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1. INTRODUCCION

De acuerdo con estudio realizado por la Asociacidbn Americana de Anestesiélogos (ASA,
por sus siglas en inglés), en la ultima década se ha visto un aumento considerable en el
uso de anestesia general para la mayoria de los procedimientos quirirgicos debido a que
el paciente se induce a un estado inconsciente donde no sentird ningun tipo dolor [1]. Sin
embargo, el errbneo suministro de agentes anestésicos por parte del anestesiélogo o el
mantenimiento deficiente o inadecuado de las maquinas de anestesia, pueden producir
efectos secundarios (dolor de cabeza, nauseas, malestar general) o complicaciones graves
en el paciente como pérdida de memoria, problemas respiratorios, hipoxia e incluso la
muerte [2][3].

Con el paso de los afios y el avance de la tecnologia, el uso de la anestesia general se ha
convertido en un procedimiento mas seguro, ya que, segun estudios, entre 1954 - 1989, el
indice de mortalidad era de 189 pacientes inducidos a anestesia general por cada 10,000
anestesiados [4]. (aprox. 19x1.000) Mientras que entre los afios 1990 — 2006 los indices de
mortalidad se redujeron a 28 pacientes inducidos a anestesia general por cada 10,000
anestesiados [4]. (aprox. 3x1.000) Sin embargo, aun existen riesgos con relacion a la
administracién errada en la concentracion de gases anestésicos, lo cual puede generar
toxicidad al paciente generando complicaciones graves al organismo [5].

Segun estudio realizado por la Asociacion de Anestesia de Gran Bretafia entre los afios
(2006 - 2008) se encontraron 195,912 incidentes médicos en el territorio britanico de los

cuales 15,457 incidentes (~8%) fueron debido a una falla del dispositivo 0 equipo médico,

de los cuales, 1,029 incidentes (~0,5% del total de incidentes) fueron relacionados con la
unidad de anestesia. Estos incidentes se categorizaron segun el subsistema de la maquina
de anestesia en el que se encontré la falla. De acuerdo con el estudio, las categorias con
mas porcentaje de incidencia fueron los problemas encontrados en el monitoreo, problemas
en el ventilador, problemas en la monitorizacién de gases [6].

En cuanto al ambito clinico han surgido diferentes reglamentaciones y protocolos
desarrolladas por organizaciones internacionales como lo son: World Federation of
Societies of Anaesthesiologists (WFSA), American Society of Anesthesiologists (ASA), The
Association of Anaesthetists of Great Britain and Ireland (AAGBI), Food and Drug
Administration (FDA). Donde establecen el correcto uso de la unidad anestesia en conjunto
con los procedimientos necesarios a la hora de realizar el mantenimiento. Asimismo, estas
organizaciones establecen la necesidad de poseer el stock de los componentes originales
en inventario suficientes para asegurar los diferentes mantenimientos requeridos a las
unidades de respaldo requeridas para mitigar la falla de la unidad en operacion, evitando
posibles complicaciones durante el procedimiento quirargico.

Por otra parte, se cuenta con diferentes cursos de capacitaciones de mantenimiento
especializados, dados por las compafiias fabricantes (Drager, General Electric) [7][8], esto
con el fin de mitigar el problema de una administracion errada de agente anestésico
causado por fallas técnicas de la maquina de anestesia. De esta manera se puede evitar la
toxicidad al paciente la cual es consecuencia de una alta concentracion de 6xido nitroso u
otro agente anestésico. Por otra parte, algunos investigadores han desarrollado protocolos



de chequeo (Checklist) para que el personal técnico pueda revisar cada uno de los
subsistemas de la unidad de anestesia con el fin de disminuir los riesgos en el paciente. Sin
embargo, este protocolo se enfoca mas hacia la seguridad eléctrica del paciente dejando
en un segundo plano el sistema neumético [9].

Como referencia, en Colombia segun estadistica realizada a partir de datos recopilados
directamente de hospitales y de modelos estadisticos del mercado por Statista en
colaboracién con Global health intelligence se realizé el estudio “Installed base of select
types of hospital equipment in Colombia in 2021” [10]. Donde se encontr6 que 2,502
unidades de anestesia fueron instaladas en el pais en el afio 2021 siendo el equipo médico
con mayor numero de unidades instaladas. Por lo que el resultado de la presente
investigacion materializada en el Aplicativo WEB se constituye en un apoyo de alto valor
para el personal de Ingenieria Biomédica por la obtencion del diagnéstico de posible falla
de forma expedita con alta probabilidad de certeza y el consecuente beneficio en la toma
de decision oportuna y efectiva ante fallas comunes en Maquinas de Anestesia.



2. ESTADO DEL ARTE

Para el desarrollo de la presente investigacion se realizé una revision de literatura existente
acerca de las fallas comunes en la maquina de anestesia a través de bases de datos,
buscando antecedentes de estudios, investigaciones, articulos que permitieron construir
una base sélida para el desarrollo de la investigacién; ademas, la exploracion detallada del
estado del arte se delimito en los Ultimos seis (6) afios para determinar los avances mas
recientes respecto a la identificacién de fallas en las unidades de anestesia comparables.

La investigacion inicial localiza el documento titulado “An Evaluation of Anesthesiologists
Present Checkout Methods and the Validity of the FDA Checklist”. La importancia de este
articulo radica en que es una de las primeras investigaciones realizadas en el ambito de
seguridad anestésica donde la Sociedad Americana de Anestesidlogos (ASA) puso en duda
la efectividad de la Checklist realizada por la FDA en el afio de 1991 [11]. Debido a que en
la lista de chequeo no se tenian en cuenta, entre otros, aspectos como la revision de
sistema proporcional de oxigeno / 6xido nitroso, las bajas presiones en el suministro de
gases.

Por otra parte, se encontraron tres (3) articulos relacionados con el desarrollo de protocolos
de chequeo de la unidad de anestesia: (i) El primero titulado “Anaesthesia machine:
checklist, hazards, scavenging” [12], los investigadores definen un protocolo de chequeo
para cada uno de los subsistemas de la unidad de anestesia para evitar posibles fallas
durante algun procedimiento médico. (ii) El segundo titulado “World Health Organization-
World Federation of Societies of Anaesthesiologists International Standards for a Safe
Practice of Anesthesia’[13], donde la federacién internacional de anestesidlogos propone
protocolos de estandarizacion para el uso seguro de la maquina de anestesia en aspectos
relacionados con el monitoreo de parametros, el uso seguro de agentes anestésicos, asi
como la instrumentacion necesaria de la unidad de anestesia. (iii) El tercero titulado “Pre-
use anesthesia machine check; certified anesthesia technician-based quality improvement
Audit” [14]., en esta investigacién los autores se enfocan en el chequeo rutinario por parte
de los técnicos a partir de los protocolos y si este influye en la identificacion de fallas en la
maquina de anestesia.

Asimismo, un grupo de investigadores de Bosnia en la Conferencia internacional médica de
ingenieria del 2019 presentd el estudio titulado “Expert System for Performance Prediction
of Anesthesia Machines” [15] el cual consta de un sistema predictivo del rendimiento de la
maquina anestesia por medio de Artificial Neural Network and Fuzzy classifier. Con el fin
de predecir posibles complicaciones al paciente, teniendo en cuenta parametros como la
concentracion de gas, la medicion del volumen, el promedio de utilizacion de la maquina de
anestesia, mantenimientos preventivos y las inspecciones visuales de la maquina de
anestesia.

Por dltimo, se encontraron dos (2) trabajos de investigacion sobre incidentes criticos
referentes a fallas técnicas en la unidad de anestesia: (i) el primero titulado “Safety first:
Checking the anaesthesia machine” [16]. en el cual se realiza investigacion acerca de los
incidentes criticos por fallas técnicas en la maquina de anestesia debido a una insuficiencia



en el sistema de auto chequeo de la unidad anestesia. (ii) el segundo corresponde a un
capitulo de un libro “Anesthesia Equipment, Principles and Applications, Chapter: Hazards
of the anesthesia System” [17] en este capitulo del libro, el autor hace referencia a
complicaciones respiratorias asociadas con fallas en la maquina de anestesia, haciendo
énfasis en cada una de las patologias respiratorias (Hipoxemia, Hipercarbia, Hiperoxia,
entre otras) en consecuencia a una falla en especifico.

Teniendo en cuenta lo anterior, en el ambito hospitalario las complicaciones graves
causadas a los pacientes que se someten a anestesia general por alguna falla técnica
persisten, aunque menores con el estado del arte actual, independientemente de los
algoritmos de auto chequeo implementados por los fabricantes y que se realicen los
correspondientes mantenimientos; en ese sentido, se propone en este trabajo desarrollar
un aplicativo web que provea la informacion necesaria al personal de ingenieria biomédica
de los hospitales para la identificacion de las principales fallas de las maquinas de anestesia
y su relacion entre los subsistemas en general.
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3. OBJETIVOS

3.1. GENERAL
Disefiar un aplicativo web que provea la informacién necesaria al personal de ingenieria

biomédica de un hospital de cuarto nivel en Bogota para la identificacion de las principales
fallas de las maquinas de anestesia.

3.2. ESPECIFICOS
a) Implementar el algoritmo de identificacion de fallas en la interfaz Web a partir de la
informacién sobre las intervenciones de mantenimiento reportadas.

b) Disefiar un formulario web para la recoleccién de datos sobre los mantenimientos
preventivos y correctivos de la maquina de anestesia en el hospital.

c) Implementar una interfaz web de facil uso con toda la informacion acerca de las
fallas comunes de la unidad de anestesia en un hospital de cuarto nivel en Bogota

11



4. MARCO TEORICO

4.1. ANESTESIA GENERAL

La anestesia general es un procedimiento médico invasivo el cual evita que los pacientes
sientan dolor durante procedimientos como una cirugia, pruebas de deteccion de
enfermedad y diagnostico, extraccion de muestras de tejido (Biopsias) entre otros
procedimientos. Ademas, la anestesia general afecta a todo el cuerpo, dejando al paciente
en un estado inconsciente con efectos de analgesia, relajacién muscular y depresion de los
reflejos [18].

