. Estos datos se almacenan
en una base de datos MySQL para registrar eventos y permitir
un analisis detallado. De forma paralela, la plataforma
digital Infusense, disefada con una interfaz grafica intuitiva,
permite al usuario monitorear en tiempo real el estado de
los dispositivos, gestionar alarmas y realizar mantenimiento
preventivo y correctivo, lo que facilita la administracion de las
bombas de infusion en entornos hospitalarios.

Finalmente, para garantizar la seguridad y la eficiencia en la
comunicacion de datos, se implementd una infraestructura de
telecomunicaciones que incluye un servidor DNS dedicado,
configuraciones especificas de IPv4 y una red wifi exclusiva
protegida mediante el protocolo WPA2. Esta infraestructura fue
disehada para soportar las interacciones entre dispositivos, lo
que asegura una conexion confiable y segura. Adicionalmente,
se integro un servidor Apache para manejar aplicaciones web,
el cual fue instalado en un equipo con sistema operativo
Windows, 16 GB de RAM, procesador i7 de octava generacion y

1 TB de almacenamiento, lo que permite optimizar los recursos
disponibles dentro de las limitaciones presupuestarias (Figura 4).
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Figura 4. Infraestructura de telecomunicaciones

Cabe mencionar que, en este caso, no se requiere una poblacion
de estudio, ya que las pruebas consistieron en comparar el flujo
con una bomba de infusion B. Braun, mediante simulaciones de
multiples infusiones para evaluar la precision y el desempeiio
del prototipo en condiciones controladas.

Variables y mediciones

Para evaluar el desempefio del prototipo de bomba de infusion
peristaltica, se analizaron diferentes aspectos relacionados con
su precision, funcionalidad y conectividad. En primer lugar, la
precision del flujo de infusion se midi6 utilizando una balanza
analitica calibrada, lo que permitié obtener mediciones exactas
del liquido administrado por el prototipo. Estas mediciones
se compararon con los valores teoricos esperados y con los
resultados obtenidos de una bomba comercial B. Braun, mediante
simulaciones de multiples infusiones. Las pruebas se realizaron
bajo diferentes condiciones operativas para garantizar la
estabilidad y consistencia del flujo. Adicionalmente, se evalu6
el desempeno del sistema de deteccion de burbujas y oclusion,
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que emplea una fotorresistencia (LDR) y un modulo laser, con
el fin de verificar su capacidad para identificar burbujas en el
liquido infundido, por medio de la simulacion de irregularidades
en la linea de infusion y la presencia del flujo en la camara de
goteo.

Por otro lado, se analizé la conectividad y transmision de datos,
con una evaluacion de parametros clave como la latencia, la
estabilidad de la conexion y la pérdida de datos. Estas pruebas
se realizaron para validar el correcto funcionamiento de
los protocolos MQTT y HTTP, los cuales son responsables de
garantizar una comunicacion constante y en tiempo real entre
el dispositivo y la plataforma digital Infusense. Ademas, se
verifico la fiabilidad del tren de engranajes con una relacion
de reduccion de 9:1, para analizar su capacidad de mantener
un torque y velocidad consistentes durante operaciones
prolongadas. De esta manera, se asegurd un flujo continuo y
uniforme del liquido infundido. Finalmente, se comprobo la
compatibilidad dimensional de los componentes impresos en
3D con los modulos electronicos y mecanicos, lo que garantizo
su correcto ensamblaje y funcionalidad conjunta.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos durante las pruebas experimentales se
analizaron mediante herramientas de analisis descriptivo y
pruebas de hipotesis. Para evaluar la precision del flujo de
infusion, se utilizé un analisis de varianza (ANOVA) con un nivel
de confianza del 95 %, que permitié comparar las tasas de flujo
del prototipo con las de una bomba comercial estandar. Se
considerd que la precision del prototipo debia cumplir con un

Tabla 1. Pruebas protocolo de prueba de aceptacion (ATP)

error porcentual maximo de +3 %, segun lo establecido en la
norma IEC 60601-2-24, que regula la seguridad y el desempefo
de equipos de infusion intravenosa.

Consideraciones éticas

El desarrollo y las pruebas del prototipo se llevaron a cabo
respetando los principios éticos aplicables al disefio de
dispositivos médicos. Todas las pruebas se realizaron en
entornos controlados y simulados, sin involucrar a pacientes
humanos ni emplear material bioldgico.

Se implementaron medidas para garantizar la seguridad de
los datos generados durante las pruebas, y se incluyeron
protocolos de confidencialidad para el manejo de la informacion
almacenada en la plataforma digital. Este proyecto fue
aprobado por la Direccion General del Hospital Univalle Norte,
en coordinacion con el Servicio de Enfermeria y de Ingenieria
Biomédica, con fecha 8 de abril de 2024. El objetivo principal
consiste en contribuir al avance tecnoldgico en el ambito de
la salud, con la finalidad de que su implementacion futura se
alinee con las normativas éticas y regulatorias vigentes para
dispositivos médicos.

