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SINTESIS DEL PERFIL DE PRODUCTO

DEFINICION

El hospital es un lugar donde se concentra una poblacién con diversos problemas de salud, y por lo tanto es
frecuente que ocurra un paro cardiorrespiratorio dentro de sus instalaciones, atn en éreas donde se atiende a -
pacientes estables. Para realizar una reanimacién cardiopulmonar, es necesario contar con todo un equipo
especializado que consta del personal médico capacitado y del instrumental, medicamentos, materiales y aparatos
de los que se valen para cumplir con su trabajo. Un carro de paro es una unidad mévil cuya funcién es la de hacer
llegar al lugar donde se presenté un paro cardiorrespiratorio todos los recursos materiales necesarios para efectuar
una reanimacién cardiopulmonar dentro de las instalaciones de un hospital.

FUNCIONAMIENTO

El diserio de este producto debe ser planteado de tal forma que se considere a la unidad como parte activa
del equipo de reanimacion. Su misién durante esos momentos, es ser el enlace entre el equipo material y ef equipo
humano. Mientras la intervencién del equipo de reanimaci6n no sea necesaria, la funcién del carro es la de
asegurarse de que sin importar el momento o lugar de la préxima emergencia, su contenido estaré completo y listo
oportunamente junto al paciente que lo requiere. Para lograrlo, el producto debe contar con las siguientes
caracterfsticas:

o Capacidad de desplazamiento.

¢+ Capacidad de almacenamiento y resguardo del equipo material de reanimacién cardiopulmonar.

o Capacidad de organizacién de su contenido referido a las necesidades especificas del usuario.

s Capacidad de respuesta a varios usuarios simultdneamente.

Es evidente que las dltimas tres funciones mencionadas se materializan al asignar a cada objeto del equipo
material una ubicacién donde sea rapidamente identificado y tomado por el integrante del equipo médico que lo
necesita. Ya que todas estas personas comparten la misma estacién de trabajo, es necesario aplicar criterios que
permitan jerarquizar las zonas de alcance de la unidad, con el fin de determinar quién tiene la preferencia para
alcanzar su objetivo, Es fundamental la aplicacién de la ergonomia para establecer estos lineamientos.

Las caracteristicas estéticas que se le confieran al producto también son esenciales para que pueda cumplir
con las funciones que le han sido asignadas. En primer lugar, todos los elementos que formen el producto deben
tener una estética referida a la funcién que deben cumplir, esto con el fin de eliminar distracciones innecesarias a los
usuarios. También es importante que el producto destaque visualmente de su entorno, el uso del color rojo satisface
este requisito ademas de conferirle a fa unidad una semidtica de objeto para ser empleado en caso de emergencia.
Por tiltimo, una geometrfa sencilla con texturas lisas y brillantes, darén al producto una apariencia limpia; esta es
una caracteristica trascendental en un medio ambiente hospitalario.




“MERCADO ‘
Los compradores potenciales de este producto son las unidades médicas del Sistema NaciOnaI de Salud de

las categorias de hospitales de segundo y tercer nive), asf como hospltales y sanatorios particulares que ofrezcan
entre sus servicios el de hospitalizacién. -

La comercializacién de este producto se hace por medio de las casas distribuidoras de equipamiento para
hospitales. Estos negocios se valen de mecanismos afines a cualquier comercio especializado para vender sus
preductos, es decir, folleteria, salas de exhibicién, agentes de ventas, etc.

El producto que actualmente es el lider en el mercado es el primer carro de paro disefiado con el apoyo de
una investigacién profunda de las necesidades que el personal médico tiene al realizar una reanimacion
cardiopulmonar, Es una unidad de la més alta calidad, que se ve reflejada desde el disefio, hasta e} funcionamiento
de sus mecanismos, asi como los materiales en los que esté fabricado. Su comercializacién esta asegurada ya que es
producido por una firma que goza de vasta experiencia y prestigio en el equipamiento para hospitales.

La posibilidad de que una nueva propuesta le dispute mercado a este carro de emergencias, es la de ofrecer
un preducto més especializado a un precio que no rebase los $20 000.00

PRODUCCION

Para que este producto funcione adecuadamente debe estar fabricado con materiales biolégicamente
inertes y con acabados resistentes a la abrasién y a los productos quimicos como detergentes y cloro. También es
necesario que las piezas que conformen el producto sean ligeras a la vez que resistentes mecanicamente tanto en su
estructura como en su acabado. A grandes rasgos es posible encontrar estas caracteristicas en los materiales plasticos
y metalicos.

Los procesos de produccion que se elijan deben tener un amplio margen de volumen de produccion, es
decir, que sea posible comenzar a producir a baja escala, pero que el disefio de las piezas permita ampliar ese
nlimero cuando la comercializacién del producto esté consolidada.

El producto debe estar disefiado para optimizar la productividad en su fabricacién. Por ejemplo, asignar a
una misma pieza caracteristicas funcionales y constructivas, o bien, lograr subensambles entre las piezas para que se
articulen en varias lineas de ensamble que poco a poco vayan convergiendo en el producto final.

Los procesos de transformacién que requieren las piezas metélicas de este carro de paro son muy sencillas
ya que todas parten de formatos comerciales como laminas, barras o perfiles a los que sblo hay que barrenar, doblar
y en alguncs casos tornear o fresar, Debido a sus caracteristicas geométricas, el resto de las piezas que conforman al
producto deben ser fabricadas en alguna técnica para moldear pléstico. Es posible obtener los cajones con un
moldeo de espurnados rigidos de poliuretano piel integral, consiguiendo piezas resistentes, ligeras y de excelentes
acabados en toda la superficie con moldes considerablemente mas sencillos que aquellos utilizados en procesos de
alta presion. Los paneles tienen una dimensidn superficial mayor y son piezas claves en la estructura de la unidad,
por lo tanto deben gozar de una resistencia mecénica importante. Con e} moldeo por transferencia de resina se
obtienen piezas de pléastico reforzado con fibra de vidrio por medio de un molde cerrado con dos cavidades, esta
tecnologta es la sugerida para obtener piezas de caracteristicas estructurales superiores.



FUENTES DE INFORMACION

Para la realizacion de este documento fue necesaria la colaboracién de diferentes Instituciones del Sistema
Nacional de Salud. En los hospitales tuve la oportunidad de acceder al acervo bibliografico, realizar entrevistas,
observar directamente los fenémenos y por estos medios conocer las implicaciones de un paro cardicrespiratorio en
la vida de un ser humano, las técnicas de reanimacién cardiopulmonar, las caracteristicas del equipo médico
responsable de la reanimacién, el material que necesitan en su labor, el desemperic de los productos ya existentes y
el criterio de los hospitales para la adquisicién de sus productos. Esta inforimacién fue obtenida en;

¢ Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gémez”

o Hospital de Pediatria, Hospital de Especialidades y Hospital de Cardiologfa def Centro Médico Nacional

Siglo XX1 del IMSS
¢ Hospital General de Zona *Adolfo Lopez Mateos” del ISSSTE y el
o Instituto Nacional de Pediatria

Ademés de las bibliotecas de estos centros de salud, fueron consultadas los acervos dela
¢ Facultad de Medicina de la UNAM y de Ja
¢ Escuela Nacional de Enfermerfa y Obstetricia -

También fueron analizadas variadas fuentes de mformacnon como las disponibles en:
o  Direccién General de Normas (DGN)

Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatlca (INEGI)

Plan Nacional de Desarrollo 2000-2006

¢ Programa Nacional de Salud

Para conocer ms acerca de la comercializacién de producto y de los productos de la competencia, se
visitaron:

¢ Casas distribuidoras de equipo médico y

o Sitios WEB de fabricantes de equipo para hospitales

Respecto a los materiales y procesos de transformacién sugeridos para Ja fabricacién de la propuesta
definitiva, fue preciso recibir asesoria por internet o directamente de los distribuidores en México de las empresas:

o Bayery

o Basdf



ASESORIAS

Durante la realizacién de este proyecto de tesis siempre estuvo presente la dneccnon de e
o Dl Alberto Vega Murguia TR L R

Gran parte del valor de este documento radica en la informacién obtemda dlrec amente de las salas de los
hospitales. Son innumerables los médicos que mostraron interés en cooperar con ‘este proyecto, ya los que’
agradezco mucho las facilidades para acceder a las instalaciones, el compartir un poco de sus conocnmlentos y las
sugerencias que propusieron, Debo mencionar especialmente a: T

o  Dra. Liliana Anza del Hospital de Cardiologfa del Centro Médico Nacnona] SIQ]O XXl A

¢ Dr. Serranoc Sierra del Hospital Infantil Federico Gémez y

o Dr. Alejandro Meza del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacnonal Slglo XXl

También fueron de gran ayuda los comentarios y orientaciones de los profesores del ClDl. ‘
o DI Cecilia Flores Sanchez '

o DI Héctor Lépez Aguado

s DI Joaquin Alvarado Villegas

Para comprender mejor los procesos de transformacién mencionados, conte con e] apoyo de

¢ Ing. Ignacio Cruz de la compaiiia Polioles S.A. de C.V. distribuidora en Mexmo de Elastogran.
¢  Ing. Laura Michua de la compaiiia Basf México.

¢ - Miguel Avalos Sartorio de la compaiifa Airdesign.
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ProLoco

El paro cardlorresplratono es sin duda el evento de mayor urgencna al que un equ1po medxco pueda
enfrentarse. : ' :

* Est4 bien demostrado que cuando una vxchma en paro cardlaco recnbe reammaclon cardlopulmonar bésica
antes de cuatro minutos de iniciado éste y recibe apoyo vntal avanzado antes ‘de.ocho minutos, tlene mayores
posibilidades de sobrevivir. :

Para lograr este objetivo primordial, es necesario conjuntar varios factores ‘Es lmprescmdlble que el equipo
médico esté perfectamente preparado para atencion de paro cardlorresplratono’
capacitacién médica continua. :

Ademds, el personal médico y paramédico que participa en el apoyo a estos pamentes. qunere de matenal o
y equipo, a éste se le conoce como carro de paro, o mejor atin, como carro rojo. Fste debe | poseer varias .
caracteristicas como son, disponibilidad inmediata, traslado &gil y sencillo, y capacidad para contener el matenal
equipo y medicamentos en forma ordenada.

Cada institucidn, o més ain, cada hospital ha resuelto su necesidad de un carro de paro de acuerdo a sus
posibilidades, y ciertamente los resultados no son siempre los més deseables. Se requiere de un equipo profesional,
no de improvisaciones. Es por ello que el desarrollo de esta tecnologia es tan importante para nuestro medlo y
nuestro pafs,

Es deseable que se sigan presentando proyectos como éste que ponen en contacto disciplinas tan distintas
como son la Medicina y el Disefio Industrial, pero que demuestran sin duda alguna que el disefio industrial asf
aplicado la medicina facilita la solucién de problemas, y con ello eleva la calidad de la atencién médica.

Dra. Liliana Anza Costabile.
Médico Anestesitlogo Cardiovascular

La doctora Liliana Anza es miembro del equipo de transplantes de corazén del Hospital de Cardiologia de! Centro Médico Nacional Siglo XXI.
Por su experiencia y continua capacitacién, es directora de equlpos de reanimacién cardiopulmonar de esta misma institucién.
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INTRODUCCION

Cuando el hombre fabricé sus primeras herramientas tomé conciencia del poder que tenfa en sus manos y
su cabeza de transformar el medio en el que vivia, desde entonces la evolucién de la humanidad ha ido de la mano
con las creaciones que ha sido capaz de generar. Ejemplo de ello, son los objetos de los que nos redeamos, eflos son
capaces de expresar nuestras actividades, costumbres, gustos, necesidades, creencias, etc. Esta importancia
conferida a la creacién de objetos, es el detonante de que en todas las civilizaciones existieran personas
especializadas en la fabricacién de enseres. Al principio, el trabajo de los distintcs gramics de artesanos era suficiente
para cubrir las necesidades de la poblacién; los objetos nuevos o herramientas mas especificas, eran disefiados y a
veces fabricados por el mismo usuario porque no era com(in una innovacién continua al respecto.

Todo este panorama cambié radicalmente a partir de la revolucién industrial. Muchisimos objetos eran
susceptibles de convertirse en productos de fabricacién masiva, lo que les conferia caracteristicas totalmente nuevas,
La més obvia fue la de poder fabricarse industrialmente, pero pronto se hizo evidente que los objetes utilitarios
necesitaban seguir teniendo esa caracteristica de reflejar la cultura en la que estaban inmersos. Los movimientos de
artes y oficios europeos de mediados del siglo XIX, desafiaban la creacién de productos despersonalizadosy
ensalzaban la pasién que conferfan a sus creaciones los artesanos medievales,

El disefio industrial surge de la conclusién de este enfrentamiento, donde no es posible concebir el regreso
las técnicas de fabricacion antiguas pero tampoco seguir produciendo articulos con ninguna consideracién hacia las
necesidades del usuario. Es decir, el disefiador industrial no sélo conoce de procesos de produccién, sino que se
especializa en conocer al usuario final del producto, y con base en sus necesidades especificas, ofrecerle una
solucién materializada en un objeto. Aunado a esto, el trabajo de un diserador industrial no puede pasar por alto la
importancia del objeto como expresién de una cultura, por lo que asume con responsabilidad la estética que le
confiere al producto.