Los anestesi6logos administran la anestesia general, ya sea directamente en el torrente
sanguineo o por medio de gases inhalados. La anestesia general cuenta con tres (3) etapas
() la primera etapa es la induccion de anestesia al paciente, (i) la segunda es el
mantenimiento del agente anestésico, (iii) la tercera es la recuperacion del paciente [19].

4.1.1. ETAPA DE INDUCCION

Esta etapa es el comienzo de la anestesia general y se obtiene por medio de anestésicos
endovenosos (estos ofrecen un mayor confort al paciente), donde hay una rapida perdida
de consciencia e hipnosis en el paciente [20].

4.1.2. ANESTESICOS ENDOVENOSOS

Los anestésicos endovenosos son utilizados para la etapa inicial de la anestesia (induccién)
donde el paciente alcanza un estado de relajacion y somnolencia. Los anestésicos
endovenosos mas utilizados son las benzodiazepinas las cuales poseen efectos
farmacoldgicos prominentes en la sedacion, hipnosis, disminucion de la ansiedad,
relajacion muscular, amnesia anterégrada y actividad anticonvulsiva. Las benzodiazepinas
mas utilizadas son el Diazepam, Midazolam y el Lorazepam. En la Tabla | se puede
observar las respectivas etapas y dosis en la que se aplica cada analgésico con su
correspondiente vida media [21].

Tabla |
INDICACIONES Y DOSIS DE BENZODIACEPINAS UTILIZADAS EN ANESTESIA GENERAL [20]

. Dosis Vida media
Agente Indicaciones
(horas)
Diazepam Premediacion 0,2 - 0,5 mg/kg
Sedacioén 0,04 - 0,2 mg/kg 20 -40
Induccidn 0,3 - 0,6 mg/kg
Premediacion 0,07 - 0,15 mg/kg
Midazolam Sedacion 0,01 - 0,1 mg/kg 1-4
Induccidn 0,1-0,4 mg/kg
Premediacioén 0,05 mg/kg
Lorazepam Sedacion 0,03 - 0,05 mg/kg 10-20
0,03 - 0,04 mg/kg
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4.1.3. ETAPA DE MANTENIMIENTO

En esta etapa del procedimiento de anestesia, el paciente se encuentra en un estado
anestésico adecuado, el cual permite el desarrollo de la intervencidn quirdrgica en su
totalidad. Ademas, generalmente se usan los farmacos por via inhalatoria o endovenosa
para mantener al paciente en un estado inconsciente [22].

4.1.4, ANESTESICOS INHALATORIOS (Al)

Los anestésicos inhalatorios son utilizados para disminuir el nivel de conciencia y la
potencia o profundidad de la anestesia, se alcanza con una dosis determinada que depende
de la concentracion alcanzada en el tejido cerebral y puede estimarse a partir de la
Concentracion Alveolar Minima (CAM). Los anestésicos inhalatorios mas utilizados con sus
respectivas caracteristicas se exponen en la Tabla Il.

Tabla Il
GASES ANESTESICOS MAS UTILIZADOS [19]

Enflurano Sevoflurano
Peso molecular |, , 197,5 184,5 184,5 168 200
(g/mol)
CAM (%) 105 0,75 1,7 1,2 6,0 2,0
Analgesia Buena Escasa Buena Muy Buena Muy Buena

Buena
Recuperacion Rapido | Rapida Rapida Rapida Muy Muy Rapida
Réapida

4.1.5. ETAPA DE RECUPERACION

En esta etapa se cesa la administracion del anestésico inhalatorio y/o endovenoso al
paciente, con el fin de producir una vuelta progresiva al estado vigil. Ademas, es importante
que el paciente cuente con una buena analgesia al momento de despertar para evitar el
dolor crénico donde se llevé a cabo el procedimiento [23].

4.2.  MAQUINA DE ANESTESIA

La maquina de anestesia (también llamada unidad de anestesia, aparato de anestesia,
equipo de anestesia, mesa de anestesia o carro de anestesia) es un equipo médico de alta
precision con clasificacion 1IB y estd compuesto por elementos mecanicos, heumaticos
y electrénicos. Es utilizada en procedimientos médicos que requieran sedacion y su
finalidad es administrar de manera segura al paciente, por via pulmonar, con
ventilacién espontanea 0 mecénica, gases como el oxigeno, el 6xido nitroso, el aire
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y vapores anestésicos (enflurano, halotano, isoforano, sevorane, desfluorane) que permitan
realizar una anestesia adecuada, monitorizando ademas todas sus funciones requeridas
del paciente (ECG, Saturacion de Oxigeno, EtCO2, NIBP, Temperatura, etc.) [24][25].

La unidad de anestesia cuenta seis (6) grandes médulos como se puede observar en la
Figura 1, el primero (M1) es el médulo de almacenamiento y suplemento de gases el cual
suministra al equipo los gases medicinales; el segundo médulo (M2) estd compuesto por
los sistemas de alta, media y baja presidn con sus respectivos componentes como lo es el
regulador proporcional de gases en conjunto con los vaporizadores el cual es el encargado
de regular la proporcion de Oxido Nitroso (N,0) y Oxigeno (0,); el tercer médulo (M3)
cuenta con el sistema de respiracion; el cuarto consta de dos (2) mdédulos (M4 & M5) el
ventilador mecanico o de la respiracion manual; el sexto médulo (M6) corresponde a los
desechos de gases [26].

Compressed gases

Anesthesia Machine

Vaporizers

I Common gas outlet

Reservoir Bag
Breathing AN (
System
Ventilator

£
I Adjustable Pressure Limiting Valve (APL)

Y

Patient’s
Lungs

A

Scavenging
System <€

From Ventilator Pressure Relief Valve

Figura 1. Organizacién del sistema de reparto de anestesia [26]

4.2.1. SUPLEMENTO DE GASES (M1)

El médulo de suplemento y de almacenamiento de gases medicinales son parte
fundamental en el correcto funcionamiento de la maquina de anestesia, debido a que por
medio de estos se suministra los diferentes gases al sistema neumatico de la unidad de
anestesia. Asimismo, regula las presiones de entrada de los diferentes gases para evitar
dafos al paciente.
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Actualmente los Unicos gases medicinales que son utilizados por los anestesiologos a nivel
mundial son el oxigeno (0,), oxido nitroso (N,0) y el aire medicinal. Ademas, por razones
de seguridad los agentes inflables rara vez son utilizados en salas de operacion (Ors) hoy
en dia. Sin embargo, el nitrdgeno es usado exclusivamente para los equipos accionados
por gas. Por otra parte, ocasionalmente en algunos casos clinicos se utiliza el Helio como
en operaciones de laringe debido a las caracteristicas de baja densidad [27].

Por otra parte, estos gases estan almacenados en el deposito de gases medicinales de la
institucion médica y también en cilindros metalicos adjuntos a la maquina de anestesia.

4.2.2. SISTEMA DE ALTA PRESION (M2)

Este sistema es el que recibe los gases medicinales de los cilindros de alta presién
colocados en la parte trasera de la maquina de anestesia. Ademas, estos cilindros suelen
ser el suministro de gas de la maquina de anestesia en casos de emergencia. Las maquinas
disponen de tres o cuatro conexiones para los cilindros [28], ademas de que cada uno de
los cilindros cuenta con sus respectivos componentes de medicion, reguladores y valvulas.

Componentes del sistema de alta presion

e Yugo: Es una pieza del sistema de entrada de gases encargada de soportar
los cilindros y de asegurar el flujo de entrada de los gases [29].

e Valvula unidireccional: Esta véalvula permite que el gas de entrada de un
cilindro ingrese a la maquina de anestesia en una sola direccion este
componente se puede observar con el nimero 1 resaltada de color rojo en
la Figura 2.

e Manoémetro: Es el instrumento que mide la presién del gas de entrada de
cada uno de los gases y estan demarcados con su correspondiente color
segun el gas. El manémetro puede estar ubicado cerca al cilindro o en el
panel frontal de la maquina de anestesia. El manémetro de O2 es el niUmero
2 resaltado de color amarillo en la Figura 2 [30].

e Regulador de presién: Dispositivo que disminuye una alta presiéon del gas
de entrada y la convierte en una presién de salida constante. Normalmente
la presion de los cilindros esta entre 1900 Psi — 2200 Psi y el regulador la
disminuye a 45 Psi. El regulador se puede observar en la Figura 2 con el
namero 3 y resaltado de color azul [30].
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T

Figura 2. Sistema de alta presién de 0, [26]

4.2.3. SISTEMA DE MEDIA PRESION (M2)

El sistema de neumético de media presion es el encargado de mantener la presion y
eliminar las fluctuaciones de cada uno de los gases en la presion entre 50-55 Psi con un
flujo constante. Ademas, este cuenta con diferentes componentes de seguridad para evitar
posibles complicaciones al paciente.

