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Resumen

Describir las actividades de mantenimiento a ventiladores adulto-pediatrico y monitores de
signos vitales para su empleo en unidades de emergencia y unidades de cuidados intensivos en
respuesta a la contingencia SARS Cov-2, COVID-19 en la Delegacion IMSS CDMX Sur,
actividad de gran valia para destacar las bondades de la ingenieria biomédica como parte de los
equipos de trabajo y de toma de decisiones en que se involucran la planificacion vy
materializacion de los servicio de mantenimiento a equipo medico como parte de las estrategias
en la atencion de los servicios de salud. Se logro contabilizar 247 ventiladores practicando
actividades de mantenimiento a 224 con accesorios y consumibles, lo que represento el 90.68%,
de igual manera recibieron mantenimiento 434 monitores de signos vitales lo que significo el
100%, destacando el hecho que el ingeniero biomédico tiene una vocacion primeramente
dedicada a la investigacion, que debe ser por ende creativo, que debe aplicar sus habilidades y
conocimientos a mejorar la sociedad en la que se desempefia y que es no una orientacion, sino un
deber prestar dichos conocimientos y recursos en la solucién de los problemas que aquejan a la
sociedad de la cual forma parte. He aqui la clave de una ventaja competitiva y duradera al
momento de dar una respuesta a una crisis y de una posible respuesta a la pregunta forzada de
cual es el rol de ingeniero biomédico dentro del sistema de salud: ¢de donde venimos y hacia
donde vamos?
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1. Introducciéon

El 30 de marzo 2020 se declara en México la “emergencia sanitaria” como consecuencia de la
evolucion de casos confirmados y muertes por la enfermedad SARS Cov-2 COVID-19 en el pais, lo
cual dio lugar a la ejecucion de acciones adicionales para su prevencién y control [1] el 21 de abril dio
comienzo la fase 3, mediante la cual se extienden las actividades de prevencién y control realizadas en
las anteriores fases al menos hasta mediados o finales de mayo [2].

Algunas de las medidas implementadas en nuestra delegacién como parte del plan estratégico
institucional para la atencién de la contingencia COVID-19 implicaron la realizacion de diversas
actividades de gestién en la adquisicion, instalacion, puesta en operacion, capacitacion y baja de
equipo medico en las unidades hospitalarias dispuestas como unidades concentradoras para prestar
asistencia a la poblacién de derechohabientes en los momentos criticos de lo que supondria el suceso
epidemioldgico.

Destacando la planeacién y ejecucion en las tareas de mantenimiento a equipos médico teniendo
primordial importancia el uso de ventiladores adulto-pediatrico y monitores de signos vitales, junto
con sus accesorios y consumibles, los cuales requieren de la realizacion de actividades de calibracion,
mantenimiento (preventivo o correctivo), capacitacién del personal usuario y retiro del servicio de
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aquellos equipos que no garanticen la seguridad en su empleo, tareas propias dentro del perfil del
ingeniero biomédico y que son de gran valia al momento de que personal medico hace uso de ellos
para emitir el diagndstico, tratamiento o rehabilitacion de la enfermedad.

Ya que la mayor vulnerabilidad en la ejecucién de dichas tareas de mantenimiento a equipo
médico radica en que este resulte practico para el personal técnico que lo realiza, asegurando con
seguridad y oportunidad la disponibilidad de los equipos y que el personal medico cuente con los
conocimientos, las destrezas y la preparacion suficientes para superar el trance que supondria el
empleo de los equipos durante la pandemia, y poder cumplir de esta manera sus labores con eficacia,
dejando como experiencia que no es suficiente ensefiar, si no que se hace indispensable comprobar
que cada equipo en unidad medica cuente con la disponibilidad y uso adecuado segun los riesgos mas
probables y posibilidades de respuesta.

2. Metodologia

Partiendo de la premisa fundamental en la atencién del proceso salud-enfermedad causada por el
virus SARS Cov-2, COVID-19 en que se hace necesario el poder ubicar al paciente en el lugar mas
indicado segun el tipo de atencién requerida y realizar una serie de procedimientos médicos que
incluyen la reanimacion y/o soporte ventilatorio que implican el uso de equipo medico para
garantizar con oportunidad y seguridad su empleo en el paciente al momento de su ingreso al
hospital a causa del evento respiratorio.

Se plasmo la necesidad de fortalecer y brindar mantenimiento al equipo médico, buscando
preservar su estado Optimo de funcionamiento garantizando de esta manera su confiabilidad y
seguridad de manera que se prevengan riesgos y se contribuya en la mejora continua de la calidad
del servicio en atencién a la salud de la poblacion que lo demanda.