H
i
i
3

Hoy en dia siguen presentes las posturas de los primeros industriales de “Lo mejor es lo que mejor se i
vende” y se han desarrollado nuevas técnicas como la aplicacién publicitaria de los medios masivos de
comunicacidn para conseguir este objetivo. Es comiin que la mercadotecnia sea puesta al mando de todas las
operaciones de una empresa y que el disefio se convierta sélo en una herramienta més para vender, en ocasiones
convirtiendo a los diseriadores industriales en cdmplices de engarios mercantilistas cuando existe una contraposicién
entre lo que vende més y lo que es mejor. En una sociedad capitalista siempre existira un interés de hacer redituable
la inversién en el desarrollo de un nuevo producto, pero es obligacion de todas las generaciones de disefiadores
industriales asumir el compromiso que di6 origen a nuestra profesion y considerar siempre las necesidades del
usuario como el eje principal en el proceso de diserio de producto.




La idea de realizar la tesis profesional en el desarrollo de este proyecto titulado “Carro de paro” surgié con =
estos principios de considerar al objeto disenado como parte de un sistema en el que participa con el usuario para
resolver una necesidad,

Un carro de paro es una unidad movil cuya funcién es la de hacer llegar al lugar donde se presenté un paro
cardiorespiratorio todos los recursos materiales necesarios para efectuar una reanimacién cardiopulmonar dentro de
las instalaciones de un hospital. El diserio de este producto debe ser planteado de tal forma que se considere a la
unidad como parte activa del equipo de reanimacién, Su misién durante esos momentos, es ser el enlace entre el
equipo material (medicamentos, instrumentos médicos, aparatos, efc.) y el equipo humano (médicos y enfermeras),
para ello debe disponer su contenido de la manera mas adecuada para satisfacer las necesidades de todos los
usuarios

Los primerocs carros de paro fueron habilitados por el personal médico a partir de un carro de laminado
metalico ocupado originalmente para guardar herramientas, desde entonces se enfrentaron al principal problema
acerca del acomodo espacial que debe tener su contenido: esto es, que sus elementos deben organizarse bajo el
(nico criterio de agrupar a aquellos que tienen tareas comunes respecto a la reanimacion; por ejemplo, las jeringas
deberian encontrarse muy cerca de las ampolletas de medicamentos, ya que ambas son necesarias para
administrarle al paciente farmacos capaces de ayudarlo a normalizar su ritmo cardiaco. Llevar este principio a la
practica es imposible si se cuenta con una unidad diseriada totalmente para otro propdsito ya que las diferencias
fisicas entre los elemnentos de un mismo grupo funcional son insalvables. Sin otra salida, el contenido de los carros
de paro tuvo que ser dispuesto en los contenedores apropiades segln su volumen u otras caracteristicas fisicas.

Los primeros productos vendidos oficialmente para el propdsito de funcionar como carros de paro no
presentaron una evolucién significativa en cuanto a su disefio, simplemente se acondicionaron piezas periféricas
como un saporte para tanque de oxigeno a un carro con las mismas caracteristicas que los originales porta-
herramientas. El siguiente paso en el desarrollo del disefio de estos productos fue dado por una empresa
especializada en la fabricacion de equipo de abastecimiento para hospitales: crearon un sistema modular donde una
estructura mévil puede ser habilitada con diferentes accesorios para cumplir distintas tareas, entre ellas la de un
carro de paro: pero es hasta 1990 cuando esta misma compata se da a la tarea de desarrollar un producto
especializado para este fin. El diserio del carro de emergencias “Lifeline” de Metro, es el primero en considerar el
acceso mtiifiple a sus contenedores, un sistema de desplazamiento mas controlado y 4reas especializadas de
almacenaje para equipos de reanimacién. Es este producto el lider en el mercado actualmente ya que aunado a sus
innovaciones tiene un precio competitivo.

Mi interés por participar en el desarrollo de un nuevo carro de paro surge de conocer este producto
resultado del trabajo de profesionales del disefio respaldados por una investigacién de los requerimientos reales de
los usuarios, y del convencimiento de que las conclusiones a las que llegd este equipo de trabajo serén muy
diferentes a las de un desarrollo que parta de una investigacién enmarcada por un contexto cultural diferente; es
decir un carro de paro cuyo diserio ha sido dictado por las necesidades de nuestro Sistema Nacional de Salud, seré
un producto que desemperie mejor su papel durante el rescate de la vida humana efectuado dentro de estas mismas
instalaciones.

La investigacion de campo con la que comenzd este desarrollo de producto fue efectuada en los hospitales
de Pediatria, de Especialidades y de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS, el Hospital
General de Zona “Adolfo Lopez Mateos™ del ISSSTE, el Instituto Nacional de Pediatrfa y principalmente el
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Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gémez" donde tuve la oportunidad de acceder al acervo bibliografico,
realizar entrevistas, observar directamente los fenémenos y por estos medios conocer las implicaciones de un paro
cardiorespiratorio en la vida de un ser humano, las técnicas de reanimacién cardiopulmonar, las caracteristicas del
equipo médico responsable de la reanimacién, el material que necesitan en su labor, el desemperio de los productos
ya existentes y el criterio de los hospitales para la adquisicién de sus productos. Esta informacion, y la obtenida en
ofras fuentes como proveedores para hospitales, instancias normativas, efc., est4 recopilada en la primera parte de
este documento y los apéndices anexos.

Las conclusiones de esta investigacién se plasmaron bajo la forma de un perfil de producto deseado, dando
inicio al desarrollo de producto que fue registrado en la segunda parte de este documento, Ademés de las
caracteristicas més obvias como capacidad de desplazamiento y de resguardo del contenido, se plantea en este perfil
innovaciones acerca de la organizacion del equipo material de acuerdo a su funcidn, importancia y frecuencia de
uso durante las maniobras de reanimacién, tratando de satisfacer simultdneamente las necesidades de cada uno de
los miembros del equipo médico. Una vez establecidos los objetivos se plantearon las primeras propuestas, que a
pesar de ser poco significativas sirvieron para reflexionar acerca de la complejidad del problema y establecer una
estrategia de diserio en la que el desarrollo se llevaria en dos partes: el primer objetivo fue lograr una propuesta de
organizacion espacial, incluyendo consideraciones acerca de la disposicion y acceso al contenido: la segunda parte
comprende la materializacién de estas ideas en propuestas constructivas propias de un producto de fabricacion
industrial.

Este proceso derivé finalmente en el planteamiento definitivo del diserio de un carro de paro. El desarrollo
de esta (iltima propuesta, la descripcién detallada de las piezas que conforman el producto y la documentacién
técnica forman la tercera parte de esta tesis de licenciatura. Por tltimo, se incluye un ejercicio de la estimacién de los
costos de proyecto, estableciendo hipotéticamente que el autor fuera un despacho de consultoria en disefio
industrial,

El objetivo personal que me planteo ante la realizacion de mi tesis de licenciatura, es el de satisfacer una
inquietud por contribuir con mis conocimientos y criterio de disefiadora industrial plasmados en un producto, al
ejercicio de la medicina, una profesion que tiene el més noble de los fines, la preservacién de la vida humana.
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Capituro 1

EL SISTEMA DE INTEGRACION DEL EQUIPO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

En el interior de las instalaciones de un hospital, se concentra una poblacién con problemas de salud que
en cualquier momento puede degenerar en casos graves. Por lo tanto, el hospital es un lugar con alto indice de
probabilidad de que ocurra una emergencia médica y cada area del mismo debe estar preparada para atenderla.
Una emergencia médica, es un imprevisto que pone en riesgo la vida de uno o més seres humanos o la funcién de
alguno de sus drganos, por o que esta situacion exige asistencia médica inmediata.

El paro cardiorrespiratorio representa una urgencia excepcional, primeramente, porque es el Giltimo eslabén
de una serie de sintomas cuyo origen es un padecimiento no necesariamente de indole cardiopulmonar. Es decir,
personas con muy diferentes deficiencias de salud, pueden llegar a una parada cardiaca en cualquier momento
aunque se encuentren bajo la continua y estricta vigilancia del personal médico en el interior del hospital. Lo que la
hace aiin més grave, es la minima cantidad de tiempo con la que dispone el equipo de reanimacién para estabilizar
al paciente. Cada sequndo transcurrido sin resultados, son posibilidades de vida perdidas.

Para efectuar una reanimacién cardiopulmonar (RCP} ", es necesario tener inmediatamente en el lugar de
los hechos un equipo especializado en RCP. Este equipo esté compuesto por los profesionales médicos capacitados -
para realizar las técnicas, es decir el equipo humano, y la totalidad de materiales desechables, equipo, instrumental y
medicamentos que se requieren para salvar la vida del paciente, es decir el equipo material.

Las técnicas de reanimacién cardiopulmonar son varias maniobras que deben ser realizadas en sincronia,
de ahf la importancia de que todo el equipo esté en perfectas condiciones, tanto las habilidades de los médicos
como el estado de sus herramientas de trabajo. Cada uno de los integrantes, humano o material, debe cumplir
cabalmente con su tarea especifica, ya que cualquier imprevisto generara una pérdida irreparable del recurso més
valioso: el tiempo?®.

1L.a bibliograffa médlca sobre el tema abrevia con las siglas RCP a las palabras “reanimacién cardiopulmonar”
También en este documento se hara uso de esta abreviatura.
El apéndice A profundiza mas acerca del paro cardiorrespiratorio y de las técnicas de RCP.
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Es importante hacer énfasis en el caracter sorpresivo del paro cardiorrespiratorio, es imposible predecir en
cual paciente y en qué momento se puede presentar este cuadro. Por Io tanto, es también responsabilidad del
equipo de RCP abreviar hasta sus limites el tiempo transcurrido entre e} paro y la atencién médica que se otorgue a
la victima.

En la préctica médica existen lineamientos que penmiten a la institucién estar més preparada para atender
estos casos, por ejemplo, dentro de cada hospital hay éreas especializadas en la atencién de pacientes graves como
la sala de choque del area de urgencias o las unidades de cuidados intensivos, donde se prevé una frecuencia alta
de presencia de paros, y puede afirmarse que cada uno de los pacientes cuenta con un equipo de RCP a su entera
disposicién. Esto no significa que existan guardias de cinco médicos, las veinticuatro horas del dfa al pie de cada
cama ocupada, y mucho menos, que cada uno de ellos lleve adherido a su cuerpo los instrumentos especificos que
necesita. La forma en la que se asegura la atencién a la totalidad de los pacientes es con protocolos de emergencia
donde se prevé la presencia de dos o mas paradas cardiacas simulténeas en una misma érea, y se implementan
mecanismos que aseguren que cada uno de ellos contaré con el apoyo de un equipo de RCP completo. Las éreas
con menores probabilidades de que ocurra un paro, pero en las que se debe contar con equipos de RCP, son las
zonas de hospitalizacién, salas de expulsion, quiréfancs, unidades de hemodiélisis, y en general en todas aquellas
donde se realicen procedimientos invasivos a los pacientes. Aunque sea menos frecuente enfrentarse a una
emergencia, en estos lugares no debe escatimarse ninglin esfuerzo por brindarle a los pacientes al menos un equipo
de RCP completamente preparado por cada érea.

Como se ha mencionado, el equipo de RCP consta del equipo humano y el equipo material. Cuando la
emergencia se presenta, se da una voz de alarma conocida como “clave roja”, en ese momento el personal médico
sabe que es necesaria su intervencidn y se apresura a llegar hasta el paciente en crisis, Lo mismo debe ocurrir con el
equipo material. Es en este momento cuando se pone de manifiesto que se requiere de una pieza clave en la
formacion de! equipo de RCP, un sistema de integracién del equipo de reanimacién cardiopulmonar, es decir,
aquello que asegure que e} equipo médico tenga al alcance de sus manos todo el equipo material que requiere
durante la atencién de un paro cardiorrespiratorio.

La misién primaria del sistema de integracién del equipo de RCP, es la de hacer lleger al lugar donde se
presentd un paro, todos los recursos materiales necesarios para efectuar una RCP dentro de las instalaciones de un
hospital. Mientras la intervencién del equipo de reanimacién no sea necesaria, la funcién del sistema de integracién,
es la de asegurarse de que sin importar el momento o el lugar de la préxima emergencia, estaré completo y listo
todo el equipo material de RCP oportunamente junto al paciente. En conclusién, podemos hablar de dos
caracteristicas que se deben cumplir: la primera ligada a la misién primordial durante el momento critico; la segunda
se refiere a conservar esta capacidad de respuesta en todo momento.