Componentes del sistema de media presién

¢ Switch Maestro: Es un switch electromagnético el cual enciende la maquina
de anestesia, al activarlo se alimenta la valvula flush de 0, y se comprime el
fuelle de la unidad. Este componente se puede observar en la Figura 3
resaltado de color rosado con el numero 1.

e Valvula a prueba de fallos de presion 0,: Dispositivos disefiados para
enlazar el flujo del N,O con respecto a la presién de 0,. Son capaces de
interrumpir o decrementar proporcionalmente el flujo de N,O u otros gases a
medida que disminuye la presion O, [26]. Esta valvula se puede observar en
la Figura 3 resaltada de color naranja con el numero 2.

e Mandmetro de presiénintermedia (50-55 Psi) y flujometro auxiliar: Estos
dispositivos se encuentra en panel frontal de la maquina de anestesia y se
encargada de indicar la presion del sistema de media presion y
correspondiente flujo del gas. Este mddulo se puede observar en la Figura 3
resaltado de color morado con el nimero 3.
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Figura 3. Sistema de media presion [26]

4.2.4. SISTEMA DE BAJA PRESION (M2)

El sistema de neumatico de baja presion es el encargado de mantener la presion y eliminar
las fluctuaciones de cada uno de los gases en la presion entre 14-26 Psi. ademas, el flujo
permanece constante.

e Guarda hipéxica: Este componente evita riesgos en la administracion de una
mezcla de gases. Asegura una mezcla segura de gases 75% N,0 y 25% O,. El
funcionamiento de la guarda hipéxica depende del fabricante [26].Este componente
se puede observar en la Figura 4 resaltado de color verde con el nUmero 1.

e Controlador de flujo: El control de flujo esta compuesto por un conjunto de valvulas
mecénicas y electrovalvulas capaces de regular el flujo de 0,, N,0O y Aire medicinal
[30]. Esta valvula se puede observar en la Figura 4 resaltada de color azul con el
namero 2.

e Flujémetros: Es el componente encargado de medir el flujo del gas suministrado al
paciente. En la Figura 4 resaltado de color naranja con el nUmero 3 se puede
observar los flujometros de O, y N,O respectivamente.
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e Vaporizadores: La funcién de este componente es facilitar el cambio de un agente
anestésico liquido a su fase de vapor y agregar una cantidad controlada de este
vapor al flujo de gases que llega al paciente. Por otra parte, los vaporizadores son
especificos para cada agente y permiten la suministracion exacta de un gas
anestésico [31]. Este componente se puede observar en la Figura 4 resaltado de
color morado con el numero 4.
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interlock system
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relief
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,,,,, Rotameter
°® flowmeter H @
O
Outlet Common gas outlet
2 @ '?' check with retaining device
- Needle valve e valve )

T—b To patient
breathing circuit

Low pressure
system

Figura 4. Sistema de baja presion [26]

4.2.5. SISTEMA DE RESPIRACION (M3)

En el sistema de respiracion es la Ultima etapa en la cual la mezcla de gases anestésicos
es suministrada al paciente. Esta cuenta con la etapa de espiracion e inspiracion
dependiendo de la respiracién y del modo de ventilacion del paciente, como se puede
apreciar en la Figura 5.

e Sensor de oxigeno (Celda de oxigeno): Es la encargada de medir la cantidad de
0, que llega al paciente generando una alarma cuando el porcentaje de O,
suministrado al paciente es bajo.

e Sensor de flujo (Espiratorio e inspiratoria): Este componente es el encargado de
medir el flujo de los gases de la fase inspiratoria y espiratoria, mostrando el flujo en
el monitor para verificar los parametros de respiracion del paciente [32].
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e Absorbedor €0, Es el encargado de absorber las particulas de C0, de la fase
espiratoria del paciente, por medio de cal sodada. ademas, la cal sodada cambia su
color como advertencia al personal biomédico para su correspondiente cambio.

Medidor de
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Figura 5. Sistema respiracion maquina de anestesia [33]

4.2.6 VENTILACION MECANICA (M4 & M5)

La ventilacion mecénica es una ayuda artificial a la respiracion que introduce gas en la via
aérea del paciente mientras se encuentra anestesiado por medio de un sistema mecanico
externo. Tiene como principal objetivo mantener el intercambio gaseoso y disminuir o
sustituir el trabajo respiratorio del paciente, para reducir el consumo de oxigeno de los
tejidos [34].

Actualmente, en la practica de la anestesia general se han incorporado nuevas tecnologias
(sistemas neumaticos y eléctricos) a los ventiladores mecanicos, con diferentes
modalidades para suplir las necesidades del paciente.

4.2.7 DESECHOS DE GASES (M6)

El médulo de desechos de gases en la maquina de anestesia es el encargado de recolectar
y eliminar los gases anestésicos del circuito de respiracion del paciente, con el fin de evitar
contaminacion del quiréfano con gases anestésicos residuales. Los sistemas de evacuacion
son abiertos o cerrados. El abierto utiliza un depdsito para recolectar los gases, que luego
se succiona activamente del depésito. El depdsito en estos sistemas abiertos se comunica
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con la atmésfera, evitando asi la transmisién de presidn positiva 0 negativa a las vias
respiratorias. Por otra parte, el sistema de evacuacion cerrado, la evacuacion puede ser
activa por medio de succion o pasiva, dependiendo de gases anestésicos mas pesados que
el aire y presidn para mover el gas residual a la evacuacién. Estos sistemas deben tener
vélvulas de alivio de presién positiva y negativa para evitar que la presion se transmita a las
vias respiratorias [35].

20



5. METODOLOGIA

En el desarrollo de la investigacién se plantea un estudio descriptivo ya que se van a
analizar y clasificar los eventos reales relacionados con las fallas de maquina de anestesia.
Esto con el fin de observar qué componentes son los que presentan mayores fallas en cada
uno de los subsistemas de la unidad de anestesia.

La metodologia se presenta en cuatro (4) etapas principales como se observa en la Figura
6. (i) La primera, es una revision de literatura de las fallas comunes en los equipos de
anestesia. (ii) La segundo, es la adquisicion de informacién dentro de un hospital de cuarto
nivel en la ciudad de Bogotd. (iii) La tercera, es el desarrollo de un algoritmo a partir de la
informacion recolectada con el fin de facilitarle al usuario encontrar o identificar la falla en
la unidad de anestesia. (iv) La cuarta consta del desarrollo de una interfaz web de facil uso
con la informacién de interés para el personal de ingenieria biomédica.

REVISION DE ADQUISICION DESAROLLO

LITERATURA DE DATOS ALGORITMO PISENDEE

Figura 6. Etapas desarrollo investigacion. Fuente propia

51 REVISION DE LITERATURA

Durante esta etapa se realizd una revision de literatura de tipo exploratorio acerca de las
fallas comunes en maquina de anestesia. El propésito de esta revision fue extraer
informacion relevante de estas maquinas con el fin de identificar aspectos claves en el
funcionamiento que aportaran a la investigacion desarrollada en este trabajo.

Para la seleccion de los articulos cientificos se siguié una metodologia de bisqueda que se
muestra en la Figura 7; consiste en tres (3) pasos: (i) en primer lugar, se definen las
estrategias busqueda; (i) segundo, se seleccionan las fuentes de informacion; luego se
realizé la ejecucion de la blasqueda; (iii) posteriormente se lleva a cabo un proceso de
filtrado y seleccion de los articulos relevantes y por ultimo se realiza el andlisis de la
informacion obtenida.

ESTRATEGIA DE
BUSQUEDA

FUENTE DE
INFORMACION

FILTRADO Y
SELECCION

Figura 7. Protocol6 de blsqueda de informacion. Fuente propia
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5.1.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para la busqueda de articulos cientificos he investigaciones realizadas sobre fallas
comunes en maguina de anestesia se utilizo la ecuacion de busqueda de tipo booleano con
los operadores l6gicos AND y OR.

o (“Anesthesia” OR “Anesthetic”) AND ((“Equipment” OR “Machine” OR "Workstation")
AND (“Maintenance” OR “Hazards” OR “Safety” OR "Failure" OR "Checking”" OR
"Fault" OR"Checklist")).

5.1.2 FUENTES DE INFORMACION

Los articulos se obtuvieron a partir de los repositorios y bases de datos de la Universidad
del Rosario (CRAI) y de la Escuela Colombiana de Ingenieria Julio Garavito. Donde se
seleccionaron 5 bases de datos debido a la calidad de las investigaciones de la informacién
suministrada relacionada con el tema de investigacién, las cuales fueron PUBMED, Google
Scholar, Elsevier, Springer y IEEE Xplore.

5.1.3 FILTRADO Y SELECCION

La seleccion de los articulos cientificos se realiz6 a partir de una matriz donde se
encontraban los criterios de inclusion y exclusion definidos [anexol]. Ademas, se llevd una
revision profunda donde los articulos examinados fueron revisados con base al titulo y al
resumen, conclusiones y las palabras claves, de esta manera se pudo identificar cuales
tenian mayor relacién con el objetivo de la investigacion.

Como resultado, se encontraron treinta y siete (37) articulos relacionados con fallas en la
unidad de anestesia, sin embargo, al realizar la lectura completa del documento se realiz6
una exclusion de articulos como se puede observar en la Figura 8, respecto a los siguientes
parametros: Fallas debido a un mal uso del usuario, fallas debido a inexperiencia del
personal e incidentes relacionados a un mal suministro de agentes anestésicos, dejando
Unicamente veinte articulos relacionados directamente con la problematica sujeta a analisis
como parte de la investigacion.
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Figura 8. Diagrama busqueda bibliogréafica. Fuente propia.

5.2  ADQUISICION DE DATOS

En cuanto a la adquisicion de informacién en el hospital de cuarto nivel, se contact6 al
ingeniero biomédico jefe dentro de la institucion. Se le planted la investigacion acerca de
fallas técnicas en maquina de anestesia y se llegé a un acuerdo de confidencialidad de
datos respecto a los equipos de maquina de anestesia que se querian analizar y sus
correspondientes hojas de vida. Seguido a esto, se dialogd con el personal encargado de
los registros de mantenimiento de los equipos médicos dentro del hospital, el cual permitio
el acceso al inventario del hospital. Se pudo observar que la institucion Gnicamente cuenta
con maquinas de anestesia de fabricantes Drager y Datex Omeda.

La adquisicion de datos se desarroll6 en tres (3) pasos como se muestra en la Figura 9. (i)
el primero es la extraccion de la informacién a partir de las hojas de vida de los equipos de
magquinas de anestesia, (ii) el segundo se baso en filtrar la informacion Unicamente de
interés y su digitalizacion, (iii) en el tercero se realizo la organizacion de los datos para el
uso en el desarrollo del algoritmo.