RESULTADOS

Protocolo de prueba de aceptacion

Los protocolos de pruebas de aceptacion (ATP) son esenciales para
asegurar la calidad y validar tanto la plataforma digital como el
prototipo de bomba de infusion en este proyecto. Los ATP verifican
que el sistema integrado cumpla con las especificaciones técnicas
y satisfaga las necesidades operativas previstas (Tabla 1).

Componente

Prototipo bomba de
infusion peristaltica

Prototipo bomba de
infusion peristaltica
Plataforma digital
Plataforma digital
Comunicaciones

Comunicaciones

Simulacion de fallos

Interfaz y Usabilidad

Prueba realizada
Verificacion de
ensamblaje

Funcionalidad basica

Instalacion del software

Funciones de usuario
Conectividad MQTT y
HTTP

Pruebas de transmision
de datos

Evaluacion de la
recuperacion de errores

Evaluacion de la
interfaz de usuario
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Pruebas ATP
Resultado esperado

Todos los componentes estan
correctamente montados

Operacion correcta segln las
especificaciones

Software y base de datos
correctamente instalados

Funcionamiento sin errores
de registro y configuracion

Comunicaciones estables y sin
interrupciones

Transmision de datos fiable y

Resultado obtenido

Correctamente montados

Operacion correctamente realizada

Instalacion exitosa

Funcionamiento correcto y fluido

Comunicacion estable

Recuperacion adecuada y
registro de fallos

Facilidad de uso y respuesta

Transmision segura confirmada
segura

Recupero rapidamente los fallos
simulados, con activacion de alarmas
y registro de eventos en menos de 5 s

Los usuarios reportaron una alta

adecuada satisfaccion con la interfaz
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Evaluacion de pruebas de laboratorio

En las pruebas de laboratorio, se realizaron multiples infusiones
con diversos volimenes y tiempos para evaluar el porcentaje
de error del sistema. Los resultados demostraron que el error
se mantenia dentro del rango de tolerancia permitido por la

norma IEC 60601-2-24 para bombas de infusion. A continuacion,
se muestra la Figura 5, que ilustra estos resultados y destaca
la precision y la fiabilidad del dispositivo en condiciones de
prueba controladas.
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Figura 5. Grafica de error porcentual en pruebas realizadas por el prototipo

Por otro lado, en la evaluacién del prototipo de bomba de
infusion conforme a la norma IEC 60601-2-24, se establecio
un protocolo de prueba que consistio en administrar 5 ml por
minuto durante 60 minutos. Se definieron intervalos especificos
para analizar la precision de dosificacion; se midié el volumen
infundido en intervalos de 2, 5, 11, 19 y 31 minutos, y se
calcularon los errores acumulativos con el fin de verificar la
conformidad con el umbral de tolerancia de error del 3 %.

Los resultados indicaron una mejora en la precision conforme
aumentaba la duracion del intervalo observado. Los errores
maximo y minimo se aproximaron a cero en intervalos mas
largos, lo que evidencid una mayor estabilidad y precision
del dispositivo. Esta tendencia se visualizd efectivamente en
una grafica de trompeta, que destacéd la disminucion de la
variabilidad y el aumento de la consistencia del rendimiento a
medida que se extendian los periodos de observacion (Figura 6).

Curvas de trompeta para bombas de infusién: andlisis de variabilidad del error

2.57%

Error porcentual (%)

—e— Ep(max)
—e— Ep(min)

2 5 11

19 31

Duracién de la ventana de observacion (minutos)

Figura 6. Curva de trompeta, analisis de variabilidad del error

Evaluacion de pruebas de campo

La evaluacion se llevo a cabo en el Hospital Univalle Norte de
la ciudad de Cochabamba, Bolivia. Se desarrollaron pruebas
de campo para evaluar el funcionamiento del prototipo de
bomba de infusion peristaltica, con el objetivo de verificar
su cumplimiento con el rango de tolerancia aceptado. Se
emplearon una bomba volumétrica peristaltica B. Braun
(Infusomat® Compact 100) y suero fisioldgico al 0,9 %. Las

pruebas se realizaron en presencia de personal médico
especializado en cuidados intensivos, ingenieros delegados
y la jefa de enfermeria, quien particip6 como observadora
critica. Los resultados confirmaron que el prototipo entregaba
volumenes dentro del rango de tolerancia de error de +/-3 %
(Figura 7). Los datos registrados en la Tabla 2 y la Tabla 3
detallan los voliumenes y porcentaje de error, lo que permitio
evaluar la viabilidad y fiabilidad del dispositivo.

https://doi.org/10.24265/horizmed.2025.v25n3.02
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Tabla 2. Valores obtenidos entre ambos dispositivos

Ve Tiempo (min)

Volumen de bomba de

Volumen de bomba de

establecido (ml)

20 2
20 2
40 5
40 5
60
60

Tabla 3. Porcentajes de error de ambas bombas de infusion

Error porcentual de bomba

infusion estandar (ml)

infusion prototipo (ml)

19,770 19,419
19,761 19,489
39,449 39,261
39,649 39,363
59,419 58,974
59,003 58,993