Para lo cual se considero el desarrollo de actividades asociadas a la gestion de equipo médico
relacionadas con el servicio de mantenimiento en que se consideraron el manejo de inventario,
revision de bitacoras, aplicacion de tareas de mantenimiento basado en el andlisis de riesgo
practicados en ventiladores y monitores de signo vitales los cuales serian utilizados en las areas de
urgencias, terapias intensivas y areas de hospitalizacion principalmente, su ejecucién se contemplé
en cinco fases siendo estas las siguientes:

Fase I. Inventario:

Su razén fue en ese momento de disponer de un registro lo més exacto posible de todos los
equipos con que se contaba en eso momentos reflejando el estado actual, ya que el inventario de
equipos médicos ofrece una evaluacion técnica de la tecnologia disponible, con informacidn relevante
sobre tipo de equipos, cantidad, y sobre todo su situacion operativa.

Lo que facilito la programacion de las actividades de mantenimiento de los mismos, y el
seguimiento de las tareas de verificacion, reparacion, alertas y generacion de solicitudes de baja.

Las actividades mas relevantes que sobre el particular se realizaron fueron:

a. Obtencién de informacion; para corroborar la existencia de los equipos disponibles en las
diversas unidades medicas destinadas para la atencion de los pacientes COVID109.
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b. Se realizo un inventario de todos los equipos utilizando el programa de Excel; con la finalidad
de obtener un registro que permitiera manejar mas facilmente toda la informacién de los
mismos, asi como generar un registro que se pueda ser facilmente modificada.

c. Para ello se tomaron en cuenta los datos mas importantes como son nombre del equipo,
descripcion, marca, modelo, nimero de serie, numero de inventario, empleando colores para
resaltar elementos distintivos como ubicacién, condicion de uso, si esta en tramite de baja, si el
equipo se encuentra funcionando, o cualquier observacion que se tenia al momento de su
registro que facilitara destacar el estado que guardara dicho equipo.

Fase. 1. Analisis de bitacoras de mantenimiento.

En esta etapa se procedio a analizar las bitacoras de mantenimiento lo cual implico la realizacion
de las siguientes tareas:

a. ldentificar el area a la que corresponde el equipo; al igual que el analisis de los contenidos en
las drdenes de servicio ya que es importante identificar la ubicacién del equipo al
departamento que corresponde.

b. ldentificar los equipos de cada &rea, clasificando los equipos por marca, modelo, nimero de
serie, al igual que los calendarios de mantenimiento recibidos de cada uno de los equipos.

Con estas actividades fue posible obtener un diagnéstico sobre el estado que guardan los equipos
existentes, mostrando los datos recopilados como son marca, modelo, nimero de serie, ubicacion,
caracteristicas de los mismos, mantenimientos practicados los cuales son datos que facilitan y
permiten la toma de decisiones.

Fase. I11. Desarrollo del programa de mantenimiento.

Con la informacion obtenida fue posible la programacion de las actividades de mantenimiento de
cada uno de los equipos dispuestos de ser utilizados durante la emergencia generando de esta manera
un instrumento gerencial que contiene los objetivos, las metas, la programacion de actividades, los
recursos humanos, fisicos, tecnolégicos y financieros para detonar el plan de accién de mantenimiento
a ventiladores y monitores de signos vitales como equipo médico para dar soporte temprano y
monitoreo de la insuficiencia respiratoria y el sindrome de dificultad respiratoria aguda.

Fase. IV. Ejecucidn de los servicios de mantenimiento a ventiladores adulto-pediatrico.

Una vez determinado el universo de los equipos de soporte ventilatorio que son susceptibles de
mantener, se procedid a iniciar las tareas de mantenimiento preventivo recordando siempre que el
ventilador mecanico es considerado un equipo de soporte de vida, su objetivo principal es la
sustitucion parcial o total de la funcidén ventilatoria.

Para ello, primero se debe mantener el equipo limpio, lavarnos las manos antes de realizar
cualquier proceso, contar con equipo de seguridad (guantes, una bata, cubre bocas y googles), contar
con desinfectantes adecuados...etc.