EXTRACCION DE
DATOS

ORGANIZACION
DATOS

FILTRARY
DIGITALIZAR

Figura 9. Adquisicion de datos sobre maquinas de anestesia. Fuente propia
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5.2.1 EXTRACION DE DATOS

De primera mano se analizaron las hojas de vida fisicas de los equipos de anestesia mas
antiguos dentro de la institucion tanto de Datex Ohmeda como de Dréger, extrayendo
caracteristicas (metadatos) como: el fabricante, modelo de la maquina, registros (fecha) de
mantenimiento correctivo realizados, nimero de serie, componente que presentaba la falla
y los comentarios del personal encargado. Esta informacién se extrajo en una Base de
datos (Excel) disefiada con cada una de las columnas es una caracteristica ya antes
mencionada, y en donde las filas es cada uno de los mantenimientos correctivos de las
diferentes maquinas de anestesia.

Posteriormente, el personal del hospital facilité el acceso a la base de datos de la institucion
donde se encontraban las hojas de vida digitales de los equipos separadas por fabricantes.
Después, se realiz6 el respectivo andlisis a las maquinas de anestesia de marca Datex
Ohmeda, encontrando referencias como: Avance CS2, Mdodulo Il plus, Excel 210, Aespire
View, Aestiva. Seguido a esto, se realizo la revision de las hojas de vida de los equipos de
marca Drager, donde se encontraron referencias de maguina de anestesia Fabius y Primus.
De la misma manera se extrajo la informacion a la Base de datos (Excel) para realizar el
respectivo andlisis de las fallas técnicas encontradas.

5.2.2 FILTRAR Y DIGITALIZAR LOS DATOS

En esta etapa de la investigacion se filtr6 y se digitalizé la informacién recolectada de las
hojas de vidas de las maquinas de anestesia del hospital en una Base de datos (Excel),
donde se tiene como parametros principales (metadatos): el fabricante, el modelo, fecha
del mantenimiento, falla encontrada, subsistema de la maquina que presento la falla y los
componentes involucrados.

5.2.3 ORGANIZACION DATOS

Para la organizacién de los datos se separ6 la informacion por fabricante Drager y Datex
Ohmeda, delimitado por cada subsistema de la maquina de anestesia y los respectivos
componentes que presentaron la falla con el nimero de incidencias como se muestra
respectivamente en la Tabla lll, IV.
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Tabla lll
FALLAS ENCONTRADAS FABRICANTE DATEX-OHMEDA. Fuente propia

Fabricante Datex Ohmeda

Subsistema Componentes

 Subsistema | Componentes No. deFallas Total Subsistema
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Tabla IV
FALLAS ENCONTRADAS FABRICANTE DRAGER. Fuente propia

Fabricante Drager
Subsistema Componentes No. de Fallas

Total Subsistema

Sensor Flujo 5
Trampa de Agua 2 19

Mddulo ILCA 5

Sensor Oxigeno 7

Valvula MV3 3
Piston 1 6

ILCA 3 2
Alarmas 1 3

Mdédulo Capndgrafo 2
Bateria 2 2
Actualizacion TSB 1 1

Por otra parte, para el manejo de los datos recolectados de las fallas técnicas de la maquina
de anestesia, se organizé en un archivo CSV (delimitado por comas) para posteriormente
hacer uso de los datos para el desarrollo del algoritmo.

53 DESARROLLO ALGORTIMO

El desarrollo del algoritmo de identificacion de fallas se realizé en tres (3) etapas principales
como se muestra en la Figura 10: (i) en la primera es la seleccién del lenguaje de
programacion en conjunto con la organizacion de la informacion en los archivos CSV; (ii)
en la segunda se seleccionan los métodos de andlisis de datos para el desarrollo del
algoritmo segun la naturaleza de los datos; (iii) en la tercera se realiza el entrenamiento de
los algoritmos desarrollados.

ORGANIZACION “AEN-I,-&CI)_PSCI)SSDDEE DESAROLLO
DATOS SATOS ALGORITMOS

Figura 10. Etapas del desarrollo del algoritmo de identificacién de fallas. Fuente propia
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5.3.1 ORGANIZACION DATOS

Para el manejo de los datos recolectados de las fallas técnicas de la maquina de anestesia,
se organizé en un archivo delimitado por comas (CSV) con las siguientes caracteristicas:
Fabricante, modelo del equipo, componentes segun el fabricante y subsistema en el que se
encontré la falla técnica. Asimismo, si el componente presentaba una falla se marcaba la
columna con un uno (1) mientras que si no se encontraba ninguna falla en ese componente
se marcaba con un cero (0); los subsistemas se etiquetaron / marcaron de la siguiente
manera: (1) la falla se encontraba en el Sistema respiratorio, (2) Ventilador mecanico, (3)
Monitoreo de parametros, (4) Sistema eléctrico y (5) Software o suministro de gases,
dependiendo del fabricante como se muestra en la Tabla V y en la Tabla VI.

Tabla V
NUMERO ETIQUETA ASOCIADO AL SUBSISTEMA DEL FABRICANTE DRAGER

Subsistema Maquina de Anestesia Numero Etiqueta
Sistema Respiratorio
Ventilador mecanico
Monitoreo de parametros
Sistema eléctrico

i WwWIN|EK

Software

Tabla VI
NUMERO ETIQUETA ASOCIADO AL SUBSISTEMA DEL FABRICANTE DATEX-OHMEDA

Subsistema Magquina de Anestesia Numero Etiqueta
Sistema Respiratorio
Ventilador mecanico
Monitoreo de parametros
Sistema eléctrico

Vi IWIN (-

Suministro de Gases

5.3.2 METODOS DE ANALISIS DE DATOS
Para la identificacion de fallas segun el subsistema, este se desarroll6 en el ambiente de

programacion de Python, mediante el método de inteligencia artificial Random Forest y con
Decision Tree Classifier.
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5.3.2.1 Decision Tree Classifier

Es un algoritmo de aprendizaje supervisado que se utiliza para problemas de clasificacion.
Esta técnica divide los datos en dos o mas conjuntos homogéneos basados en el
diferenciador mas significativo de las variables de entrada con el fin de identificar la variable
mas significativa. Ademas, por medio de una serie de decisiones secuenciales puede
alcanzar un resultado especifico.

En cuanto a la implementacion de este método para el desarrollo del algoritmo, se tiene en
cuenta la naturaleza de los datos que se extrajeron y su respectiva organizacion. Estos
datos fueron etiquetados segun el componente y el subsistema que presenta la falla a partir
de los diferentes mantenimientos correctivos. Por consiguiente, el método de Desicion Tree
Classifier al ser un método de aprendizaje con datos supervisados es 6ptimo para el
desarrollo del algoritmo predictivo [36].

Los parametros de Descion Tree Classifier utilizados para desarrollo del algoritmo fueron
los siguientes:

e Criterion: Es la funcion elegida para medir la calidad de una division en la
clasificacion. En este caso se escogidé “gini” ya que mide la frecuencia con la que
cualquier elemento del conjunto de datos se etiquetara incorrectamente si se
etiquetara al azar [37].

e Splitter: Es la estrategia que se utilizara para elegir la division en cada nodo del
arbol de decisiones. En este caso se escogi6 “best” para que elija la mejor division.

o Class_weight: Es la funcion utilizada para saber el peso de cada clase. En este
caso se escoge “None” por qué no se tiene ningun peso establecido por clase.

e random_state: Controla la aleatoriedad del arranque de las muestras utilizadas al
construir arboles.

5.3.2.2 Random Forest

Es un método de andlisis de datos versatil de aprendizaje automatico capaz de realizar
tareas de regresion como de clasificacion de datos basado en multiples arboles de decision
aleatorios para tomar decisiones. Ademas, es un método de Machine Learning supervisado
el cual genera arboles de decisiones aleatorios con diferentes muestras de datos para
categorizar variables en una clasificacién determinada. En este en caso en el desarrollo del
algoritmo las variables son las fallas de los diferentes componentes y la clasificacion estara
encaminada hacia que subsistema presenta la falla [38].

Los pardmetros de Random Forest utilizados para desarrollo del algoritmo fueron los
siguientes:

e n_estimators: Este pardmetro define el nimero de arboles en el bosque para el
algoritmo. En este caso se escoge el mismo numero de fallas existentes por
fabricante; Datex Ohmeda (38) y Dréager (25).

e Criterion: Es la funcion elegida para medir la calidad de una divisién en la
clasificacion. En este caso se escogio “gini” ya que mide la frecuencia con la que
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cualquier elemento del conjunto de datos se etiquetara incorrectamente si se
etiquetara al azar.

e Bootstrap: Este pardmetro define si se quiere utilizar muestras de arranque al
construir arboles o si se usa todo el conjunto de datos para construir cada arbol. En
el caso del desarrollo del algoritmo se escoge “True” con el fin que se utilice
muestras de arranque al construir los arboles.

e random_state: Controla la aleatoriedad del arranque de las muestras utilizadas al
construir arboles.

5.3.3 DESARROLLO ALGORITMOS

A partir de la organizacién de los datos en los archivos CSV y de la eleccién de métodos de
analisis de datos segun la naturaleza de estos, se desarrolla la construccién de los
algoritmos como se muestra en el diagrama de la Figura 11. La primera fase para el
desarrollo de los algoritmos en Python es importar las librerias Pandas, Numpy
DecisionTreeClassifier y RandomForestClassifier. Donde posteriormente a partir de Pandas
sera posible la lectura de los datos en los archivos CSV. Seguidamente, se convertiran los
datos de Pandas a Numpy transformandolos a un array para una facil manipulacién de
estos. Seguido a esto se seleccionan las variables de interés en el caso de Drager: Sensor
de flujo, trampa de agua, mdédulo ILCA, sensor de Oxigeno, valvula MV3, médulo ILCAS,
alarmas, capnégrafo, modulo de Oxigeno, bateria, celda de Oxigeno, médulo TSB.