El sistema de integracion del equipo de RCP se materializa de distintas formas en la practica médica, por
ejemplo, en las zonas de alto riesgo de algunos hospitales, todos los pacientes estan conectados a equipos de
perfusion de liquidos y monitores cardiacos: el material de RCP que es asignado por la talla del paciente como
canulas o sondas se coloca con cinta adhesiva en la cabecera de cada cama ocupada. El resto del equipo material
esta resguardado en anaqueles que se encuentran a un méaximo de 5 m de la cama mas lejana. Es decir, el sistema
de integracién de RCP es en este caso una serie de acciones que realizan las enfermeras para asegurarse de que el
material estara en el lugar adecuado si se presenta una emergencia.
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Otro ejemplo de sistema de integracion del equipo de RCP lo representa el sistema conocido como “Cinta
pediétrica Broselow", que fue desarrollado en los afios noventa por un equipo de pediatras estadounidenses, con el
objeto de optimizar la toma de decisiones en pacientes tan diferentes entre sf como los nifios que deben atender.
Este sistema se basa en una cinta impresa con un cédigo de colores establecido por [a talla del paciente. En la
central de enfermeras existen paquetes catalogados con el mismo cédigo de colores que contienen todos los
medicamentos, asi como el material e instrumental médico de la medida apropiada para los pacientes que
pertenecen a esa categorfa cromética. Al llevar el paquete junto al paciente se cumple con la misién de integrar el
equipo material que se necesita al equipo médico responsable de enfrentar la situacién de emergencia®. En este
caso, el sistema de integracién es todo un protocolo médico, donde ademés de participar todo el equipo humano en

una misma dinamica bajo ciertos lineamientos, también existe una infraestructura especializada como lo es la cinta y
los paquetes de colores.

El sistema de integracién del equipo de RCP més comiin es aquel integrado por los “Carros de paro”. El
carro de paro, también llamado carro rojo o carro de choque, es una unidad mévil que conjunta y almacena en su
interior_los medicamentos, equipo, instrumental, y material médico gue estan destinados exclusivamente a
estabilizar a la victima de un paro cardiorrespiratorio.

Los carros de paro se usan como parte o complemento de los sistemas de integracién implementados en las
zonas de alto riesgo; gran parte del equipo material ya esta siendo usado por el paciente o esté colocado en la
cabecera de cada cama, asi que lo que resguarda y transporta la unidad generalmente son los medicamentos, ef
equipo de cardioversién y algunos materiales de repuesto. AGin cuando en el resto del hospital la frecuencia de los
paros cardiorrespiratorios es menor, la presencia del carro de paro es més importante, ya que recae sobre este
objeto absolutamente toda la responsabilidad de ser el sistema de integracién. En estos casos, cada carro debe
contener un equipo material de RCP universal capaz de atender a cualquier paciente sin impertar su talla, peso,
edad, o motivo de convalecencia. Por lo tanto, en cada érea del hospital existen tantos carros de paro, como
equipos de RCP se estimen necesarios.

Los primeros carros de paro eran anaqueles metalicos con ruedas, estas unidades son capaces de cumplir
con las dos caracteristicas que hasta ahora se han mencionado de un sistema de integracién. La primera es la de
hacer llegar al lugar de la emergencia todo el equipo material de RCP, la segunda, el ser capaz de resguardar su
contenido mientras no esta siendo utilizado. Ambos factores son imprescindibles pero insuficientes cuando una
reanimacion cardiopulmonar se estd llevando a cabo. Debido a que las técnicas de RPC son una compleja serie de
acontecimientos que se deben efectuar exacta y apresuradamente bajo un ambiente de tensién extrema, es muy
importante que todo el equipo de RCP trabaje eficazmente, ya que cualquier sequndo desperdiciado representa
probabilidades de vida iremediablemente perdidas. Para lograr esta optimizacién de recursos sf es necesario que los
miembros lleguen a la brevedad y con todas sus facultades integras al lugar de la emergencia, pero es el desemperio
de cada uno y la sincronta que exista entre sus acciones la que determinara el éxito de su empresa. Por lo tanto, es
de vital importancia que el sistema de integracién del equipo de RCP sea la pieza de enlace entre el equipo de RCP
humano y material. Como tal, su funcién primordial es la correcta organizacién, cémoda disposicién y répida identi-
ficactén de todos y cada uno de fos objetos que puedan ser solicitados por los diferentes miembros del equipo
humano. Para lograrlo, los criterios que rijan el disefio del Sistema de Integracion, deben de estar basados en las ne
cesidades que se les presentan a los médicos durante el rescate, de modo que puedan atenuarse, o por lo menos no
agravarse, los factores negativos presentes en toda emergencia, como la carencia de tiempo o la presién sicolégica.

3 El apéndice “B” contiene una explicacién mas detallada de este sistema.
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Es ésta la caracteristica esencial que diferencia al carro de paro de cualquier ofra unidad de
almacenamiento y transporte. El carro de paro debe ser parte integral del equipo de RCP y cumplir con una misién
de enlace entre las personas y sus herramientas de trabajo durante una situacién de emergencia.

EQUIPO HUMANO EQUIPO MATERIAL

EQUIPO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

Las enfermeras encargadas del abastecimiento del carro de paro siempre intentan establecer un orden en el
contenido de la unidad regido por la funcién particular que cada elemento tiene dentro de una reanimacién’
cardiopulmonar, pero si no cuentan més que con sistemas convencionales de almacenaje donde la clasificacion se
basa en las caracteristicas fisicas (tamario, peso, material, efc.), el resultado es una organizacién confusa y por lo
tanto deficiente.

Por ejemplo, para restablecer la ventilacién del paciente con una intubacién endotraqueal (evento que
forma parte de las técnicas de reanimacién), es necesario introducir la canula (material desechable), humedecida
con un poco de xilocaima (medicamento) con la ayuda de un faringoscopio (instrumental) e insuflar con un ambi
{bolsa de 15 ¢m en su diametro mayor y 50 cm de largo)”. En el carro de paro correspondiente a la zona donde esta
hospitalizado este paciente, existen cinco zonas de almacenamiento rotuladas come sigue “Via aérea” “"Material”
“Equipo pesado” “Canulas” y “Medicamentos”. Se puede apreciar que e} criterio de clasificacién de las categorfas
difieren entre si, la primera se refiere a una parte de las técnicas de RCP, las tres siguientes definen su contenido por
las caracteristicas fisicas comunes que entre si tienen los elementos de su interior; la (ltima es la (inica excepcién
donde forma y funcién coinciden. El médico o enfermera encontraré la cénula dentro de “Canulas”, {donde tendra
que elegir la del tamario adecuado al paciente), la xilocaina dentro de “Medicamentos”, el laringoscopio en “Via
aérea” y por ltimo el amba en “Equipo pesado” (el peso del ambi es menor a 200g. lo que lo hace caer en esta
clasificacién, es su gran volumen). Este ejemplo se repite con frecuencia en las salas de atencién hospitalaria, y en
ellos es la memoria del usuario ¢ una bisqueda en base a ensayo y error la que le hace saber donde encontrar las
cosas que necesita a una persona que no puede desperdiciar uno sélo de los pocos segundos que tiene para salvar
la vida de su paciente. De ahi que el carro de paro deba configurarse para organizar el equipo material de RCP de
acuerdo a la funcién particular de cada cosa que conjunta._Es incorrecta la organizacidn de los recursos _segiin sus
caracteristicas fisicas.

Para cumplir cabalmente con la funcién de sistema de integracién del equipo de RCP, el disefio del carro de
paro debe considerar las necesidades de la parte humana del equipo RCP, y considerar la relacién que tienen entre
si estos miembros del equipo, ya que cada uno tiene distintas tareas bajo su responsabilidad y por lo tanto diferentes
necesidades que deben ser cubiertas por la misma unidad a la vez: de tal manera que la configuracién espacial no
s6lo se reduce a organizacidn del contenido, también se debe tomar en cuenta que el funcionamiento del objeto en
relacién con un miembro del equipo no interfiera con la de los demas. El carro de paro tendra tantes usuarios
potenciales como miembros del equipo humano de RCP existan.

4 Elapéndice A" describe detalladamente esta técnica y otras relativas a la reanimacién cardiopulmonar.
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En resumen, el carro de paro debe ser diseriado desde una perspectiva erqgonémica que considere al objeto
como un integrante activo del equipo de reanimacién cardiopulmonar. La tarea especifica que como miembro del
equipo de RCP debe cumplir el carro de paro, es la de servir de enlace entre el equipo humano y el equipo matenal
de RCP. Para ello, debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

+  Ser capaz de conjuntar, almacenar y resguardar los medicamentos, equipo, instrumental y material
médico que estén destinados exclusivamente a estabilizar a la victima de un paro cardiotrespiratorio.

*  Tener la capacidad de transportar el equipo material que conjunta hasta la cama del paciente que
necesita la atencion médica.

»  Organizar su contenido de acuerdo a la funcién particular de cada elemento que conjunta de tal
manera que todos los objetos que se necesitan en una técnica especifica, puedan ser relacionados
espacialmente dentro de la configuracién del carro. En lo posible deben evitarse los criterios
convencionales de almacenaje que se basan en las caracteristicas fisicas de los objetos.

»  Cumplidas las tres caracteristicas anteriores, es posible afirmar que con ello se logra un buen enlace
entre Ja persona y su equipo de trabajo. Por (iltimo, es necesario que el funcionamiento del carrode = -
paro se integre a la dindmica de una reanimacién cardiopulmonar, de tal manera que el enlace que
logre particularmente cada miembro del equipo humano con el equipe material que necesita no
interfiera con el enlace que necesita establecer ofra persona, de tal forma que sea posible lograr una D
armonia general en el quehacer de todos. R

o e
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CapituLo 2

EL EQUIPO MATERIAL DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

Para lograr el objetivo de diseriar un carro de paro que integre el equipo RCP, primero es necesario conocer
minuciosamente la totalidad del que sera el contenido de la unidad, ya que la funcién que desempefia cada
elemento dentro de una reanimacién, asi como sus caracteristicas fisicas: definiran en gran medida el disefio del

producto.

Tedricamente, el contenido de los carros de paro debe ser exactamente el mismo sin depender del 4rea a la
que pertenece, ya que Jos procedimientos de una RCP, no varian si e paro se debe a una razén u otra. La
excepci6n de esta norma  es la adecuacion del tamaiio del material y equipo a las caracteristicas fisicas de los
pacientes que se atienden en la unidad; por ejemplo, el equipo destinado a la unidad pediétrica de emergencias
contendré diferentes tamarios de mascarillas que los del érea de urgencias de adultos, pero ambos contarén con este
elemento, En la préctica, este precepto se cumple a medias, ya que el responsable médico de cada érea del hospital
es quien decide el contenido y a veces la organizacién de éste dentro del carro. Su criterio se basa en las
caracteristicas de sus pacientes y de las enfermedades que padecen, asi como con los recursos con que cuenta la
unidad a su cargo. Basandose en las decisiones de este médico, las enfermeras elaboran la relacién de estos
elementos y por lo menos cada cambio de turno verifican la integridad del equipo apegéndose a la lista.

Para los efectos de este proyecto, se tomara en cuenta un equipo material de RCP cuyos elementos fueron
definidos por una investigacién bibliografica, y una investigacién de campo donde se observé el contenido de diez
diferentes carros de paro®.

El equipo material se describe a continuacién agrupado en conjuntos derivados de los diferentes eventos
que suceden durante la reanimacién. Los instrumentos de los que se valen los médicos para apoyar al paciente con
un paro cardiorrespiratorio se pueden clasificar en cuatro: aquellos que se usan para lograr una via 4rea permeable
se les denomina equipo de soporte ventilatorio; los destinados a estabilizar las funciones cardiacas del paciente se
agrupan en el equipo de soporte circulatorio, los farmacos son el tercer grupo, y el ltimo es un grupo de material de
higiene. A su vez, las primeras dos categorias se subdividen en técnicas de reanimacién més especificas, y los
farmacos en medicamentos y soluciones intravenosas. En el siguiente listado, se resume esta organizacion.

5 Las conclusiones en forma de fichas informativas de esta investigacion realizada en los hospitales esté disponible en el apéndice C.
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¢ Equipo de soporte ventilatorio.
o Equipo de aspiracién.
o Equipo de ventilacién.
o Equipo de intubacién.
o Equipo de oxigenoterapi.

¢ Equipo de soporte circulatorio
o Equipo para masaje cardiaco externo.
o Equipo de cardioversién.
o Equipo de venoclisis.

¢ Farmacos
o Medicamentos intravencsos
o Soluciones fisiolégicas

¢ Material de higiene.