Los parametros principales que se consideran siempre en un ventilador a la hora de ser
programado es que el volumen Tidal respiratorio [ml] en un pediatrico es de 50 y en un adulto es de
500, asi como su frecuencia de ventilacion f [1/min] en un pediatrico es de 30 y en un adulto es de 12,
debemos de recordar que la capacidad de los pulmones de un adulto es mayor que la de un pediatrico
y por lo tanto la frecuencia de un adulto es mas lenta, y mas rapida en un pediatrico.
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Tomando en consideracion lo anterior antes de abrir el equipo para dar el mantenimiento se debe
de comprobar si funciona correctamente, debemos de conectar el ventilador a la toma de corriente y a
las tomas de aire y oxigeno, posteriormente colocar el circuito ventilatorio, ya sea circuito para
pediatrico o neonatal o adulto, programar el ventilador con los parametros que concuerden con el
modelo del equipo esto es importante porque cada modelo de ventilador es diferente y por lo tanto
hay ventiladores que solo son neonatales o pediatricos, de adulto, o neonatal, pediatrico y adulto.

Después lo dejamos ciclar por un periodo de 10 minutos y si no observamos que se activa una
alarma y que hace adecuadamente la inhalacién y exhalacion de nuestro pulmén de prueba
procedemos a abrir el equipo para darle su mantenimiento preventivo, con la aplicacién del siguiente
procedimiento:

1. Verificar el suministro de gases aire/oxigeno (la entrada debe estar entre 30 y 80 PSI
preferentemente iguales a 50 PSI)

2. Instalar circuito de paciente completo (mangueras, pieza en “YE”, filtros y conectores

adaptadores), verificar la colocacion y estado adecuados del diafragma y cuerpo de exhalacion.

Instalar humificador con accesorios (camara, sensor de temperatura y conectores adaptadores).

4. Encender equipo con perilla de control de modo y ejecutar pruebas seleccionando “Modo A/C”
(verificando el encendido de todos los indicadores)

5. Verificar el correcto funcionamiento de bateria de respaldo (esto se realiza desconectando el
cable de alimentacién del equipo de la toma mural. En caso de que la bateria esté baja se debe
dejar conectar de 4 a 8 horas para verificar su estado.

6. Programar el equipo con los siguientes parametros de prueba:

w

. Modo ventilatorio: A/C
. Flujo base: 5 LPM
. Flujo inspiratorio: 10 LPM
. Presion inspiratoria al valor maximo: 40 cmH20
. PEEP con un valor de: 0 cmH20
Frecuencia respiratoria de: 30 rpm
. Tiempo inspiratorio de: 1 seg.
. Fraccion inspirada de oxigeno (FiO2): 60%
i. Alarma de baja presion inspiratoria: 35 cmH20
j. Alarma de alta presion inspiratoria: 45 cmH20
k. Alarma de bajo PEEP: -3 cmH20

SIKQ DO OO TP

7. Con la programacién anterior, se verifica que el equipo despliegue los siguientes valores:

a. Presién inspiratoria pico maxima: se observa en el manémetro de aguja (40 cmH20).
b.Tiempo exhalatorio de: 1 seg

¢. Relacion I:E: 1:1

d. Presion medida: entre 18 y 20 cmH20

e. Frecuencia respiratoria: 30 rpm

8. Dejar ciclando ventilador de 5 a 10 minutos para confirmar su buen funcionamiento
9. De ser posible es recomendable verificar con equipo analizador el oxigeno, FiO2 programada
entre 60 +5 unidades, también verificando los parametros anteriores.

Una vez revisado lo anterior, se procede a abrir el equipo utilizando desarmadores; se determinara
el cambio de los filtros asi como las celdas de oxigeno, diafragmas, circuitos, porta fusibles, fusibles,
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sensores de flujo, limpiar las tarjetas y utilizar aire comprimido para retirar el acumulamiento del
polvo. Al terminar este proceso se hard una calibracion del mismo para poder cerrarlo y verificar
nuevamente su buen funcionamiento.

En caso de que llegara a fallar el funcionamiento se detectara la falla y se corregira, si no se
pudiera corregir la falla o el costo de repararlo no sea costeable se sugiere a la unidad que el equipo
sea dado de baja.

Cuando se termina de realizar las tareas de mantenimiento a dicho equipo se tendra que llenar una
orden de servicio para su inclusién en la bitacora.

Fase. IV. Ejecucion de los servicios de mantenimiento a Monitor de Signos Vitales.

Para realizar el mantenimiento preventivo a monitores de signos vitales; debemos de recordar que
un monitor de signos vitales mide principalmente ECG, SPO2, Presion No Invasiva (NIBP) y
Temperatura, hay otros monitores de signos vitales que por su marca y modelo pueden incluir
Capnografia (CO2 ) entre otras funciones de conectividad.