Por otro lado, las variables (componentes) de interés para Datex Ohmeda son: Sensor de
flujo, canister, manometro, valvula unidireccional, sensor de oxigeno, valvula Pop-off,
vélvula Flapper, turbina, eje de rotacion ventilador, médulo ventilacion mecénica, bateria,
teclado, fuente de poder, vaporizadores, Guaya, manguera de conexion, modulo de
evacuacion, valvula flush y el médulo de evacuacion de gases.
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Pandas
DecisionTreeClassifier
RandomForestClassifier

:

Lectura Archivos CSVY
Datex_Ohmeda.csv
Drager.csv

Y
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Columnas
Datex_Ohmeda.csv
Drager.csv

'

Seleccion Variables
entrenamiento algortimos

'

Entrenamiento Algoritmos
DecisionTreeClassifier
RandomForestClassifier
(Drager y Datex Ohmeda)

v

[ Puntajes algoritmos

Figura 11. Diagrama algoritmo. Fuente propia

Una vez seleccionadas las variables se realiza el entrenamiento de los algoritmos con los
dos (2) métodos ya antes mencionados de Machine Learning (DecisionTreeClassifier y
RandomForestClassifier) tanto para los datos de fabricante Drager como para Datex-
Ohmeda con los parametros que se muestran en la Figuras 12y 13.

Random_Alg=RandomForestClassifier(n estimators=38,random state=(76),

bootstrap= "true", criterion="gini" )

Classifier Tree=DecisionTreeClassifier(random state=38, splitter="best",

class weight= None, criterion="gini")

Figura 12. Algoritmo de para fabricante Datex Ohmeda con los parametros establecidos. Fuente

propia
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Random_Alg=RandomForestClassifier(n estimators=25,random state=(50),
bootstrap= "true", criterion="gini" )

Classifier Tree=DecisionTreeClassifier(random state=25, splitter="best",
class weight= None, criterion="gini")

Figura 13. Algoritmo de para fabricante Drager con los parametros establecidos. Fuente propia

Posteriormente se obtiene el resultado del puntaje de cada uno de los algoritmos con la
respectiva prediccion del subsistema que presenta la falla para cada fabricante.

5.4 DISENO WEB

El disefio web del aplicativo de apoyo al personal de ingenieria biomédica para la
identificacion de fallas en maquina de anestesia se desarrolla en cuatro (4) etapas como se
puede observar en la Figura 14: (i) La primera es el entorno web donde se encuentra el
cédigo fuente para el correcto funcionamiento de la aplicacion. (ii) La segunda etapa es el
acceso y registro del personal de ingenieria biomédica del hospital. (iii) La tercera es la
construccién del menu principal en donde se encuentran las diferentes opciones a realizar
segun las necesidades del personal. (iv) La cuarta etapa se muestra la prediccion del
algoritmo y las recomendaciones a la posible falla.

Predicciony
recomendaciones

Test Datex
Ohmeda
Formulario ,

mantenimiento

Test Drager

Figura 14. Capas del Aplicativo. (1) Entorno Web, (2) Acceso personal, (3) Menu principal, (4)
Prediccién y recomendaciones. Fuente propia

Entorno web Acceso personal Menu principal

541 ENTORNO WEB

El entorno de desarrollo que se utilizé para el aplicativo Web fue Microsoft Visual Studio,
debido a que en este entorno es posible la programacién en Python en conjunto con HTML,
Java Script, CSS. Por otra parte, para la iniciacion del aplicativo web se utiliza el framework
de Python Flask para poder ejecutar el entorno Web, facilitando el acople entre la
programacion en Python y los archivos HTML con disefio en CSS.
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542 ACCESO PERSONAL

La pestafia Web de acceso como se muestra en la Figura 15, es disefiada con el fin de
registrar el personal de ingenieria biomédica del hospital y brindar el acceso al aplicativo
Web. Por otra parte, en el desarrollo de esta se hace uso de un Archivo CSV (valores
separados por comas) con el fin registrar el personal, guardando en este el usuario y la
contrasefa, con el fin de validarlos al momento de que el personal desee volver a ingresar
al aplicativo Web.

e »00:

RGN © 127001 . o s

ESCUELA

§| Cotomaiana

) DE INGENIERIA
#£725 JULIO GARAVITO

Ingresar

Figura 15. Pestafia acceso personal al aplicativo Web. Fuente propia

5.4.3 MENU PRINCIPAL

En la pestafia web del menu principal se encuentran las diferentes opciones que puede
utilizar el personal de ingenieria biomédica del hospital como se puede observar en la Figura
16. En donde se encuentran el test de Drager, el formulario de registro de mantenimiento y
el test de Datex Ohmeda. Donde al seleccionar el botén se redirige a cada una de las
paginas.
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\ - s "

et b’

Aplicativo Web Maquina de Anestesia

Registrar Maquina de Anestesia

En esta ion podra regi: el de la
maquina de anestesia, en la base de datos del hospital.

Formulario Registro

Salir

Copyright ® 2000, 2017 .Todos los derechos reservados s

Figura 16. Pestafia ingreso menu principal aplicativo Web. Fuente propia.

5.4.4 PREDICCION Y RECOMENDACIONES

En la pestafa de prediccion y recomendaciones como se puede observar en la Figura 17
muestra el resultado que ha predicho el algoritmo acerca del posible subsistema en el que
se presenta la falla. Donde posteriormente el personal de ingenieria biomédica del hospital
debe seleccionar el subsistema de acuerdo con el resultado arrojado por el algoritmo. Al
seleccionar el subsistema se mostrara la informacion de soporte mas importante acerca de

este.
4

Resultados Identificacion de Fallas Drager

ESCUELA del 0
mosw, S8 Rosario Urager

JULIO GARAVITO

Prediagnostico: Sistema Respiracion

Lista de Recomendaciones segun el subsistema

Sistema Respiracion

Ventilador Mecanico

Monitoreo de parametros

Sistema eléctrico

Suministro de Gases

Figura 17. Pestafa de resultado de prediccién y recomendaciones. Fuente Propia
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6. RESULTADOS

De la investigacion realizada y teniendo en cuenta la informacion obtenida en la adquisicion
de datos en el hospital de cuarto nivel en la ciudad de Bogotd, se realiza un analisis del
archivo de Excel del inventario en donde se encontrdé que el hospital Unicamente contaba
con maquinas de anestesia de los fabricantes Datex Ohmeda y Dréger. Por esta razon, se
analiza cada fabricante de manera independiente ya que las maguinas de anestesia difieren
en algunos componentes. Un ejemplo de esto es el fuelle en Datex Ohmeda y el pistén en
Drager los cuales cumplen la misma funcién, pero son componentes diferentes.

6.1 RESULTADOS IDENTIFICACION DE FALLAS POR FABRICANTE

De los datos recolectados de los mantenimientos correctivos en el hospital en Bogota se
encontrd, con respecto a las fallas del fabricante Dréager y sus diferentes componentes
especializados, a partir la informacién de la Tabla IV donde se puede observar el nUmero
de incidencias de falla de cada componente y su respectivo subsistema; se encuentra (ver
Figura 18) que, el 61% de los incidentes estaban relacionados con componentes del
sistema de respiracion de la maquina. Por otro lado, el 19% estan relacionados al ventilador
mecanico; el 10% de fallas fueron en componentes de monitoreo de parametros; el 7%
estaba asociado con fallas eléctricas y, por ultimo, el 3% de los incidentes estaba ligado
con fallas en el software de la maquina de anestesia.

Fallas técnicas Drager

M S. Respiracién

H Ventilador

W Monitoreo
Eléctrico

Software

Figura 18. Grafico de fallas técnicas del fabricante Drager por subsistema
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Del mismo modo, se categorizaron las fallas técnicas por subsistema de la maquina de
anestesia de marca Datex Ohmeda y sus diferentes componentes especializados. A partir
la informacion de la Tabla Il donde se puede observar el nimero de incidencias de falla de
cada componente y su respectivo subsistema.

A partir de la informacién se encontré que los incidentes técnicos en las maquinas de
anestesia del fabricante Datex Ohmeda en su gran mayoria estaban relacionados con fallas
en el subsistema de respiracién con el 62% de incidencia. Seguido a esto, los subsistemas
tanto del ventilador mecénico con el 16% seguido del suministro de gases con el 10% de
incidencia cada uno. Las fallas relacionadas con el subsistema eléctrico fueron del 7% y
por ultimo, el subsistema con menor incidencia fue el de los vaporizadores con el 5%, como
se puede observar en la Figura 19.

Fallas técnicas Datex- Ohmeda

B S. Respiracion

H Ventilador
Eléctrico
Vaporizadores

B Suministro de Gases

Figura 19. Grafico de fallas técnicas del fabricante Datex- Ohmeda por subsistema

6.2 RESULTADOS DE LOS ALGORITMOS

A partir de la informacién obtenida en la adquisicion de datos en el hospital de cuarto nivel
en la ciudad de Bogotd, se logré la implementacién del algoritmo para la identificacion de
fallas en maquinas de anestesia Drager y Datex Ohmeda, donde se obtuvo como resultado
a partir de los métodos de Machine Learning (Random Forrest y Arbol de decisiones) los
siguientes puntajes para cada uno de los modelos predictivos como se muestra en la Tabla
VII.

Tabla VII
PUNTAJE MODELOS PREDICTIVOS MACHINE LEARNING

Métodos Machine Learning Drager Datex Ohmeda
Random Forest Classifier 0,88 1,0
Decision Tree Classifier 0,88 1,0
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Al entrenar el algoritmo con todos los datos extraidos por medio de Random Forest y
Decision Tree se obtiene resultado del 88% en ambos modelos para el fabricante Drager,
mientras que para el fabricante Datex Ohmeda el puntaje de prediccién corresponde al
100% para cada uno de los dos (2) métodos de Machine Learning. Sin embargo, para poner
a prueba el algoritmo se utiliza la funcion de validacion cruzada en Python en donde este
validara cada uno de los incidentes de fallas técnicas con el algoritmo desarrollado
realizando cada una de las combinaciones. Esto debido a que las bases de datos cuentan
con pocos datos es necesario el uso de la validacion cruzada en Python donde el algoritmo
se entrena con un dato menos y se realiza la prueba con el dato faltante.