El resto de este capitulo consta de fichas donde se concentra informacion acerca de cada uno de los
elementos del equipo. Los datos que se incluyen son una descripcion general que nos dice cémo es el objeto, la
funcién declara para qué sirve, los eventos en los que participa y la frecuencia de uso establecen cuando y
por cudnto tiempo estara participando en la reanimacién. En el renglén de contacto con el paciente se especifica
como directo cuando el instrumento toca al paciente, cercano si su desemperio se realiza en el 4rea de la cama, o
indirecto si los efectos que provoque el elemento serén percibidos por medio de extensiones. La clasificacién
fisica sitta al objeto en una categoria segin su complejidad tecncldgica, ésta puede ser material desechable, que
generalmente son piezas en envolturas plésticas, instalacion si el servicio puede proporcionarse desde la arquitectura
del hospital, instrumental se refiere a objetos que aunque pueden ser sencillos, tienen una larga vida 0til como
pinzas, algunos tipos de canulas, soportes, etc., por Gltimo, equipo médico se refiere a objetos mas complicados que
involucran corriente eléctrica, medidores, motores, efc. La clasificacién nominal indica si el elemento esta
disponible en varios tamafios o tallas y cudles son éstas, las dimensiones nos dicen su volumen, las
caracteristicas del empaque describen el material con el que esta protegido y su tamario total, las unidades por
equipo determinan cuantos ejemplares deben incluirse en el caro, la relacién directa con otros objetos enlista
a aquellos que funcionan en contacto directo con el elemento en cuestion, y por Ultimo, el grado de necesidad
nos dice qué tan imprescindible es su participacién dentro de las maniobras de RCP.

En la siguiente pagina comienza el desplegado de las fichas en el orden establecido.
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EQUIPO PARA SOPORTE VENTILATORIO
EQUIPO DE ASPIRACION

ASPIRADOR

Descripeién general: Generalmente hay una toma de vacio en la pared. El equipo
portétil es una bomba de succién de reducidas proporciones.

Funcién: Aspirar las secreciones para facilitar una adecuada ventilacion.
Eventos en que participa: Permear la via aérea, intubacién endotraqueal.
Frecuencia de uso: Eventualmente durante toda la reanimacién. Aprox.10 seg/5 min.
Contacto con el paciente: Indirecto.
Clasificacién fisica: Equipo o instalacién.
\ Dimensiones: 20 x 30x 40 cm.

/ Unidades por equipo: Uno.
Relacién directa con: Sondas de aspiracién y conectores.

l Grado de necesidad: Imprescindible (El equipo portatil es opcional en areas de
urgencias o cuidados intensivos),

SONDAS DE ASPIRACION
Descripcion general: Tubo largo y flexible de latex.
Funcién: Por ella pasan las secreciones del cuerpo al aspirador. -

Eventos en los que participa: Permear la via aérea, intubacion endotraqueal y eventualmente
durante toda la ventilacién artificial.

Frecuencia de uso: Eventualmente durante toda la RCP. Aprox. 10 sg cada 5 min.
Contacto con el paciente: Directo.
Clasificacién fisica: Material estéril.
Clasificacién nominal: 6, 8, 10, 12, 14, 16.
Dimensiones: 47x 7x0.5cm .
Carac. de empaque: Papel.
Unidades por equipo: {6,8,10,12) 1 c/u &reas de atencién pediétricas.
(10,12,14,16) 1 cfu 4reas de atencién a adultos.
Relacion directa con: Aspirador, conectores y tubo endotraqueal.

Grado de necesidad: Imprescindible.

EQUIPO DE VENTILACION
VENTILADOR MANUAL AMBU

Descripcién general: Tiene el aspecto de un balén con cola. El cuerpo principal esta
hecho de elastémero, sus conexiones son articuladas de pléstico
semirigido. 17




Funcién: Insufla ritmicamente aire a los pulrhones.
Eventos en los que participa: Ventilacion artificial. ‘ L
Frecuencia de uso: Permanentemente durante toda la reanimacion,
Contacto con el paciente: Cercano.
Clasificacion fisica: Instrumental.

Clesificacion nominal: adultos, nifios y lactantes. S
Dimensiones: P15 x 50 cm, @12.5x 20 cm, P10x 30 cm, respectivamente.
Unidades por equipo: 1 c/u en éreas de atencién pediatrica, -
Relacién directa con: Mascarillas, canula endotraqueal, oxigeno.
Grado de necesidad: Imprescindible.

CANULA DE GUEDEL O TUBO DE MAYO

Descripcion general: Tubo en forma de "S" con una termmacxon p]ana que se adapia
a ]os labios. o

para una adecuada ventilacién,
Contacto con el paciente; Directo.
Clasificacién fisica: Instrumental.
Clasificacién nominal: 0, 1,2, 3.

Dimensiones: 4 x 2 x 1.5cm {0), 6x4x2cm(1)8x6x25cm (2), .
10x8x3cm (3).

Unidades por equipo: 1 ¢/u 4reas de atencién pedlatncas.
(2,3) 1 ¢/u Areas de atencién a adultos.

Relacién directa con: Ambi mascarillas,
Grado de necesidad: Necesario.

MASCARILLAS PARA VENTILACION

Descripcion general: Tiene la forma de una concha que en su parte inferior se adapta
al rostro selldndolo con un pléstico muy flexible.

Funcion: Concentra el aire u oxigeno en la nariz y boca del paciente
impidiendo fugas.

Eventos en los que participa: Ventilacion artificial basica.

Frecuencia de uso: Permanentemente durante toda la reammacuon si no es
necesaria una intubacién endotraqueal.” '
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Contacto con el paciente:
Clasificacién fisica:
Clasificacién nominal:
Dimensiones:

Unidades por equipo:
Relacién directa con:
Grado de necesidad:
EQUIPO DE INTUBACION
MANGO DE LARINGOSCOPIO
Descripcién general:
Funcién:

Eventos en los que participa:
Frecuencia de uso:

Contacto con el paciente:
Clasificacién fisica:
Dimensiones:

Caracteristicas de empagque:

Unidades por equipo:
Relaci6n directa con:
Grado de necesidad:

HOJAS DE LARINGOSCOPIO
Descripcién general:

Funcién:

Eventos en los que participa:

Frecuencia de uso:
Contacto con el paciente;

Clasificacion fisica:
Clasificacién nominal:
Dimensiones:

Directo.

Instrumental,

adultos, nifios y lactantes.

12x 12 x 8cm, 8 x 8 x6 em, y 5 x 5 x 4 ¢m respectivamente.

1 c/u éreas de atencion pediatricas. Una de adulto y una de nifio
en las reas de atencidon normales.

Ambi y mascarillas.
Imprescindible.

Barra de metal cilindrica con érea de ensamble superior.

Da soporte y dirgic@:ién' a lasholas erga las baterfas,

Intubacién ehdotféq -
Tanto como se ihféiqté la intub Méx i/é&g) 3059. aprpx.
Cercano, S S A
Instrumental.
@114 x12cm. - - , ,
Ocasionalmente todo el eq nfubacién esté guardado en
un estuche de variables dimensiones.”, . <" ‘

uno. o
Hojas de laringoscopio, pinzas de maguill, tubos endotraqueales.
Imprescindible. -

Piezas metalicas de seccion plana y desarrollo curvo 6 recto. Se
conectan al mango.

Abren el paso y dirigen el tubo endotraqueal a su posicién: con
su foco iluminan la cavidad.

Intubacién endotraqueal.

Tanto como se intente la intubacion, {Méx 5 veces) 30sg. Aprox.
Directo.

Instrumental.

Planas 00, 0, 1 Curvas 2, 3,4. .

Curvas 2x7x2cm (00),2x85x2cm (0),2x10x2cm (1)

Planas: 3% 16 x 5cm(2),3x 13 %45 cm (3),3x 16 x 5em (4]
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Caracteristicas de empaque: Ocasionalmente en un estﬁ¢he.
Unidades por equipo: 1 de cada una. :

Relacién directa con: Mangos de laringoscopio, pmzas de magunll cénulas e.t., pilas.
Grado de necesidad: .

PINZAS DE MAGUILL e o
Descripeion general: Pinzas asimétricas de hOjaS ]argas
Funcién: Dirige eficazmente el tubo asu destmo, ‘
Eventos en los que participa: Intubacidn endotraqueal.

Frecuencia de uso: Tantas veces como se intente la mtubac1on (méximo 5 veces),
durante 30 sg. aproximadamente,

Contacto con el paciente: Cercanc.
Clasificacion fisica: Instrumental.
Dimensiones: 5x 20x 0.5em.

Unidades por equipo: Una.
Relacién directa con:  Laringoscopio y tubos endofraqueales.
Grado de necesidad: Necesario.

JERINGA DE PLASTICO DESECHABLE
Descripcion general: Jeringa de plastico desechable de 10¢cc
Funcién: Infla el pequerio balén del tubo endotragieal para lmpedlr que
salga
Eventos en los que participa: Intubacién endotraqueal,
Frecuencia de uso: Una vez lograda la intubacién, una vez durante un segundo.
Contacto con el paciente; Cercano.
Clasificacién fisica: Material desechable
Dimensiones; 2x 1x 10 cm
Caracteristicas de empaque: Blister pack de papel y plasticode 4x 1 x 12 em
Unidades por equipo: Una
Relacién directa con; Canula endotraqueal
Grado de necesidad: Imprescindible

LUBRICANTE ANESTESICO HIDROSOLUBLE XILOCAINA
Descripcion general: Botella con aspersor.
Funcién: Insensibiliza la trayectoria por donde ha de pasar el tubo
endotraqueal,
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Eventos en los que participa: Intubacién endotraqueal.
Frecuencia de uso: Tantas veces commo se intente la mtubacuon (maxumo 5 veces),

durante 30sg. aproximadamente.

Contacto con el paciente: Directo,

Clasificacion fisica: Medicamento.

Dimensiones: 94 x 7.5 cm.

Unidades por equipo: Una.

Relacion directa con: Tubo endotraqueal y larmgoscopno

Grado de necesidad: Opcional.

REPUESTOS PARA LARINGOSCOPIO

S

N

—
L

TUBOS O CANULAS ENDOTRAQUEALES

Descripcion general:

Funcién:

Clasificacién nominal:
Dimensiones:

Descripcién general:
Funcién:

Eventos en los que participa:
Frecuencia de uso:

Contacto con el paciente:
Clasificacion fisica:
Dimensiones:

Unidades por equipo:
Relacién directa con:

Grado de necesidad:

Eventos en los que participa:
Frecuencia de uso:

Contacto con el paciente:
Clasificacién fisica:

Pilas AA convencnonales y foqu:tos de vndno
Repuestos del s:stema de 1lum|naclon mtegrado al laringoscopio.
Intubacién endotraqueal ‘ :

Se usa uno nuevo cuando ya no
Cercano.

Instrumental. TR

La pila mide §1.5x 5 em. EI foco aprox O 5 cm
Dos o cuatro de cada uno.

Laringoseopio.

Necesario.

Tubos de poliefileno. Los niimeros mas grandes cuentan con un
baloncito inflable en el extremo superior.

Garantizan una via adrea permeable hasta el final de la traquea,
y por lo tanto, una ventilacién artificial estable,

Intubacién endotragueal y ventilacién artificial.
Permanentemente durante todo el RCP

Directo.

Material estéril.

00,0,1,15,2,25,3, 35,4, 45,5 55,6,7,8,9y10.

#0.37x 8cm. (00) @05x 10 cm (0) (250.63)( 12.em. (1)
?0.67x 12 em. (1.5) @0.7x13cm. (2)-" 90.73x 13 cm. (2.5)
?0.77x 14 em. {3)  @0.8x 14 cm. (3.5) B0.83 x 15 em. (4)




P087x 15¢m. (4.5) P0.9x 17cm. (5) ©0.93x 17 cm. (5.5)
(0.98x 18cm. (6) P1.03x19¢m. (7) ©1.15x21 cm. (8)
0127x23em. {9)  ©1.4x26cm. (10).

Caractenstlcas de empaque: El empaque varfa de un proveedor a otro. El de mayor
dimensiones y el que requiere més cuidados por ser de papel,
rebasa al tubo 13 cm en lo ancho y aproximadamente 10 cm en -
lo alto.

* Unidades por equipo: Del 00 al 8 en éreas de atencién pediétrica, del 6 al 10 en areas k
de atencion a adultos. Uno minimo, tres éptimo de cada nimero,

Relacién directa con: Ambil y laringoscopio.
Grado de necesidad: Imprescindible,

TELA ADHESIVA
Funcién: Sujeta el tubo endotraqueal al rostro del paciente.
Eventos en los que participa: Infubacién endotraqueal y ventilacién artificial.
Frecuencia de uso: Permanentemente durante todo el RCP
Contacto con el paciente: Directo. >
Clasificacién fisica: Material desechable. \__/ g
Dimensiones: Maximo @5 x 7.5 cm.
Unidades por equipo: Una.
Relacién directa con: Tubo endotraqueal,
Grado de necesidad: Necesario.

EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA
OXIGENO

Descnpcnon general: Generalmente es so]o una toma ala pared B equlpo portatil
consiste en un cnlmdro metallco y las conexiones perhnentes

Funcién: Almacenar y suministrar el oxlgeno S £
Eventos en los que participa: Ventilacién artificial. - S
Frecuencia de uso: Permanentemente durante toda la reammacnon
Contacto con el paciente: Indirecto. i ‘
Clasificacién fisica: Equipo o lnsta]aciéh, ‘
Dimensiones: @15 x 50 cm.
Unidades por equipo: Un cilindro.
Relacion directa con: Amb, mascarillas y tubo endotraqueal
Grado de necesidad: Imprescindible (equipo portatil opcional en areas de urgenmas);' e
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CATETER PARA SUMINISTRO DE OXIGENO
Descripcién general: Manguerita plastica. :
Funcién: Une el suministro de oxigeno al de la via aerea artlflcxal
Eventos en los que participa: Ventilacion artificial. .
Frecuencia de uso: Permanentemente durante toda la RCP:
Contacto con el paciente: Cercano, '
Clasificacién fisica: Material desechable.
Dimensiones: #1/4" x 180 cm.
Caracteristicas de empaque: Bolsa de polietileno de 20 x 15 x 3 cm.
Unidades por equipo: Una minimo. :
Relacién directa con: Ambi, mascarillas, y oxigeno. -
Grado de necesidad: Imprescindible.