El ECG registra la actividad eléctrica del corazon, se emplea para medir algun dafio, las
palpitaciones, los efectos de farmacos o dispositivos utilizados para controlarlo. Por lo tanto los
pardmetros que debemos de visualizar en un monitor para un adulto es de 70 [Ipm] y 20 de respiracion
y para un neonato es de 95 [latidos por minuto] y 40 de respiracion aproximadamente.

SPO2 nos mide el porcentaje de saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la sangre de un
paciente. Nos ayuda para la evaluacion de pacientes con patologias respiratorias.

Los parametros que debemos visualizar en un 92 a 96 aproximadamente para un adulto y para un
neonato es de 93 a 99 aproximadamente.

La presion arterial (NIBP) es la medicion de la fuerza sobre las paredes de las arterias a medida
que el corazdén bombea sangre. Se utiliza para medir si se tiene hipertension arterial o si se tiene
presidn baja y detectar alguna anomalia. Los pardmetros que debemos visualizar en la presion arterial
sistolica es de 120 y la presion arterial diastolica es de 80 [mmHg] en adultos y en neonatos de 70/40
[mmHg] aproximadamente.

La temperatura corporal los parametros que debemos visualizar en un adulto es de 36 a 36.5 °C
grados y en neonatos es de 35 a 37 grados aproximadamente. La temperatura nos ayuda a detectar una
enfermedad o si el tratamiento esta funcionando.

Fase. V. Estimacion de Ventiladores.

Para dar respuesta a la pregunta directiva ¢Cuantos ventiladores supondria ser requeridos para la
atencion de los casos complicados SARS Cov-2 COVID-19 durante la contingencia en nuestra
Delegacion?.

Se considero oportuno el seguimiento en el desarrollo de la epidemia basado en la funcién de
Gompertz, que es un modelo matematico utilizado para describir el crecimiento en la propagacion de
una epidemia mas lento al comienzo y al final de un periodo de tiempo dado, lo que permitiria
obtener los juicio necesarios respecto de la cantidad de ventiladores que serian necesarios [3] [4].
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Se consideraron los datos respecto al pronunciamiento emitido por la Secretaria de Salud Federal,
a través de la Direccion General de Epidemiologia el miércoles 8 de abril 2020 en el cual se exponen
gue mediante la aplicacién del modelo de vigilancia epidemioldgica se estima que la cifra real de
contagios en México llegaria a 26 mil 519 casos[5], y de igual forma considerando el resultado
estadistico que con fecha 13 de abril 2020 situaban a México con 5014 casos confirmados y 332
fallecimientos.[6]

Con dicha informacion y teniendo como referencia que el crecimiento de una enfermedad
infecciosa se puede ajustar a través de dicha funcién en que Unicamente hacen falta dos datos, uno
es la capacidad de carga, que corresponde al maximo nimero de casos de infeccion que se van a
alcanzar, es decir el numero de poblacién que habra sido infectada al final del episodio epidémico.

Este dato puede estimarse o calcularse porque cuando el nimero de nuevos casos alcanza su
maximo basta multiplicar el nimero total de infectados en ese punto por el segundo dato necesario
que es la constante de crecimiento, que es la que determina la velocidad de crecimiento en el eje de
las ordenadas (Y), lo que se busca determinar es el grado de inclinacion de la curva los cuales
fueron plasmados en una hoja de Excel.

3. Resultados y Discusion

Para el caso de los ventiladores mecénicos empleados como equipo de soporte ventilatorio se
contabilizaron un total de 247 equipos de diversas marcas y modelos destacando las Marcas:
Draguer, con los Modelos: Savina y Evita, Carefusion Modelos: Vela y Avea, General Electric
Modelo: Engstrom, Puritan Bennett Modelo: PB840 principalmente.

En que 224 se encontraron en condiciones satisfactorias de funcionamiento, 23 de los cuales
no fue posible su puesta en funcionamiento por ser modelos descontinuados que requeririan de
refacciones para el cambio de véalvulas del sistema neumatico del ventilador encontrandose los de
las Marca: T-Bird Modelos: AVS/VSO2/VS 'y Marca: Bear Modelos: 1000 y Cub750 este ultimo
para uso en pacientes neonatales.

Observandose que aunque los equipos son altamente confiables, la mayoria de las falla
generalizada fueron los sensores de oxigeno, circuitos ventilatorios y las véalvulas de seguridad que
abren paso a la mezcla de aire y oxigeno circundante, y en menor medida los sistemas de alarma para
operar o pedir ayuda si fallan sus mecanismos o programas preinstalados.