En el caso del fabricante Drager para la validacién cruzada, se tienen veinticinco (25)
incidentes por lo cual veinticuatro (24) seran para entrenar el algoritmo y uno (1) para el
testeo. Sin embargo, para realizar un mayor numero de pruebas de testeo es necesario
desarrollar un ciclo o loop donde se cambie el dato de testeo. Como se puede observar en
las Figuras 20 y 21 para cada uno de los métodos de Machine learnig, TRAIN son los
incidentes que se utilizaron para el entrenamiento del algoritmo para el fabricante Drager
mientras que TEST es el incidente para realizar la validacion del algoritmo. En la siguiente
linea de cddigo se encuentra (1.0) si es que el algoritmo acert6 la prediccion y si es (0.0)
no predijo correctamente. Ahora bien, con estos datos se saca el promedio de los aciertos
para comprobar la precision del algoritmo en la prediccion de fallas.

LeaveOneQut ()

TRAIN: [ 1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [@]
1.9

TRAIN: [ @ 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [1]
1.0

TRATN: [ @ 1 3 4 5 6 7 8 918 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [2]
?éiIH: [e 1 2 4 5 6 7 8 919 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [3]
1.0

TRAIN: [ @ 1 2 3 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [4]
%éiIH: [e 1 2 3 4 6 7 8 919 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [5]
9.0

TRAIN: [ @ 1 2 3 4 5 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [6]
2.8

TRAIN: [ @ 1 2 3 4 5 6 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [7]
%éiIH: [e 1 2 3 4 5 6 7 918 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [8]
1.0

TRAIN: [ @ 1 2 3 4 5 6 7 810 11 12 13 14 15 16 17 18 19 28 21 22 23 24] TEST: [9]
2.0

TRAIN: [ @ 1 2 3 4 5 6 7 8 911 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [19]
?éiIN: [e 1 2 3 4 5 6 7 8 910 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [11]
1.0

TRAIN: [©@ 1 2 3 4 5 6 7 8 916 11 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [12]
iéiIH: [e 1 2 3 4 5 6 7 8 918 11 12 14 15 16 17 18 19 28 21 22 23 24] TEST: [13]
1.0

TRAIN: [ @ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1@ 11 12 13 15 16 17 18 19 28 21 22 23 24] TEST: [14]
1.0

TRAIN: [ @ 1 2 3 4 5 6 7 8 916 11 12 13 14 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [15]
%éiIH: [e 1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [16]
1.0

Figura 20.Prueba del algoritmo Random Forest Drager (16) incidentes.
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LeaveOneQut()
TRAIN: [ 1 2 3 4

1.8
TRAIN: [ @ 2 3 4
1.9
TRAIN: [ @ 1 3 4
9.0
TRAIN: [ B8 1 2 4
1.8
TRAIN: [ @ 1 2 3
1.9
TRAIN: [ @ 1 2 3
1.9
TRAIN: [ B8 1 2 3
8.8
TRAIN: [ @ 1 2 3
1.9
TRAIN: [ @ 1 2 3
1.9
TRAIN: [ & 1 2 3
1.8
TRAIN: [ @ 1 2 3
1.9
TRAIN: [ @ 1 2 3
1.9
TRAIN: [ @ 1 2 3
1.8
TRAIN: [ @ 1 2 3
1.9
TRAIN: [ @ 1 2 3
1.9
TRAIN: [ @ 1 2 3
1.8
TRAIN: [ @ 1 2 3
1.9

Figura 21.

5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 15 20 21 22 23 24] TEST: [8]
5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [1]
5 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [2]
5 6 7 8 516 11 12 13 14 15 16 17 18 15 26 21 22 23 24] TEST: [3]
S 6 7 8 91 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [4]
4 6 7 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 206 21 22 23 24] TEST: [5]
4 5 7 8 918 11 12 13 14 15 16 17 18 19 28 21 22 23 24] TEST: [6]
4 5 6 8 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [7]
4 5 6 7 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [8]
4 5 6 7 816 11 12 13 14 15 16 17 18 19 28 21 22 23 24] TEST: [9]
4 5 6 7 8 911 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [1@]
4 5 6 7 8 910 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [11]
4 5 6 7 8 9 1@ 11 13 14 15 16 17 18 19 2@ 21 22 23 24] TEST: [12]
4 5 6 7 8 91 11 12 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [13]
4 5 6 7 8 910 11 12 13 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [14]
4 5 6 7 8 9 1@ 11 12 13 14 16 17 18 19 28 21 22 23 24] TEST: [15]

4 5 6 7 8 9 1@ 11 12 13 14 15 17 18 19 20 21 22 23 24] TEST: [16]

Prueba del algoritmo Decision Tree Drager (16) incidentes.

Como se puede observar en la Figura 20 al realizar la validacién cruzada para el algoritmo
de Random Forest para el fabricante Drager se puede observar que en los al utilizar los
incidentes 5, 9, 10 como datos de testeo, este predice incorrectamente el resultado. Sin
embargo, en cuanto al algoritmo desarrollado con Decision Tree este es capaz de predecir
correctamente los incidentes 2, 5, 9 como se puede observar en la Figura 21.

37



Por otra parte, del mismo modo se realiza la validacion cruzada a cada uno de los algoritmos
del fabricante Datex Ohmeda en donde se encuentran treinta y ocho (38) incidentes por lo
gue treinta y siete (37) seran para entrenar el algoritmo y uno (1) para testeo de este como
se muestra en las Figuras 22 y 23. Ahora bien, con estos datos se saca el promedio de los
aciertos para comprobar la precision del algoritmo en la prediccion de fallas de la maquina
de anestesia.

LeaveOneQut()

TRAIN: [ 1 2 3 4 5 6 7 8 916 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 26 21 22 23 24
25 26 27 28 29 38 31 32 33 34 35 36 37] TEST: [@]

1.8

TRAIN: [ 8 2 3 4 5 6 7 8 9 1@ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 38 31 32 33 34 35 36 37] TEST: [1]

1.9

TRAIN: [ @ 1 3 4 5 6 7 8 9 1@ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 38 31 32 33 34 35 36 37] TEST: [2]

8.0

TRAIN: [ @ 1 2 4 5 &6 7 8 9 1@ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 38 31 32 33 34 35 36 37] TEST: [3]

1.9

TRAIN: [ 8 1 2 3 5 6 7 8 9 1@ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 38 31 32 33 34 35 36 37] TEST: [4]

1.9

TRAIN: [ &8 1 2 3 4 6 7 8 916 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 26 21 22 23 24
25 26 27 28 29 38 31 32 33 34 35 36 37] TEST: [5]

8.9

TRAIN: [ & 1 2 3 4 5 7 8 9 1@ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 38 31 32 33 34 35 36 37] TEST: [6]

1.9

TRAIN: [ &8 1 2 3 4 5 6 8 916 11 12 13 14 15 16 17 18 1% 26 21 22 23 24
25 26 27 28 29 38 31 32 33 34 35 36 37] TEST: [7]

1.8

TRAIN: [ @ 1 2 3 4 5 6 7 91 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 38 31 32 33 34 35 36 37] TEST: [8]

1.9

TRAIN: [ 8 1 2 3 4 5 6 7 81 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 38 31 32 33 34 35 36 37] TEST: [9]

9.8

TRAIN: [ &8 1 2 3 4 5 6 7 8 911 12 13 14 15 16 17 18 1% 26 21 22 23 24
25 26 27 28 29 38 31 32 33 34 35 36 37] TEST: [18]

1.9

TRAIN: [ &8 1 2 3 4 5 6 7 8 9 18 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 38 31 32 33 34 35 36 37] TEST: [11]

1.9

TRAIN: [ &8 1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 13 14 15 16 17 18 1% 26 21 22 23 24
25 26 27 28 29 38 31 32 33 34 35 36 37] TEST: [12]

1.8

Figura 22.Prueba del algoritmo Random Forest Datex Ohmeda (12) incidentes.
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LeaveOneQut()

TRAIN:
25 26
1.8
TRAIN:
25 26
1.8
TRAIN:
25 26
1.8
TRAIN:
25 26
1.@
TRAIN:
25 26
l.e
TRAIN:
25 26
1.@
TRAIN:
25 26
l.e
TRAIN:
25 26
1.@
TRAIN:
25 26
l.e
TRAIN:
25 26
1.@
TRAIN:
25 26
l.e
TRAIN:
25 26
1.@
TRAIN:
25 26
1.e

Como se puede observar en la Figura 22, al realizar la validacién cruzada para el algoritmo
de Random Forest para el fabricante Datex Ohmeda se puede observar que en los al utilizar
los incidentes 2, 5, 9 como datos de testeo, este predice incorrectamente el resultado. Sin
embargo, en cuanto al algoritmo desarrollado con Decision Tree este es capaz de predecir
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Figura 23. Prueba del algoritmo Decision Tree (12) incidentes.
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A partir de la validacién cruzada de cada uno de los métodos para cada fabricante se
encontrd que el método de Random Forest y Decision Tree Classifier obtuvo el mismo
promedio de prediccion del 64% para el fabricante Dréager, mientras que para el fabricante
Datex Ohmeda el método con mayor promedio en la prediccién fue Decision Tree Classifier
con el 74%, como se puede observar en la Tabla VIII.

Tabla VIII
PUNTAJE DE VALIDACION CRUZADA ALGORTIMOS

Método verificacion

sy s Drager Datex Ohmeda
validacion cruzada
Random Forest Classifier 0,64 0,71
Decision Tree Classifier 0,64 0,74

6.3 RESULTADOS INTERFAZ WEB

En el desarrollado de la interfaz Web se implement6 una Check List a partir de las posibles
fallas que podria presentar la maquina de anestesia segun su fabricante como se puede
observar en la Figura 24. La Check List estd compuesta con preguntas de Si/No acerca de
los posibles fallos que presenta la maquina de anestesia, la cual debera ser diligenciada
por el personal de ingenieria biomédica.