EQUIPO PARA SOPORTE CIRCULATORIO

EQUIPO DE CARDIOVERSION
MONITOR DESFIBRILADOR
Descripeién general: Su forma cambia dependiendo del modelo que se trate: pero

todos deben tener una pantalla de aprox. 20 x 30 cm, dos
paletas de cardioversién, y salidas para los electrodos.

Funcién: Traduce los impulsos eléctricos del corazén en un trazado de
onda. El desfibrilador produce descargas eléctricas controladas
con e} fin de estabilizar el ritmo cardiaco del paciente.

Eventos en los que participa: Monitorizacién v cardioversion.
Frecuencia de uso: El monitor permanentemente durante toda la reanimacion.

El desfibrilador se usa cuantas veces sea necesario para
restablecer los latidos.

Contacto con el paciente: Directo.
Clasificacion fisica: Equipo.
_Dimensiones: Promedio de 35x 25x 20 em.
Unidades por equipo: Una,
Relacién directa con: Electrodos y gel conductor.
Grado de necesidad: lmpréscindible. o

CABLES DE DERIVACION . L
Descripcién general: Cables que se conectan a los eleclrodos ‘
Funcién: Transmiten los 1mpu]sos eléctricos de los e]ectrodos al cable

principal.
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Eventos en los que participa: Monitorizacion y cardioversion.
Frecuencia de uso: Permanentemente durante toda la RCP
Contacto con el paciente: Cercano.
Clasificacién fisica: Equipo.
Dimensiones; @1/8"x 1 m.

cab]es

Unidades por equipo: Tres. . b .
Relacién directa con: Cable principal, electrodos y momtor desflbnlador

Grado de necesidad: Imprescindible. -

CABLE PRINCIPAL ERTIET
Descripcién general: Cable que hene en un extremo el receptor de los cables de
derivacion.
Funcién: Transmite los impulsos eléctricos de las derivaciones al monitor.
Eventos en los que participa: Monitorizacidn y cardioversién.
Frecuencia de uso: Permanentemente durante toda la RCP.
Contacto con e} paciente: Cercano. :
Clasificacién fisica: Equipo.
Dimensiones: §1/4" x 1.2 m,
Caracteristicas de empaque: Algunos modelos de monitor tienen un espacio para albergar sus
cables. : :
Unidades por equipo: Uno.
Relacién directa con: Cables de denvacuon. electrodos y momtor-desflbnlador
Grado de necesidad: lmprescmdlb]e : : e

ELECTRODOS S o
Descripcion general: Terminacion r tn ciiculo de tela
adhesiva} ' e
Eventos en los que partncnpa Monitorizacién y cardnoversxo

Frecuencia de uso: Permanentemente durante toda la reammacnon

Contacto con el paciente: Directo. e '
Clasificacion fisica: Material desechable.
Dimensiones: @5 x 1 cm.

Caracteristicas de empaque: Bolsade 20x25x 5 cm Contiene 25 unidades.
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Unidades por eqLiipb:

Relacién directa con:
Grado de necesidad:

GEL CONDUCTOR

Funcién:

Eventos en los que participa:

Frecuencia de uso:

Contacto con el paciente:

Clasificacién fisica:

Caracteristicas de empaque:

Unidades por equipo:
Relacién directa con:

Grado de necesidad:

EQUIPO PARA MASAJE CARDIACO
SOPORTE PARA MASAJE CARDIACO EXTERNO

Eventos

Dimensiones:
Unidades por equipo:
Grado de necesidad:
EQUIPO DE VENOCLISIS
EQUIPO DE VENOCLISIS
Descripcién general:

Descripcion general:
Funcién:

en Jos que participa:
Frecuencia de uso:

Contacto con el paciente:

Clasificacion fisica:

Minimo 12.- : ‘
Cables, monitor-desfibrilador ygel conductor.
Imprescindible. -~ ©..-

Facilita la transmicién de los impulsos eléctricos entre el ‘paciente
y los electrodos , y/o les paletas de cardioversion.
Monitorizacién y cardioversién.

Permanentemente durante toda la reanimacién.

Directo. '

Material de curacién. ‘

Botella plastica de aproxnmadamente 5 x5x 25

Una.

Electrodos y paletas de cardloverswn

Imprescindible.

Superficie rigida de matena] res1stente g

Impide lesiones y mala postura del paclente durcmte las
compresiones.

Masaje cardiaco externo i g
Permanentemente durante todo el RCP

Directo. i :

Instrumental. ~
Minimo 50 x 50 de area. El espesor’,varia segtiriel material.
Una. e

Imprescindible.

Es un dispositivo formado por una manguera flexible. En un
extremo lleva un punzén y en el otro una conexién para
catéter.En medio del tubo un mecanismo para regular ! flujo.

Funcién: Es la via por donde citcula y controla el flujo de las soluciones

que seran perfundidas al paciente.
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Eventos en los que participa: Administracién de medicamentos.
Frecuencia de uso: Permanentemente durante toda la reanimacién.
Contacto con el paciente: Directo.
Clasificacion fisica: Material estéril desechable.
Clasificacién nominal: Microgotero, normogotero y macrogotero.
Caracteristicas de empaque: Bolsa plastica de aprox.18 x 14 x 4,
Unidades por equipo: Dos minimo. Uno de cada uno éptimo.

Relacién directa con: Catéteres, agujas, jeringas, llaves de tres vias, soluciones y
medicamentos,

Grado de necesidad: Imprescindible.

AGUJA DE TIPO MARIPOSA

Descripeion general: Es una aguja muy fina, un soporte de ]a m|sma en forma de
alitas y un tubo largo como cola.-: .

Funcién: Establecer una via venosa por vla cual admmlstrar medxcamentos

Eventos en los que participa: Administracién de med:camentos
Frecuencia de uso: Permanentemente durante toda la reanimacion

Contacto con el paciente: Directo.
Clasificacion fisica: Material estéril desechable.
Clasificacién nominal: Calibre 16, 19, 21, y 23. ‘
Dimensiones: Aguja de 13 a 31 mm, tubo de 7.5 a 30 cm. -
Caracteristicas de empaque: Bolsa de plastico 15x 10 x 0.5 ¢m,
Unidades por equipo: 3 ¢/u en areas de atencién pediétricas.
Relacién directa con: Equipo de venoclisis.
Grado de necesidad: Los dos ltimos calibres lmprescmdnbles

PUNZOCAT (CATETER CON AGUJA EXTERNA)

Descripcién general: Es un pequerio tubo de pléstico que en su interior lleva la aguja
para la venopuncién,

Funcion: Establecer una via venosa por la cual administrar medicamentos.
Eventos en los que participa: Administracién de medicamentos.
Frecuencia de uso: Permanentemente durante toda la reanimacion.
Contacto con el paciente: Directo.
Clasificacion fisica: Material estéril desechable.
Clasificacién nominal: Calibre 26, 24, 22, 20, 18,y 16.
Caracteristicas de empaque: Blister pack rigido de 1.4x2x 0.8 cm.
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Unidades por equipo:" 3 ¢/u minimo.
Relacién directa con: Equipo de venodlisis:
Grado de necesidad: Imprescindible. - ¢ -

CATETER CON AGUJA INTERNA o ‘ .
Descripcion general: Consta de una agu1a hueca en cuyo mtenor vxaja un largo y
delgado tubo.

Funcién: Establecer una via venosa central por la cual admlmstrar
medicamento.

Frecuencia de uso: Permanentemente durante toda la’ reammacnon
Contacto con el paciente: Directo.
Clasificacién fisica: Material estéril desechable,
Dimensiones: Aguja de 3.5 a5 cm de largo: catéter de 20 2 90 em.”

Caracteristicas de empaque: Tubo de pléstico rigido de aproxnmadamente de P2 % 45 cm.
Unidades por equipo: 3.

Relacién directa con: Equipo de venoclisis.
Grado de necesidad: Imprescindible.

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE

Funcién: Transporta el medicamento de su envase a la via venosa.
Eventos en los que participa: Administracion de medicamentos.

j Frecuencia de uso: Muy variable, depende de la reaccion del pacnente k
/\/ Contacto con el paciente: Directo. LR e
-] Clasificacién fisica: Material estéril desechable.
Dimensiones: §0.5x3.5a 5 cm. ,
Caracteristicas de empaque: Blister packde 1x2x5cm.

Unidades por equipo: 5 minimo.

Relacién directa con: Jeringas, llave de tres vias y equnpo de venochsxs
Grado de necesidad: Imprescindible. gl

JERINGAS DESECHABLES : A EINE
Funcién: Transporta el medicamento.de su enva alavia venosa
Eventos en los que participa: Administracion de medlcamentos

Frecuencia de uso: Muy variable, depende de la reaccién del pacnente
Contacto con el paciente; Cercano. ‘

Clasificacién fisica: Material estéril desechable
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* Clasificacién nominal: 1,3, 5, 10y 20 cc {centimetros clibicos).
Dimensiones: 2 x 1 x 8 cm (1cc), 2.5% 1.3 % 9.4 cm (3cc), 3x 1.6 x 9 em {Bec)
3.7x2.3x10.8cm (10cc), 4x2.7x 12.5 cm {20cc).

Caractnstlcas de empaque: Blister pack 6 bolsa de papely plastico de las siguientes medidas
10 %6 x 1.5cm {lcc), 11.5x 4 x 2em (3cc), 13 % 5x 2.5em (5ec)
15x5x2.5¢cm (10cc), 15%5x% 3.5 cm (20cc).

Unidades por equipo: 10 a 15 de cada una.

Relacion directa con: Aguias, cateteres, llave de tres vias, medicamentos y soluciones.
Grado de necesidad: Imprescindible.

EQUIPO DE SEGURIDAD E HIGIENE
GUANTES DE LATEX R
Funcién: Proteccidn e higiene para o personal y el paciente.
Eventos en los que participa: Varios. o
Frecuencia de uso: Permanentemente durante toda la reanimacion.

Contacto con el paciente: Cercano. sk
Clasificacion fisica: Material estéril desechable ;
Caracteristicas de empaque: Papel 12 x 24 x 0.5 cm. Ga
Unidades por equipo: Dos pares. :
Grado de necesidad: Necesario.

GASAS

Funcién: . Proteccién e higiene para el personal y ef paciente.
Eventos en los que participa: Varios.
Frecuencia de uso: Intermitentemente durante toda la reanimacion.
Contacto con el paciente: Directo. -
Clasificacién fisica: Material estéril desechable.
Caracteristicas de empaque: Papel 6 x 6x 3 cm.

Unidades por equipo: 5.
Grado de necesidad: Necesario,

FARMACOS “
MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS o '
Funcién: Restablecer el ritmo cardlaco del pacnente y contranestar las :
consecuencias inmediatas del palo cardloresplratono como la :
acidosis.
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( Eventos en los que participa: Reanimacion cérdibpulindnar avanzada.
Frecuencia de uso: Depende de la reaccion del pacnente
- Contacto con el paciente: Directo.
Presentaciones 1, 2, 5,10y 50 ml.

Caractenshcas de empaque: Ampolletas de vidrio de B0.8x 5. 5 cm (lml) @1 %6 cm (2ml),
AR ?15x 7em (5ml) y P1.8x9.5cm (10mi). Frasco de vxdno con
tapon ahulado $2.2 x 9.5 cm (50ml).

Unidades por equipo: Es muy variable dependiendo del medicamento®.
Grado de necesidad: Imprescindibles.

SOLUCIONES INTRAVENOSAS

Funcion: Son el medio por el que se mantiene una via venosa permeable
para la administracién de medicamentos.

Eventos en los que participa: Reanimacion cardiopulmonar avanzada. .

Frecuencia de uso: Permanentemente durante toda la reanimacién.

Contacto con el paciente: Directo.
Clasificacién fisica: Farmacos.
Clasificacién nominal: 250, 500y 1000 ml.