Se registraron un total de 434 monitores de signos vitales, de diversas marcas y modelos
destacando las Marcas: Phillips Modelo:M X450, General Electric Modelo: Dash 3000, Nihon Kohden
Modelo:BSM-6301K, Welch Allyn Modelo: CSM 75CT, principalmente.

En que 429 se encontraron en condiciones satisfactorias de funcionamiento, y 5 requeririan de
refacciones menores entre baterias, sensores de temperatura y derivaciones de 5y 12 electrodos
para la obtencién del EKG. Dichos monitores de signos vitales fueron requeridos para medir los
pardmetros fisiol6gicos y poder notificar al personal clinico cualquier cambio en las condiciones del
paciente COVID19. Facilitando la deteccién de cambios dindmicos del segmento ST durante un
sindrome coronario agudo.
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Considerando el nimero de contagios reportados por la Secretaria de Salud Federal a las
19:00HTrs. del dia miércoles 22 Abril del 2020 situaban a la Republica Mexicana con 10544 casos
confirmados de Coravirus SARS Cov-2, COVID-19y 970 fallecidos [7].

Partiendo de estos hechos se proyecto el calculo para la funcién de Gompertz, considerando la
capacidad de carga K= 3450 y la constante de crecimiento C=0,0015 al 1 de Mayo 2020 en que se
observo que se llegarian a tener aproximadamente 19,685 casos confirmados hasta las primera
semana del mes de mayo 2020 en que se esperaba que el pais alcanzaria el pico maximo de la
epidemia.

En que la Ciudad de México se posicionaba como la entidad con mas casos por coronavirus
reportandose 2,815 seguidos del Estado de México con 1,690 casos lo que representa el 26.69% vy
16.03 % respectivamente [8].

Con dicho patrén y considerando el indicador respecto al numero de casos de pacientes que
supondrian que requeririan de un ventilador mecanico estimando que solo el 5% de los casos
confirmados tendrian complicaciones que hicieran necesario el uso de un equipo [9].

Se obtuvo entonces como posible respuesta que alrededor de 418 ventiladores serian requeridos
para atender la demandad de la Ciudad de México (261) y Estado de México (157) en lo que
supondria que el pais alcanzaria el pico maximo de la curva epidémica durante las primeras semanas
del mes de mayo del 2020 para posteriormente dar paso al descenso en el nimero de casos.

4. Conclusiones

De acuerdo a las diversas circunstancias con que se fueron presentando los sucesos de la pandemia
de SARS Cov-2, COVID-19 en nuestro pais, ello represento todo un reto en virtud de la llegada de
pacientes a las unidades médicas solicitando atencion.

Ya que los equipos de salud en su totalidad son quienes tienen un papel fundamental en la
identificacion, notificacion y asistencia de los pacientes como también en la planificaciéon y
organizacion de las acciones aplicadas en la atencién a la poblacion.

Vigilar el correcto funcionamiento de estos equipos de los que depende la salud y muchas veces la
vida de los pacientes, es una tarea que recae sobre los ingenieros biomédicos y técnicos de cada
institucién hospitalaria, y que se agudiza durante cualquier situaciéon de emergencia en la que se
recibe un flujo continuo de pacientes.

Con este mismo orden de ideas la integracion de los ingenieros biomédicos como parte de los
equipos de trabajo, tanto en el &mbito asistenciales como de gestion, favorecen de manera importante
el ejercicio en la toma de decisiones de los cuerpos directivos, buscando de esta forma adaptarse a la
realidad y necesidades actuales en base a la mejor evidencia disponible en su momento, focalizando
los esfuerzos en las actividades de gestion del equipo médico entre las que destaca las de
mantenimiento.

Ya que los equipos con que cuentan las unidades medicas pueden ser de alta o baja complejidad y

abarcan desde las camas eléctricas, bombas de infusion, ventiladores de respiracion asistida, equipos
portatiles de imagenologia, monitores de signos vitales, ultrasonido para realizar tomografias
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torécicas, oximetros..etc. hasta los equipos especiales de ventilacion para ministrar a las habitaciones
o0 salas de aislamiento con sistemas de presidn negativa.

Los cuales fueron utilizados en la identificaciéon, diagnostico, prevencidn, notificacion vy
asistencia de pacientes en el contexto de la atencion a la contingencia SARS Cov-2, COVID-19 en
nuestra delegacion.
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