Posible Falla Afirmativo
¢ El sensor de flujo se encuentra en buen estado y funciona correctamente? oS
;La trampa de agua se encuentra en buen estado? oS
¢ El monitor muestra algun error acerca del Modulo ILCA ? ®si
;La unidad de anestesia reconoce el sensor de Oxigeno? LM

:El monitor muestra algun error respecto al modulo MV3 ? LM

;El monitor muestra algtn error respecto al ventilador mecanico o piston? ®si

¢El monitor muestra algtin error respecto al médulo ILCA 3? ®si
¢ Las alarmas funcionan correctamente ? L1
¢El médulo de capnografia muestra los valores correctos? ®si
;La bateria funciona correctamente? L

:El monitor muestra alguna falla de Software o de actualizacion? oS

I, E[  Volver

Figura 24. Check List vinculada con el algoritmo de identificacién de fallas. Fuente propia
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Posteriormente al diligenciamiento de la Check list por parte del ingeniero biomédico. El
algoritmo arroja una prediccion respecto al posible subsistema que presenta la falla. De
acuerdo con este resultado el aplicativo Web proveera la informacién necesaria al personal
biomédico, acerca del correspondiente subsistema con recomendaciones para tener en
cuenta como se muestra, a manera de ejemplo, en la Figura 25; ademas, cuenta con acceso
a los correspondientes manuales de servicio y la pagina principal de cada fabricante en
caso de que el ingeniero necesite mas informacion.

Recomendaciones Sistema Respiratorio

"Trabajando con la tecnologia para un mejor mafiana”

*® Sistema Respiratorio

Urager

Drager es una empresa alemana fundada en

1889 con sede en Libeck, que desarrolla,

produce y comercializa equipos y sistemas en los
campos de la tecnologia médica y de seguridad

Soluciones Aportadas

Fresh gas

i i Decoupl
industrial. oupling

Absorber | (00 feem
o =

fﬁ}% Universidad del Egﬁga};m/\
7

*;& Rosario )| DE INGENIERIA

7l JuLio GaravVITO

En apoyo con la Escuela Colombiana de
Ingenieria Julio Garavito y la Universidad del El sistema de respiracion es la tltima etapa en la cual la mezcla de gases anestésicos es suministrada al

Rosario se ha creado esta app Web para paciente. Esta cuenta con la etapa de espiracion e inspiracion dependiendo de la respiracion y del

identificar las posibles fallas de la maquina de modo de ventilacion del paciente

Figura 25. Recomendaciones sistema respiratorio Drager. Fuente propia

Por otra parte, con el fin de facilitar la adquisicion de informacién y organizar la base datos
de las maquinas de anestesia, se desarroll6 formulario (ver Figura 26) para registrar los
respectivos mantenimientos a las maquinas de anestesia en el hospital, que incluye los
parametros mas importantes (metadatos) identificados en la extraccion de datos como lo
fue; (i) Fabricante, (ii) Modelo, (iii) Serie del equipo médico, (iv) Fecha del mantenimiento,
(v) Tipo de mantenimiento, (vi) Ubicacion del equipo, (vii) Componente que posee la falla.

Por consiguiente, a partir de la programacion en HTML y Python se desarrolla el formulario
con el fin de que el personal de ingenieria biomédica del hospital pueda registrar cada
mantenimiento realizado y esta informacion se guarde en un archivo CSV para su
respectiva organizacion y para el posterior uso de los datos en los algoritmos desarrollados.
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nrager Informacion del equipo

Fabricante del Equipo: { l

Modelo: | |

Serie del equipo: ‘ |

Mantenimiento

Fecha del Mantenimiento: (dd/mm/aaaa O ‘

Mantenimiento: [Tipo de mantenimiento... v |

Ubicacion: | Seleccione ubicacion... v l

Identificacion de fallas técnicas

GE Healthcare

Subsistema: |Seleccione Subsistema... v | Componente:\

J

=
f

[Iria

Figura 26. formulario web para la recoleccién de datos de los mantenimientos preventivos y

correctivos de la maquina de anestesia
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7. DISCUSION

El aplicativo Web de soporte para la identificacion de fallas en maquina de anestesia se
logré implementar de forma exitosa ya que los resultados obtenidos en las pruebas
funcionales y de integracion tanto de los algoritmos como de la interfaz web, funcionan de
manera correcta y se acoplan a las necesidades del personal biomédico.

Respecto a la literatura encontrada referente a la identificacién de fallas en maquina de
anestesia, se encontré el articulo [6], donde muestra el resultado de la investigacion de los
incidentes criticos relacionados con la unidad de anestesia en el sistema (NRLS) entre los
afos 2006-2008 (ver Figura 27), donde se encontraron 1029 incidentes, los cuales fueron
clasificados segun las principales categorias de la unidad de anestesia.

Monitoring* 272 (26.4)
Screen failure during anaesthesia 94 (9.1)
Failure of one monitoring modality 59 (5.7)
Some modalities missing 39 (4.0)
Failure to transfer data 28 (2.7)
Monitoring unavailable or substandard 27 (2.7)

Ventilator problems* 185 (17.9)
Sudden failure during anaesthesia 142 (13.8)
Sustained or increasing positive pressure 10 (0.9)

Gas monitoring* 138 (13.4)
Sudden failure 57 (5.5)
Malfunctioning 49 (3.8)
Not available or parts missing 14 (1.7)

Leak in circuit 99 (9.6)

Anaesthetic machine failing ‘cockpit 54 (5.2)

check’ or condition of machine/
equipment unacceptable

Intravenous infusion pumps 53 (5.2)
Vaporiser problems 52 (5.1)
Bed /trolley problems 26 (2.5)
Patient warmer 20 (1.9)
Gas supply to machine 20 (1.9)
Alarm failure 14 (1.4)
Other 96 (9.3)
Total 1029 (99.81)

Figura 27. Principal categories of equipment involved in incidents.
Values are number (proportion) [6].

Se puede observar que las categorias con mas incidentes en la maquina de anestesia
fueron las relacionadas con fallas en el monitoreo de parametros con el 26%, seguido de
problemas en el ventilador con un 17,9%; Monitoreo de gases 13,4% y el sistema de
respiracion 9,6%. Mientras que en la investigacion realizada se encontraron 89 incidentes
relacionados con fallas en maquina de anestesia, donde los subsistemas que presentaron
mayor incidencia de fallas como se puede observar en la Tabla I1X fueron: el sistema de
respiracion con 61,8%, seguido el ventilador con un 16,85%; Fallas eléctricas y suministro
de gases con un 6,7% respectivamente. Al comparar los resultados encontrados con los
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del articulo se pueden encontrar diferencias en el porcentaje respecto a la incidencia de
fallas en el monitoreo de parametros con el 26,4% en el articulo, mientras que en la
investigacion realizada fue del 3,37%.

Independientemente del numero de incidentes considerado tanto en la presente
investigacion (89) como en la investigacion realizada por la Asociacion de Anestesia de
Gran Bretafa (1029), los datos estadisticos muestran diferencias sustanciales en las fallas
predominantes, como el caso de la falla del Sistema de Respiracién (61,8% vs 9,6%
respectivamente). Las diferencias obedecen a estados del arte que las hacen no
comparables: (i) diferencias tecnoldgicas debido a las fechas en que se realizan las
investigaciones 2008 vs 2022, (ii) actualizacién tecnoldgica que incorpora mejoras en los
sistemas de monitoreo consecuencia de los hallazgos de dicha investigacion, (iii)
incorporacién de nuevas tecnologias en sistema de respiracién, de mayor seguridad,
complejidad e integridad por la sensibilidad y criticidad que tiene la interfaz con el paciente.

Tabla IX.
FALLAS DE MAQUINA DE ANESTESIA EN HOSPITAL

Subsistema maquina de anestesia Numero de incidentes =~ Porcentaje (%)

Sistema respiracion (Circuito cerrado) 55 61,80
Ventilador mecanico 15 16,85
Monitored de parametros 3 3,37
Eléctrico 6 6,74
vaporizadores 3 3,37
Suministro de gases 6 6,74
Software 1 1,12

Por otra parte, al comparar la investigacion desarrollada con el articulo méas afin (“Expert
System for Performance Prediction of Anesthesia Machines” [15]) en la identificacion de
fallas en maquina de anestesia a partir de métodos de machine Learning. Se encuentra
diferencia en los parametros de entrada y en los métodos de Machine Learning utilizados.
Ya que como variables de entrada se utilizaron las diferentes mediciones en los pardmetros
de monitoreo de paciente como; (i) medicion de Volumen (300mL, 400mL, 500mL), (ii)
medicion de concentracion de gas anestésico (al 2%, 3%, 4%) e (iii) inspeccion visual del
eguipo. Mientras que, como parametros de entrada en la investigacién desarrollada, las
variables de entrada fueron las fallas de cada componente segun el subsistema al que
pertenecen. Ademas, los métodos de Machine Learning utilizados en el articulo fueron
Artificial Neuronal Network y Fuzzy Classifier, con el fin de determinar y estimar los
intervalos de mantenimiento preventivo y el nimero de piezas propensas a la degradacion
segun el tiempo de uso.

Finalmente, al realizar las pruebas de implementacién del aplicativo Web, se identifican los
siguientes aportes respecto a otros estudios realizados, el desarrollo de aplicativo funcional
desarrollado a partir de Python, HTML, Java script, el cual le permite al personal de
ingenieria biomédica: (i) soporte a la hora de identificar las posibles fallas en la maquina de
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anestesia segun cada subsistema, (ii) organizacion de los respectivos mantenimientos en
una base de datos, (iii) revision de catalogos y documentacion especifica de la maquina de
anestesia en falla, (iv) identifica deficiencia en esta area de investigacion en Colombia, ya

que la informacion de proyectos de investigacion, articulos u otros documentos es nula en
el pais.
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8. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Para trabajos futuros se recomienda la recoleccién de mayor volumen de informacion sobre
mantenimientos correctivos para cada fabricante. Por lo que es necesario realizar
convenios con otros hospitales o instituciones prestadoras de salud, que cuenten con
maquinas de anestesia de los respectivos fabricantes para la respectiva extraccion de
informacion. Lo anterior, permite mejorar la prediccion en la identificacion de fallas por
medio de los algoritmos desarrollados.