Caracteristicas de empaque: Frascos de vidrio, @11 x20em (11t) y @7 x 16 cn (500ml)

Botellas de pléstico, 9 x 9 x 22 em (11t} y 7x 7x 12 (500 ml) y v
bolsas de 15x 22 x 5 ¢m (11t). ‘ ‘ i

Unidades por equipo: Varia segiin la sustancia y el area donde se encuentre el carro.
Grado de necesidad: Imprescindibles.
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¢ Latabla en la Gltima pagina del apéndice C muestra los medicamentos incluidos en los carros estudiados.
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CAPITULO 9

EL EQUIPO MEDICO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

Como se ha mencionado en el Capitulo 1, un carro de paro es la unidad mévil que conjunta y almacena en
su interior Jos medicamentos, equipo, instrumental y material médico que estén destinados a estabilizar a la victima
de un paro cardiorrespiratorio dentro de las instalaciones de un hespital. Pero lo que diferencia realmente al carro
de paro de cualquier otro sistema de transporte y almacenaje convencional, es la importancia trascendental que
tiene la buena relacién que se establezca con el usuario. En sintesis, las caracteristicas que el producto debe cumplir
para considerarlo como un sistema de integracién del equipo de reanimacién cardiopulmonar, son :

o Capacidad de almacenamiento y resguardo del equipo material de RCP.

¢ (Capacidad de desplazamiento.

¢ Capacidad de organizacién de su contenido referido a las necesidades especificas de] usuario.

o Capacidad de respuesta a varios usuarios simultineamente

Desde este criterio, podemos afirmar que el carro de paro es un miembro activo del equipo de reanimacién
cardiopulmonar. Un equipo donde cada integrante tiene una tarea especifica que desempefiar durante e] rescate, y
que conoce la importancia de realizarla correctamente para mantener la sincronfa necesaria que les permita
reanimar a un paciente en paro cardiorrespiratorio. En este contexto, el carro de paro debe cumplir con una misién

vital: ser el enlace entre el equipo humano y el equipo material de RCP. De que este enlace sea exitoso depende en
gran medida preservar el recurso mas valioso en una reanimacion, el tiempo.

Enlace significa lograr que los médicos y enfermeras tengan en la mano sus herramientas de trabajo con un
minimo esfuerzo fisico y mental. Por ello es esencial que la organizacion del contenido del carro de paro se
establezca basada en los requerimientos materiales de cada técnica de RCP en lo particular. Por ejemplo, para el
médico capacitado en intubacién endotraqueal’ seré de gran ayuda contar con el laringoscopio, la canula, la
xilocaina, el estilete, las pinzas de maguill y el ambi en una misma zona que esté a su alcance, asi no perdera su
tiempo ni concentracién en buscarlos o en pedir apoyo a alguien mas.

Ademés de las dos caracteristicas basicas que debe cumplir el carro de paro, capacidad de almacenamiento
y transporte, y de la tercera relativa a la correcta organizacién espacial de su contenido, es muy importante
considerar que la reanimacion se logra con todo un equipo, es decir, con diferentes miembros trabajando a la vez en
diferentes tareas, y que el producto debe ser capaz de responder a todos. Durante las maniobras de RCP, el carro de
paro tiene varios usuarios a la vez, cada uno ¢on necesidades especiicas.

7 El apéndice “A” describe detalladamente esta técnica y ofras relativas a la reanimacién cardiopulmonar.
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Es por ello que para diseriar un carro de paro que integre al equipo de RCP, ademés de conocer
minuciosamente las particularidades del equipo material, es imprescindible estudiar profundamente las
caracteristicas de! equipo humano, y de esta manera lograr un criterio ergonémico desde donde abordar el proceso
de diserio. L

El equipo médico de RCP esté constituido por profesionales de la salud, médicos y enfermeras. La persona:

ideal para formar parte del equipo seré aquella que pueda prestar sus servicios lo més pronto posible, y que tenga ~*

conocimiento de por lo menos las maniobras bésicas de reanimacién, es decir, la caracteristica mas importante es la
capacidad de repuesta del integrante. El niimero y las responsabilidades de los miembros varia dependiendo de la
situacién en que ocurra el paro cardiorrespiratorio; en las zonas de alto riesgo es posible contar con cinco personas
trabajando simultdneamente en diferentes tareas, podemos considerar a éste como el equipo médico de RCP més
completo.

El equipo médico debe ser capaz de reunirse rapidamente junto al paciente que requiere la reanimacién en
cuanto se de la voz de alarma conocida como “clave roja” o algiin otro término acordado por el personal del
hospital. Generalmente es una enfermera la encargada de llevar el carro de paro para integrar a la totalidad del
equipo en el sitio. La primer persona que debe entrar en accidn, es la encargada del masaje cardiaco externo.
Primero debe colocar el soporte bajo el térax del paciente para después efectuar ritmicamente las compresiones con
ambas manos sobre el pecho de la victima. La segunda persona es la encargada de mantener la ventilacién artificial.
Su tarea es presionar e} ambi con suavidad para insuflar aire en los pulmones del paciente a través de una canula
endotraqueal o una mascarilla: estos movimientos deben efectuarse en sincronia con el masaje cardiaco. Ambas
técnicas constituyen el soporte vital basico, es decir, son movimientos que mantienen vivo al paciente mientras esté
en un paro cardiorrespiratorio, por lo tanto se efectian continuamente a todo lo largo de la reanimacién. Las
maniobras son muy sencillas y pueden ser realizadas por cualquier enfermera o médico capacitados.

El resto del equipe se concentra en la reanimacién cardiopulmenar avanzada, es decir, tratar los trastornos
del ritmo y sus consecuencias inmediatas con terapias farmacolégicas y eléctricas. La tercer persona es una
enfermera capaz de preparar rapidamente jeringas con las dosis adecuadas de medicamentos intravenosos, por lo
tanto no tiene contacto directo con el paciente, pero usa continuamente la superficie de preparacién que debe
ofrecerle el carro de paro. El cuarto integrante se concentra en ayudar a las tareas que permiten habilitar al paciente
a recibir las medidas terapéuticas, es decir, acciones que no se efectian permanentemente: estas pueden ser tan
sencillas como colocar los electrodos al paciente o administrarle los medicamentos, hasta técnicas tan complicadas
como establecer una venoclisis central o realizar una intubacién endotraqueal, su participacién dependera de sus
habilidades y del criterio del director. Este {iltimo es el integrante més importante, ya que todas las operaciones del
equipo médico estan sujetas a sus 6rdenes, por lo tanto serén sus decisiones las que marquen el desarrollo de la
reanimacion. En la medida de los posible, el director no debiera realizar ninguna actividad fisica para poder estar
totalmente concentrado en la evolucién del estado de salud del paciente y en las medidas terapéuticas que se le
deben aplicar para hacerlo reaccionar.

El siguiente listado resume las caracteristicas de los integrantes del equipo médico e incluye un diagrama de
la posicién de cada uno respecto al paciente.
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EQUIPO MEDICO DE SOPORTE VITAL BASICO
RESPONSABLE DE MASAJE CARDIACO EXTERNO

)
Experiencia profesional necesaria: Médico principiante, enfermera, paramedlco o cua]quxer persona

capacitada en primeros auxilios.

Descripcién de la actividad: El masaje cardiaco se efectiia al realizar compresmnes ntmlcas sobre el
torax del paciente.

Equipo material necesario: Equipo para masaje cardiaco externo (soporte ngldo)
Contacto con el paciente: Directo y constante a todo lo largo de la reanimacion.

Contacto con el carro de paro: Unicamente toma el soporte que necesita en cuanto llega a la cama del
- paciente.

RESPONSABLE DE VENTILACION ARTIFICIAL

Experiencia profesional necesaria: Médico principiante, enfermera, paramédico o cualquier persona
capacitada en primeros auxilios.

Descripcién de la actividad: Se insufla aire al interior de los pulmones del paciente realizando
compresiones suaves sobre el cuerpo del ambii que esta conectado a
una mascarilla o a un tubo endotraqueal. En caso de que el paciente
esté intubado, es necesario succionar las secreciones que obstaculicen
la cnula. Si el director lo considera necesario, es posible administrar
oxigeno al paciente también por medio del ambu.

Equipo material necesario: Equipo de ventilacién {ambd, cénula de guedel y mascarillas), equipo
de aspiracién (aspirador y sonda de aspiracion) y en ocasiones equipo

B B ’ de oxigenoterapia (oxigeno y catéter).
)

Contacto con el paciente: Cercano y constante a todo lo largo de la reanimacién.

Contacto con el carro de paro: Generalmente toma el equipo que necesita en cuanto Jlega a la cama
del paciente en una sola ocasién. En caso de que no existan tomas de
oxigeno o vacio en las instalaciones del hospital, el carro deberé estar
tan lejos de las vias respiratorias de! paciente como lo permitan las
extensiones de suministro de estos servicios.

EQUIPO MEDICO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA
RESPONSABLE DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS

Experiencia profesional necesaria: Enfermera experimentada. Preferentemente capacitada en la
. preparacién de medicamentos comunes durante una RCP

Descripcion de la actividad: Introduce en jeringas la dosis exacta de los medicamentos que le va
indicando el director durante la reanimacién.
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Equipo material necesario:

Contacto con el paciente: Ninguno, Debe encontrarse tan ceica de la cama como para alcanzar el

Contacto con el carro de paro:

Férmacos y jeringas.

brazo extendido del integrante encargado de admxmstrar los
medicamentos al paciente. : ‘

Usa permanentemente la superficie de preparacnon que debe ofrecerle

el carro,

RESPONSABLE DE MANIOBRAS DE HABILITACION DEL PACIENTE.
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Experiencia profesional necesaria:

Descripeién de la actividad:

Equipo material necesario:

Preferentemente un médico o enfermera capacitada en técnicas de
RCP avanzada. En caso de no contar esta preparacién, el director
puede efectuar las técnicas més complicadas como la intubacién
endotraqueal o la venoclisis central.

Preparacion de venoclisis. Establecer una via venosa permeable por
medio de un catéter por el cual se puedan administrar los
medicamentos directamente al torrente sanguineo del paciente. En
ocasiones es necesario que la via venosa sea central, es decir, que
derive directamente en la vena cava del corazén, Esta técnica es muy
delicada y sélo un médico con experiencia es capaz de realizarla con la
eficacia que se necesita en este caso.

Administracion de medicamentos. Vaciar el contenido de las jeringas
preparadas en la venoclisis ya establecida, siguiendo estrictamente las
érdenes del director. También es necesario llevar un registro de los
medicamento, la dosis y la hora exacta en que se e han administrado
al paciente.

Intubacion endotraqueal. Infroducir una canula en fa trdquea del
paciente para asegurar que la via aérea permanezca libre alin cuando
el paciente esté completamente inconsciente. Esta técnica también
debe ser realizada por personal altamente capacitado.

Monitorizacion del desemperio cardiaco de! paciente. Colocar los
electrodos de manera que sean capaces de captar los impulsos
eléctricos del corazén para realizar un electrocardiograma.
Cardioversién. Descargar las paletas del desfibrilador sobre el pecho
del paciente para restablecer su ritmo cardiaco. Obviamente es el
director quien indica la frecuencia y el voltaje del impulso eléctrico.

Equipo de venoclisis (Catéteres, agujas, jeringas v equipo de
venoclisis), equipo de intubacién (laringoscopio, pinzas, estilete,
canulas, jeringa, xilocaina, cinta adhesiva), equipo de cardioversién
(monitor-desfibrilador, cables, electrodos, gel conductor).

Venoclisls y admon.
de medicamentos

i

lntubaclén
ueal




Monttorizacién " Contacto con el paciente: La venoclisis, la intubacion y la monitorizacion del paciente se realizan

y cardioversién ' una sola vez. La administracién de medicamentos v la cardioversién se
repetirén tantas veces como el director lo juzgue conveniente, por lo
tanto, puede afirmarse que el contacto con el paciente es directo y
constante a todo lo largo de la reanimacién,

Contacto con el carro de paro: Se acercara al carro para tomar el equipo que necesite segin la técnica
que vaya a efectuar(Venoclisis, intubacién y monitorizacién), y cada
vez que sea preciso tomar las paletas del desfibrilador. Es posible que
tome los medicamentos directamente de la superficie de preparacién
en el carro, pero lo més comin es que la enfermera que elaboré las
dosis se los dé en la mano.

DIRECTOR

Experiencia profesional necesaria: Médico experimentado, de preferencia altamente capacitado en
protocolos de reanimacion cardiopulmonar.

Descripcién de la actividad: Es el cerebro de la operacién, y quien decide las medidas terapéuticas
que se deben administrar al paciente para hacerlo reaccionar.
Tedricamente no debiera realizar ninguna actividad fisica que lo
distraiga, pero es muy comin que apoye en alguna de las técnicas de
habilitacién del paciente.

Equnpo matenal necesario: Las emisiones del monitor son la herramienta que le indica cémo esta
- : reaccionando e} paciente y en base a ello decide el curso de la
reanimacion.