Error porcentual de bomba

estandar (%)
1,15
1,69
1,38
0,88
0,96
1,66

Figura 7. Pruebas de validacion realizadas en el Hospital Univalle
Norte
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prototipo (%)
2,91
2,56
1,84
1,59
1,71
1,67

DISCUSION

La implementacion del lIoMT y el uso del protocolo MQTT
han sido elementos clave en la conceptualizacion y el
desarrollo del prototipo de bomba de infusion peristaltica. El
objetivo principal de esta tecnologia radica en su capacidad
de monitoreo en tiempo real, aspecto crucial para la
administracion eficiente y segura de terapias intravenosas en
entornos clinicos. La integracion de la lIoMT en el prototipo
ha mejorado el seguimiento y el control de las funciones del
dispositivo, lo que ha permitido una mayor adaptacion a las
necesidades especificas de los pacientes, y ha optimizado la
capacidad del personal médico para responder rapidamente
ante cualquier eventualidad. Sin embargo, la incorporacion de
estas tecnologias ha presentado desafios, especialmente en
términos de seguridad de los datos y la integracion con sistemas
existentes. La proteccion de la informacion del paciente
ha sido una prioridad. Se implementaron medidas estrictas
para garantizar la seguridad de todas las transmisiones de
datos, en cumplimiento con las normativas de privacidad y
seguridad, mediante el uso de cifrado y autenticacion en las
comunicaciones basadas en el protocolo MQTT.

En comparacion con otros prototipos desarrollados previamente,
se destacan avances significativos. Por ejemplo, en 2011, en
Medellin, Colombia, se diseno un prototipo de bomba de infusion
que dosificaba caudales con tasas de administracion maxima y
minima de 3,4 mL/min y 1,1 mL/min, respectivamente, y que
alcanzé una precision del 10 %. En contraste, el presente trabajo
logré mantener un error porcentual permitido entre -2,68 % y
+2,57 %, lo que mejord considerablemente la precision en la
administracion de fluidos @.
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Se estima que aproximadamente el 90 % de los pacientes
hospitalizados reciben medicamentos intravenosos a través
de bombas de infusion, las cuales son tecnologias esenciales
en la atencion médica. Por ello, resulta fundamental evaluar
su utilidad clinica, el riesgo de errores en la administracion
de medicamentos intravenosos y la seguridad del paciente
asociado a estos dispositivos, especialmente en el caso de
bombas inteligentes o con monitoreo remoto. Se requiere
atender estos desafios mediante la innovacion y el desarrollo
de nuevas tecnologias que prioricen los factores humanos en
su disefio y operacion @,

Tras mdltiples pruebas realizadas al prototipo desarrollado,
se verificd que este opera dentro de la tolerancia permitida
de £3 %, y que cumple con la norma IEC 60601-2-24.
Ademas, la implementacion de una plataforma digital de
seguimiento y monitoreo en tiempo real ha demostrado ser
una solucion viable, ya que mejora la eficiencia operativa y
reduce la necesidad de supervision constante por parte del
personal médico. Los componentes seleccionados y el disefio
tridimensional del chasis aseguraron tanto la funcionalidad
como la rentabilidad del dispositivo.

Apesar de los avances alcanzados, se identificé la necesidad de
mejorar ciertos aspectos, como la portabilidad del dispositivo
para su uso en situaciones de emergencia, el tamafo y el nivel
de ruido generado. Las pruebas de calibracion se realizaron
utilizando agua destilada, conforme a las recomendaciones
de la norma, asi como suero fisiologico. Los resultados
confirmaron la precision y consistencia del sistema en
diversas condiciones. Este prototipo ha demostrado beneficios
evidentes, particularmente en términos de costos y facilidad
de adaptacion a la interfaz, en comparacion con dispositivos
comerciales. Sin embargo, se recomienda realizar mas pruebas
de validacion para concretar una eventual comercializacion
local y perfeccionar detalles técnicos identificados durante las
pruebas iniciales.

En consecuencia, la implementacion de estos prototipos en
prueba exige una evaluacion prolija por parte del personal de
salud. Ademas, como parte de su validacion, es pertinente el
contraste con otros dispositivos ya validados y, sobre todo, con
aquellos que se encuentran en uso dentro del ambito sanitario.
Desafortunadamente, al ser un equipo en prueba, presenta la
limitacion de su aplicacion en pacientes reales en comparacion
con los dispositivos estandar. Sin duda, esta constituye una de
las aspiraciones para continuar con su legitimacion y, de este
modo, demostrar mas beneficios tanto en el aspecto médico
como en el econémico de este dispositivo innovador.

En conclusion, este prototipo representa un avance significativo
en la innovacion tecnoldgica aplicada a la salud, al ofrecer
una alternativa viable y accesible frente a los dispositivos
comerciales existentes. Sus caracteristicas de disefio y su bajo
costo lo convierten en una opcion ideal para su implementacion
en regiones con recursos limitados. Las futuras investigaciones
deben enfocarse en validar clinicamente el dispositivo y

mejorar sus caracteristicas, con el objetivo de facilitar su
comercializacion local y expansion en el ambito médico.
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