Por otra parte, al obtener mayor cantidad de datos de mantenimientos correctivos es posible
el desarrollo de mas algoritmos predictivos, por medio de la utilizacion de otros métodos de
Machine Learning. Con la finalidad de compararlos y contrastarlos con los utilizados en la
presente investigacion. Pudiendo asi identificar y definir cual método es el éptimo para la
identificacion de fallas en maquina de anestesia segun el fabricante.

En cuanto al aplicativo Web de soporte en la identificacién de fallas en maquina de
anestesia. Se puede extender el portafolio de fabricantes, asi como la cantidad de
componentes, afiadiendo informacién mas especifica segun el modelo del equipo médico,
fecha de fabricacién, tiempo de operacién continua o acumulada, necesidad de reposicién
o0 actualizacion tecnoldgica, obsolescencia, etc.

Se puede implementar una interfaz mas robusta de soporte al personal de Ingenieria
Biomédica, incluyendo otros equipos biomédicos.

De forma colateral la investigacion identifica como hallazgo, independientemente de la
marca de la maquina, el alto porcentaje de falla que se presenta en los Sistemas de
Respiracion, que no siendo el propdsito de la investigacion, requeriria estudio de causa raiz
por parte de los fabricantes que permita establecer mejoras en la configuracién, disefio o
renovacion tecnoldgica de algunos de los componentes, con la consecuente mejora en el
desempernio, la disponibilidad (a través de incrementar los tiempos entre mantenimientos
preventivos) y consecuentemente reduciendo los costos de mantenimiento de las
maquinas.
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9. CONCLUSIONES

Del anterior trabajo de investigacién y desarrollo se puede concluir que, el algoritmo
desarrollado para la identificacion de fallas en maquina de anestesia para los fabricantes
Drager y Datex Ohmeda por medio de los métodos de Machine Learning (Random Forest
Classifier y Decision Tree Classifier), obtuvo un resultado positivo ya que la prediccion para
el fabricante Drager por medio de ambos métodos es del 88%, mientras que para el
fabricante Datex Ohmeda el resultado de prediccién es del 100%. Sin embargo, al realizar
la validacién cruzada se encontré que este puntaje se reduce para cada uno de los
fabricantes, en el caso del fabricante Drager al 64% en ambos métodos, mientras que para
el fabricante Datex Ohmeda se obtuvo un resultado mediante el método de Random Forest
del 71% y para Decision Tree Classifier 74%.

En cuanto al desarrollo del formulario Web para el registro de los mantenimientos en
maquinas de anestesia y a partir de la extraccion de datos en el hospital. Se encontr6 que
los pardmetros mas importantes a la hora de realizar el respectivo informe de
mantenimiento del equipo fueron; Fabricante, modelo del equipo, nUmero de serie, fecha
del mantenimiento, ubicacibn y componente que presentaba la falla. Estos se
implementaron en el formulario Web mediante herramientas de facil uso para el registro y
lectura de los datos por parte del personal de ingenieria biomédica. Ademas, este organiza
de manera 6ptima en un archivo CSV para posteriormente facilitar la extraccion de datos
para mejorar la prediccién de los algoritmos desarrollados.

Por dltimo, la interfaz Web se desarrollé6 de manera exitosa con su propio entorno Web.
Esta cuenta con sus respectivas pestafias Web de ingreso y registro del personal,
brindando al personal de ingenieria biomédica un menu principal con las diferentes
utilidades como las Check List para cada uno de los fabricantes (Drager y Datex Ohmeda)
la cual est4 enlazada con los métodos de Machine Learning para el soporte en la
identificacion de fallas al personal de ingenieria biomédica, donde también se le brinda la
informacién necesaria del subsistema donde posiblemente se encuentra la falla.
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Es una investigacion realizada acerca de las
Checklist FDA y las posibles fallas enmarcadas
por subsistemas

Estudio relacionado al ambiente en el que se
desarrolla el mantenimiento por parte del
ingeniero a cargo. Considerando analisis de
falla y sus consecuencias.

WHO-WFSA realizé un estudio para
estandarizar las practicas seguras de uso de la
mdaquina de anestesia en conjunto con las
respectivas instalaciones y manteniendo,
checklists.

Evaluacion del componente humano frente a
una simulacion de fallas criticas a la unidad de
anestesia. Para evaluar la respuesta del
personal a cargo

Estudio de casos relacionados con incidentes
relacionados fallas de la maquina de anestesia
y las estadisticas con referencia a la ASA (UK,
USA, GERMANY)



Criterio Titulo Titulo de la reYlsta Autores An.o dc.e’ Base de Objetivo del estudio
o conferencia publicacién Datos
2020 9th
Total Productive International Una investigacion respecto al ratio de fallas, el
Maintenance: A Safety Conference on tiempo entre fallas y el tiempo promedio de
Fallas Approach to Optimize the Industrial Mkalaf, K A 2020 IEEE Xplore | reparacion de las unidades de anestesia.
Anesthesia Device Technology and Respecto al estudio realizado por Inglaterra y
Outcomes Management Irlanda
(ICITM)
Anesthesia Ehrenwerth, Jan Es un capitulo respecto a las fallas comunes
Fallas Common.Hazards. Equpmgnt E-Book Eisenkraft, 2021 ELSEVIER dg maquina de .aneste5|a respecto a I?s
Anesthesia Machine : Principles and James B diferentes subsistemas y que patologia le
Applications Berry, James M genera al paciente
Brockwell,
. . Russell C Es una lista de chequeo administrada por la
. American Society L L. .
Anesthesia Checkout - of Dorsch, Jerry asociacion de anestesidlogos americanos,
Checklist 2008 ASA . . Holland, Carolyn 2008 PUBMED donde se establece un estandar y mejoras
. Anesthesiologists . L
Recommendations for Pre (ASA) G respecto a la lista de chequeo suministrada
Aana, MSN por las FDA — 1987
Driscoll, Chad
P thesia detecti f . . .
eri?nswsenf;;aulti sc lono Se realizé un estudio donde se observé que el
a:es"zhesia rovideZs atan Journal of the cheklist generado por la FDA. Se desarrollo
. . P . American Blike, G GOOGLE una checklist mediante métodos usados en la
Checklist academic hospital: . . 2000 . . - L
. Association of Biddle, C SCHOLAR | aviacién y equipo militar para la deteccion de
Comparison of standard . .
. Nurse Anesthetists fallas. Mejoro respecto a la FDA, pero no
practice and a new .
. . detectaba gran cantidad de fallas
electronic checklist
. El estudio verifica la efectividad de la checklist
An Evaluation of e .
. o emitida por la FDA en 1987 con métodos
Anesthesiologists' Present March, ropios de los anestesidlogos. En algunas
Checklist Checkout Methods and the Anesthesiology Mollyann G. 1991 PUBMED prop g0S. &

Validity of the FDA
Checklist

Crowley, J. Jay

fallas se vio un cambio notable respecto a los
propios conocimientos del anestesidlogo
Ratio proporcién 02-NO2 (IMPORTANTE)
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Criterio

Mantenimiento

Fallas

Fallas

Fallas

Fallas

Fallas

Fallas

Fallas

Titulo

Pre-use anesthesia
machine check; certified
anesthesia technician
based quality
improvement audit.

Detection of Anesthesia
Machine Faults

Anesthesia Machine
Failure: A Case Study.

Malfunction of adjustable
pressure limiting valve

Ventilatory failures with
the Datex-Ohmeda 7900
SmartVent

Flow sensor fault causing
ventilator malfunction

Automated checkout
routines in anesthesia
workstations vary in
detection and
management of breathing
circuit obstruction.

A Failure of the Chain-Link
Mechanism on the
Ohmeda Excel 210
Anesthetic Machine

Titulo de la revista

. Autores
o conferencia

Al Suhaibani,
Mazen
Al Malki, Assaf
Al Dosary, Saad

Anesthesia: Essays
& Researches

Al Barmawi
Buffington,
Charles W
Anesthesia & Ramanathan,
Analgesia Sivam
Turndorf,
Herman
ANA Journal Wren, Kathleen
Journal of Chaturvedi,
Anaesthesiology | Apoorv Upendra
Clinical Potdar, Meenoti
Pharmacology Pramod
Anesthesiology Mitton, M
Hari, M
Anaesthesia ar'|, S
Jennings, M
Anesthesna' and MP, Dosch
analgesia
Cheng, Christine
Anesthesia and JC
analgesia Garewal,
Davinder S
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Aiio de
publicacion

2014

1984

2020

2017

2002

2005

2014

2001

Base de
Datos

PUBMED

PUBMED

PUBMED

GOOGLE
SCHOLAR

PUBMED

PUBMED

PUBMED

PUBMED

Objetivo del estudio

Se realiza un estudio respecto al antes y
después de una auditoria técnica acerca del
correcto chequeo de maquina de anestesia -
Resultados Positivos

Estudio realizado por un anestesidlogo para
observar el nimero de fallas encontradas al
realizar el chequeo a la maquina de anestesia.
Deficiencia a la hora de encontrar las fallas
1984

Es un caso de estudio, acerca de un incidente
relacionado con el mal funcionamiento de la
unidad de anestesia

Es un articulo relacionado con el mal
funcionamiento, de la maquina de anestesia
en la valvula ajustable de presion. Analizando
las causas de esta falla.

Investigacion realizada acerca de las fallas
comunes del ventilador mecdnico de la
maquina de anestesia de referencia
SmartVent

Articulo relacionado con las fallas en el sensor
de flujo y el mal funcionamiento del
ventilador mecanico

Realiza un checkout de la maquina de
anestesia para verificar el buen
funcionamiento del circuito respiratorio

Falla en el sistema proporcional de 02 y N20
en maquina de anestesia Datex Ohmeda