Contacto con el paciente: Cercano y constante a todo lo largo de la reammacxon

Contacto con el carro de paro: Fisicamente ninguno, pero es importantisimo que la superf icie donde
se coloca el monitor-desfibrilador asegure que ef contacto visual que
tenga el director con la pantalla de este aparato no se vea lnterrumpldo
por los deméas miembros del equipo. L

En las zonas de alto riesgo es posible que se cuente con un niimero mayor de participantes en las maniobras de
reanimacion, Generalmente apoyan en la realizacion de alguna técnica de habilitacién del paciente en la cual son expertos,
(por ejemplo la intubacién), pero no se les considera un miembro méas del equipo ya que se retirarén inmediatamente en
cuanto sea Jogrado su objetivo. Es decir, el responsable de maniobras de habilitacion puede ser una o més personas, pero no
se encontrardn simultineamente dentro del perimetro que ocupe el equipo de RCR, Es por ello que para efectos de esta
investigacion, se tomara en cuenta como cinco el niimero méximo de integrantes del equipo médico

En las 4reas del hospital donde no es tan comiin que ocurra un paro cardiorrespiratorio, suele ser improvisada la
integracién de un equipo médico y por lo tanto es posible que el nimero de personas participantes sea menor. En estos casos,
se van delegando las responsabilidades del miembro faltante entre los demés participantes. Cuando son cuatro personas, la
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enfermera que prepara las dosis en las jeringas, también se hard responsable de establecer una via venosa permeable, el
director también participara més activamente al realizar tareas como la intubacién endotraqueal o la administracién de
medicamentos. Cuando el nimero se reduce a fres personas, un solo integrante debe encargarse de la ventilacién artificial y
del masaje cardiaco externo, mientras, como en el ejemplo anterior, los otros dos efecttian las técnicas avanzadas, El equipo
médico de RCP debe contar como minimo con dos personas, una responsable del soporte vital basico, y un director que lleve
acabo todas las acciones implicadas en la administracién de medicamentos y de descargas eléctricas.

El siguiente cuadro muestra la organizacién del trabajo en equipos de menos de cinco integrantes.

5 INTEGRANTES 4 INTEGRANTES 3 INTEGRANTES 2 INTEGRANTES

Resp. de masaje cardiaco Resp. de masaje cardiaco

externo , externo Resp. de soporte vital Resp. de soporte vital
bésico bésico

Resp. De ventilacién artificial Resp. De ventilacién artificial

Resp. De preparacion de

medicamentos. R%p. fie preparacion y Resp. fie preparacion y
. administracion de administracion de
Resp. De maniobras de medicamentos medicamentos \
habilitacién . .
N, N .
. . Resp. de RCP avanzado, ..* -
Director N, Director y apoyo en Director y apoyo en b I
"\ manicbras de habilitacién maniobres de habilitacién ) i

Es importante destacar un factor que deben enfrentar los médicos en su labor cotidiana, la tensién nerviosa. En el
caso especifico de la reanimacién éste aumenta a tope por los pocos minutos con que se cuenta para salvar la vida del
paciente; aunque el enfrentar un paro cardiaco sea un evento comiin dentro de las instalaciones de un hospital, no podemos
afirmar que el personal médico de urgencias est4 tan habituado a realizar las manicbras de reanimacién como para no sufrir
del estrés cuando una vida humana esté en sus manos. Este factor es atin mas fuerte en ofras zonas del hospital donde es IS
menos com{in una emergencia como ésta, ya que ademés de] asombro, no se cuenta con toda la experiencia y a veces la .
infraestructura para realizar las maniobras. Por ello es de vital importancia que el desempeiio de cada miembro del equipo de o
RCP tanto humano como material asi como el del carro de paro que los integra, sea realizado de manera arménica para con
el resto de los integrantes, esto se logra cuando la tarea que es asignada a cada uno se realiza eficazmente.

Enel diagrama de la siguiente pagina se ilustra un ejemplo de cémo los miembros de un equipo de cinco integrantes
realizan las maniobras de reanimacion cardiopulmonar simultaneamente. El apéndice D consta de dibujos semejantes donde
se pueden apreciar todas las posibles combinaciones en el acomodo espacial de un equipo de cinco, cuatro, tres o dos
integrantes. El c4digo de entramados esta relacionado con las manicbras que cada uno esté realizando.
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@g Responsable de masaje cardiaco externo

i Responsable de ventilacién artificial
D Responsable de preparacnon de medicamentos
1 Responsable de mamobras de habl]ltamon

@ Director

Area de co]ocacnon del carro de paro

Este estudio nos permite establecer que durante el desarrollo de
una reanimacién cardiopulmonar existiran tres tipos de usuario
interactuando directamente con el carro de paro. Uno de ellos es la
enfermera que prepara las dosis de medicamentos y que necesita un
espacio y superficie de trabajo permanentes, el segundo usuario es el

- director del equipo al que se le debe garantizar en todo momento la
visibilidad de la pantalla del monitor cardiaco; por dltimo, el otro tipo de usuario representa a uno o varics miembros del
equipo que toman su material de trabajo del carro; aunque el tiempo de contacto de estas personas con el producto es
variable, se le puede considerar instantaneo.

Considerando que un equipo médico completo consta de cinco miembros, y que tres de ellos realizan tareas
permanentes (dos trabajando con el soporte vital bésico y uno en la preparacién de medicamentos), podemos afirmar que
como méximo dos usuarios de tipo acceso inmediato o "transitorio” tendrén la necesidad de usar el carro al mismo tiempo, y
que estardn buscando forzosamente objetos con utilidad distinta respecto a los sistemas fisiolégicos involucrados, es decir, uno
requiere articulos que Je sirvan para el soporte ventilatorio del paciente y el ofro necesita apoyo material para el
restablecimiento del ritmo cardiaco del paciente.

Es decir, durante el desarrollo de una reanimacién cardiopulmonar, e carro de paro tendré como méximo cuatro,
usuarios a la vez con tres necesidades diferentes de acceso:
¢ Persona que requiere de un soporte y una zona libre para trabajar permanentemente.
o Persona que necesita observar el monitor cardiaco todo el tiempo.
o Dos personas que toman del carro su material de trabajo y se alejan de él inmediatamente. De las cuales:
o Una busca equipo para soporte ventilatorio y
o Otra precisa del equipo de soporte circulatorio.

Ademés de estos usuarios que forman parte del equipo médico de RCP, es muy importante considerar también a
aquellas personas que hacen posible que el carro de paro esté disponible en el lugar de Ja reanimacién con todo el equipo
material de RCP en su interior. Es decir, aquella persona responsable del reabastecimiento del carro, y aquella que en cuanto
percibe la voz de alarma de Ja presencia de un paro cardiorrespiratorio, conduce el carro hasta el paciente que lo necesita. A
continuacién se describen las caracteristicas y necesidades de este tipo de usuarios
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EL PERSONAL RESPONSABLE DE LA HABILITACION DEL CARRO DE PARO

Para que el carro de paro funcione como enlace entre el equipo humano y material de RCP, es imprescindible que se
cumplan cabalmente las funciones que le son atribuidas como miembro del equipo, mismas que ya han sido descritas en el
Capitulo 1 y enlistadas al principio de éste. Las dos primeras se refieren a los aspectos bésicos que cualquier unidad de
transporte y almacenamiento debe cumplir, es decir, tener la capacidad de resguardar su contenido, y de desplazarse. Aunque
ambas funciones parecen obvias y no son relevantes durante el desarrollo de una reanimacién cardiopulmonar, si es vital que
se cumplan cabalmente para garantizar que el equipo de RCP se integre con eficacia cuando se requiera su presencia. Es
decir, son acciones que se deben realizar antes de una reanimacion.

Para lograr ambos objetivos es necesario considerar al personal médico responsable de estas tareas:
o La persona responsable de supervisar que el contenido de la unidad sea el correcto.
o La persona responsable de llevar el carro hasta la zona en la que se llevara a cabo la reanimacién.

RESPONSABLE DEL ABASTECIMIENTO DEL CARRO

En cada érea del hospital, existe una enfermera en servicio que es la responsable directa de que el equipo material de
RCP esta completo y en buen estado. El reabastecimiento de la unidad se debe realizar inmediatamente después de concluida
la reanimacién, pues nunca se sabe cuando pueda ocurrir un nuevo paro cardiorrespiratorio, es por ello que la revisién
meticulosa del contenido de los carros de paro forma parte de la rutina de cambio de turno entre el personal de enfermeria.

Como se ha mencionado, el equipo material de RCP varfa un poco de un carro a otro por motivos de criterio
profesional o por el tipo de pacientes que se atienden en determinada érea. Generalmente, la enfermera cuenta con una lista
del materia] que debe contener el carro de paro a su cargo. Esta relacién es determinada por el jefe de la unidad, o bien,
consensada entre éste, y los médicos y enfermeras de base, el documento obtenido no cambia a menos que una nueva
administracion decida hacerle ajustes. Estas indicaciones son el (inico limite respecto a la administracion del carro de paro,
pero Jas decisiones de donde y cémo disponer los objetos en el carro, y muchas veces el nimero de unidades de cada uno de
ellos, depende exclusivamente del criterio de la enfermera responsable.

La mayor parte de las veces es muy dificil para ella organizar totalmente el material de acuerdo a su funcién, pues los
carros de paro convencionales son anaqueles donde es principalmente el volumen de los objetos el que determina su
localizacion, Es decir, solo hasta donde el carro lo permita, el equipo material necesario para efectuar una técnica especifica
de RCP se encontrara reunido. Otro problema al que se enfrenta com(inmente, es que la mayoria de los carros de paro que
estén en uso actualmente s6lo cuentan con organizadores de gran volumen, es decir, cajones, gavetas o repisas, y es el usuario
quien debe improvisar separadores entre nimeros de canulas, medicamentos, ete. Es decir, ella suple con acciones de
iniciativa propia las funciones que un producto bien disenado debiera ofrecerle.

Esta libertad que se le otorga a la enfermera para minimizar los efectos por las deficiencias del producto, tiene
definitivamente sus puntos negativos. Primeramente es obvio que por més experiencia que ella tenga, una investigacién
ergondmica ofrecerd mejores respuestas a las interrogantes de dénde y cémo colocar el material de RCP en el interior del
carro. Respecto a la organizacion particular de los contenedores, los recursos con los que ella cuenta son cinta adhesiva,
pedazos de carton o telay rotuladores; es inminente que un producto de disefio industrial puede y esta en toda la obligacion
de ofrecer una solucién mucho més eficiente y limpia. Pero més alla de cuestionar si sus acciones son suficientes para mejorar
Ja respuesta del producto, es necesario destacar que la libertad con la que goza para decidir detalles acerca del contenido y su
disposieidn en el carro de paro resulta muchas veces perjudicial, El ejemplo més claro es el uso que le da al espacio sobrante.
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Al dejar a su criterio el limite méximo de unidades del material es comiin que se sobrecargue el carro de paro con
excesivo niimero de ejemplares de un mismo producto. En casos peores, si el equipo material de RCP con el que cuenta no es
suficiente para llenar una unidad, los contenedores o el espacio sobrante en ellos lo dispone como almacén de otro tipo de
objetos que nada tienen que hacer durante una reanimacion cardiopulmonar. Como consecuencia de ambas situaciones, se

deteriora la capacidad de desplazamiento y maniobrabilidad del carro, y obviamente la organizacion de los objetos en su
interior.

En conclusién, ademés de resolver con el disefio del producto las principales consideraciones acerca de la
organizacién del contenido del carro de paro, es muy importante considerar a este usuatio, pues de la comunicacién entre él y

el producto depende la correcta integracidn del equipo material de RCP,y por lo tanto, el buen desemperio del equnpo medlco
durante la reanimacién.

RESPONSABLE DE LA TRANSPORTACION DEL CARRO

En cada zona del hospital donde exista el riesgo de que un paciente sea victima de un paro cardiopulmonar, debe
existir un lugar bien identificado para estacionar el carro de paro, asi como vias de acceso libres hacia todas las personas que
puedan requerir su servicio. Generalmente este lugar esté dentro del control de enfermeras de cada unidad hospitalaria.

Cuando se da la voz de alarma que significa que un paciente requiere de una reanimacion, el carro de paro, asi como
el resto de los integrantes de equipo de RCP, deben dirigirse répidamente hacia el lugar de la emergencia. Es muy importante
conocer al ser humano que impulsa y conduce el producto hasta hacerlo llegar alli, ya que del tiempo en que tarden los
miembros del equipo en comenzar las maniobras de reanimacién, dependeré en gran medida su éxito.

La transportacién del carro no es una farea que pueda ser asignada a una persona en especial debido a lo imprevisto
de la urgencia. En este caso existe el mismo criterio que para el reclutamiento del equipo médico, es decir, la persona ideal
para transportar el carro seré aquella que pueda hacerlo lo més pronto posible. Para ello, debe tener el conocimiento basnco
de la funcién de un carro de paro y de la distribucién arquitecténica de la unidad hospitalaria en que se encuenfran.

Ciertamente es de lo mas comiin que sea una enfermera quien cumpla con estas caracteristicas, y que se quede a
formar parte activa de la reanimacién como encargada de la preparacién de los medicamentos o de alguna maniobra vital
bésica; incluso no serfa raro que también esta persona sea la responsable del abastecimiento del carro, pero no es posible
generalizar el caso y se obtienen datos més precisos y ordenados si se sigue considerando en esta investigacién que son tareas
realizadas por tres diferentes tipos de usuario.

Retomando las caracteristicas de la persona responsable de la transpertacién del carro, ya se ha mencionado que la
disponibilidad debiera ser definitivamente lo més importante, pero en la practica las capacidades fisicas de! individuo son
también un factor destacado para lograr la eficacia necesaria en el desplazamiento y la maniobrabilidad. Es responsabilidad
del disefio del producto ofrecerle a este usuario la ligereza, estabilidad y zonas de empuje y agarre suficientes para ayudarlo en
sutarea. Lo ideal serfa que el producto no representara un peso extra al de su contenido, obviamente es imposible lograrlo,
pero a medida que el diserio del carro de paro lo acerque a este limite, las capacidades fisicas de la mayor parte de la
poblacién seran suficientes para lograr moverlo con rapidez y seguridad hacia el lugar de la emergencia.
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CRITERIOS ANTROPOMETRICOS APLICABLES AL DISENO DEL PRODUCTO

Para el equipo médico de reanimacién cardiopulmonar, el carro de paro es una estacion de trabajo, es decir, en él se
encuentran las herramientas que necesitan para realizar las tareas que les corresponden a cada uno en una labor de equipo.
La interaccién con los humanos es la funcién primordial de este objeto, de ahi la necesidad de plantear su diseio basados en
las caracteristicas de los usuarios. Hasta el momento han sido estudiadas las responsabilidades y tareas de los diferentes tipos
de personas que tienen contacto con el carro. Para redondear esta informacién y aplicarla al disefio de! producto, es necesario
conocer algunas dimensiones corporales de los que seran los usuarios del carro.

En un panorama general, el equipo médico de RCP esta formado exclusivamente por profesionales en e] cuidado de
la salud; personas mayores de 18 afios con escolaridad minima de bachillerato téenico en el caso de las enfermeras y mayores
de 21 aiios en el caso de un médico residente realizando sus précticas. Los integrantes del equipo con mayores
responsabilidades tendrén més experiencia y por lo tanto edad. No es posible establecer el género de los miembros del equipo
médico, porque si bien es mas comiin que el personal de enfermeria sea del sexo femenino, ésta no es una constante
absoluta; por otro lado, la medicina es una profesion ejercida en una proporcién muy equitativa entre hombres y mujeres. En
conclusién, las dimensiones que se considerardn vélidas para este estudio, seran las de la poblacién adulta, y dependiendo de
la aplicacion practica de estos datos, seré necesario usar una légica de disefio para elegir la dimensién adecuada entre las
opciones de género y percentil que nos ofrecen las estadisticas antropométricas.

Estos datos seran tomados del libro "Dimensiones antropométricas de poblacién latinoamericana”, documento que
por primera vez ofrece una investigacién antropométrica con fines de aplicacién ergonémica acerca de la poblacién endémica
de México, Cuba, Colombia y Chile. )

Como es sabido, generalmente es errdneo considerar las dimensiones promedio de los usuarios; la mayor parte de las

consideraciones ergonémicas deben ajustarse a un extremo u otro. Para los fines de esta investigacion, los datos que se
vequieren acerca de las personas mas pequerias seran tomados de las tablas de las medidas antropométricas de las
trabajadoras industriales de 18 a 65 afios de la zona metropolitana de Guadalajara. En el ofro extremo, o sea las personas
mas corpulentas seran representadas por la poblacién masculina de estudiantes de 18 a 24 afcs de la misma ciudad, ya que
es de suponerse que tienen un mejor nivel de vida y por lo tanto mayores dimensiones corporales que los trabajadores
industriales.

Para definir cuéles son los datos especificos que se tomaran de estos registros, es necesario recordar y sintefizar la
relacion que cada tipo de usuario tiene con el carro v el equipo material que necesita para realizar su labor. El cuadro de la
pégina siguiente es un resumen acerca de esta informacin, misma que fue expuesta detalladamente al principio de este
capitulo,



USUARIO EQUIPO MATERIAL DERCP. -

EQUIPO MEDICO DE REANIMACION CARDIOPULMONAR

Resp. de masaje
cardiaco externo

el térax del paciente.
Resp. de ventilacién

Elige la talla del paciente y toma el ambii y Ja mascarilla del
artificial.

tamario adecuado. Es posible que despusés necesite de las
canulas, el aspirador o el equipo de oxigeno.

Resp. de habilitacion

del paciente Preparacion de Elige el catéter adecuado y lo toma junto

venoclisis con un equipo de venoclisis, la tela
adhesiva y una solucién intravenosa.

Administracién Toma la jeringa preparada con la dosis del
de medicamentos medicamento ya sea de las manos de la
enfermera o de la superficie donde han
sido colocadas.

Intubacién Elige la talla adecuada de canula endo-
endotraqueal traqueal y de hoja de laringoscopio. La
ensambla al mango v se retira con el larin-
goscopio armado y las pinzas de maguill.

Monitorizacién del Conecta los cables al desfibrilador y toma
ritmo cardiaco los electrodos. Los coloca en el paciente y
los conecta también a los cables.

Cardioversion Calibra la potencia de la descarga a
efectuar y toma el i;el conducto y las
paletas del desfibrilador.

Director Percibe las emisiones sonoras y visuales del monitor.

Resp. de preparacién

Identifica el medicamento, toma e} frasco que lo contiene, toma
de medicamentos

una jeringa e introduce la dosis indicada en ella, la coloca en
una superficie o en la mano de su compariero.

PERSONAL RESPONSABLE DE LA HABILITACION DEL CARRO DE PARO

Resp. del abasteci-

Reabastece el contenido del carro después de una reanimacién
miento del carro.

y verifica cada cambio de turno la integridad del equipo.

Resp. de la transpor-

Lleva el carro hasta la cama del paciente victima de un paro
tacién del carro. '

cardiopulmonar.

DESCRIPCION DE SUS ACTIVIDADES RELATIVAS AL+~

Toma la su]perficie de masaje cardiaco externo y la coloca bajo ™
pa LG T externo que'a pesar de ser firme se libere facilmente.

CARACTERISTICAS QUE EL CARRO DE PARO
/..~ . DEBEOFRECERLE C

Una sujecidn para la superficie de masaje cardiaco

Un érea de almacenamiento para el material de via
aérea donde sea evidente una organizacién por
tamanos.

Un 4rea de almacenamiento para el equipo de
venoclisis donde se distingan los diferentes tipos y -
tamarios de catéter. Un contenedor o soporte para
las soluciones intravenosas donde se vea su efiqueta.

La superficie donde se colocan las dosis de
medicamentos una vez preparadas.

Un érea de almacenamiento para el equipo de
intubacion. Las canulas deben estar ordenadas por
talla e identificadas claramente. El contenedor del
laringoscopio debe desplegar su contenido
totalmente y ofrecer un soporte momentaneo para
permititle elegir y ensamblar al usuario.

Un érea de almacenamiento para los cables y los
electrodos.

Un érea de almacenamiento para el gel conductor y
una sujecion firme para el monitor-desfibrilador
donde las paletas queden al alcance de las manos.

Una sujecién segura para el monitor en un érea que
destaque visualmente.

Un contenedor de medicamentos y jeringas con una

superficie permanente donde colocar las dosis
preparadas y area libre para trabajar.

Sistemas de almacenamiento a los que se acceda
facilmente y muestren la totalidad de su contenido.

Ligereza, estabilidad y zonas de sujecién y empuje
para maniobrar el carro.
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Basados en los datos de este cuadro, es posible determinar los datos antropométricos especificos que se requieren en
el diserio de un nuevo carro de paro. Primeramente, se mencionan a tres integrantes del equipo de RCP; el responsable del
masaje cardiaco externo, el responsable de la ventilacidn artificial y el responsable de las maniobras de habilitacién del
paciente. Como ya se ha senalado, la relacion que tienen con el carro es semejante, ya que toman de su interior el material
que necesitan y se retiran rapidamente; por ello es posible que sean agrupados bajo un mismo tipo de usuario denominado
"fransitorio”. El resto de los usuarios, ya sean miembros del equipo de RCP o responsables de la habilitacién del carro serén
estudiados independientemente.

USUARIOS TRANSITORIOS

Tres de los miembros activos del equipo de RCP se relinen bajo esta misma clasificacién aunque sus actividades
particulares son muy distintas entre si. La coincidencia entre ellas, es que todas necesitan que el carro les ofrezca un érea de-
almacenamiento para su material de trabajo al que se pueda acceder fécilmente. Estas personas requieren identificar sus
herramientas, una vez localizadas, las toman y se retiran a continuar con sus actividades relativas a la reanimacién del
paciente,

Para resolver cada problema en especifico bastaria configurar algtin sistema de almacenamiento especializado y
colocarlo en una posicidn cuyos alcances fisicos y visuales fueran cémodos a los usuarios. El problema es que todos los
miembros del equipo deben compartir una misma estacion de trabajo, o sea el carro de paro . Por eso es necesario establecer
una jerarqufa donde se establezca quién tiene la preferencia para aleanzar su objetivo, y quién puede realizar un esfuerzo
mayor sin que se demerite su desempefio durante la reanimacion cardiopulmonar. Esta jerarquia seré reflejada en las areas
que se designen para el material de trabajo de cada usuario.

Bajo este criterio, los lugares donde se establezcan los materiales relativos a la reanimacién cardiopulmonar bésica
deberan estar en las zonas de alcance més favorecidas, ya que estas maniobras deben comenzar a ejecutarse sin la menor
dilacién. El &rea de almacenamiento del material de intubacion también debe tener un acceso y visibilidad conveniente, ya
que es necesario realizar una bisqueda maés intensa para localizar la canula apropiada al paciente y ensamblar el
laringoscopio con la hoja adecuada. Por dltimo, el desfibrilador también debe encontrarse al alcance de las manos, ya que
esta es una operacién que puede efectuarse en varias ocasiones durante la reanimacién.

Respecto al material relativo al resto de las tareas que realizan estos usuarios, pueden localizarse en &reas menos
inmediatas pero a las que sea posible acceder sin un esfuerzo extraordinario,

En resumen, es necesario conocer las dimensiones del &rea a la que el ser humano accede con facilidad usando sus
extremidades superiores. Esta serd la zona de alcance cémodo y estara delimitada en la parte superior por la altura a los
hombros de las personas con menor estatura (percentil 5 de mujeres), y en la parte inferior, por la altura a los dedos de las
personas més altas {percentil 95 hombres), ya que con esas datos se garantiza que toda la poblacién alcanzard sin dificultad
toda el &rea comprendida entre esos limites.

Las zonas de almacenamiento que pueden ocupar zonas menos favorecidas deben de encontrarse entre el alcance
vertical méximo de las personas més bajitas {percentil 5 mujeres), y la altura de las rodillas de las personas més altas (percentil
95 hombres). Ya que si se sobrepasan estos limites, seria necesario realizar un esfuerzo mayor por parte de los usuarios que los
distraerfa de sus ocupaciones fundamentales. Estas zonas también se denominarén secundarias.
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ALCANCE ZONAS ALTAS
< Aleance vertical méximo
percentil 5 mujeres
1761 <Alturu Fombros ‘
- percentil 5 en mujeres.
N %\J 1209 .
\\ Q\\
3 W ZONA DE ALCANCE
N - CoMoDO
NN A :
}1\: DN | > Altura'a dedo medio
percentil 95 hombres.
' ALCANCE ZONAS BAJAS 117
Altura rodillas
percentil 95 hombres
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Debido al carécter movil de estos usuarios, no es necesario profundizar este estudio en cuanto a los alcances de las
extremidades superiores en el sentido horizontal. Es decir, estos tres usuarios tienen la posibilidad de desplazarse para =
alcanzar sus objefivos, incluso, los responsables del soporte vital basico sblo se acercaran al carro en una o dos ocasiones, por
lo tanto, los alcances horizontales no representan una limitante en este caso.

Otro necesidad que comparten estos usuarios, es la de los mecanismos de acceso a los contenedores. Es decir, hay
que garantizar que las jaladeras, pestillos, soportes, seguros, etc. que puedan ser empleados para el carro de paro tengan las
dimensiones correctas basadas en los datos antropométricos de las manos. Generalmente los dedos deben encerrarse en estos
elementos para poder ejercer una fuerza y accionarlos, por lo tanto, es necesario conocer las dimensiones de las personas con

manos més grandes, percentil 95 de hombres.
S0 Anchura palma

93

72

Diémetro de empufiadura

Longlud |

Espesor _, o : \ ; :
35| '
Anchura
113

Es muy importante lograr que todos los objetos sean identificados rapidamente dentro de sus contenedores. En
primera instancia no es necesario precisar datos de los alcances visuales humanos, Usando el sentido comn, es sencillo
observar lo que esté al alcance de las manos, como sucede en el caso de estos usuarios. Lo que si es recomendable es
organizar e interior de los contenedores para que las caracteristicas de los objetos que estan dentro de él se puedan apreciar
claramente y en su totalidad. Con ello finalizan los parémetros antropométricos basados en las necesidades de los usuarios
transitorios.

"‘Lbngitu‘d
“palma
113
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DIRECTOR DEL EQUIPO DE RCP

El director es el responsable de guiar al equipo de reanimacién en las maniobras avanzadas para lograr sacar al
paciente de un paro cardiorrespiratorio. Su criterio se basa en la valoracion continua del paciente apoyada en las emisiones

de un monitor cardiaco, por lo tanto, el carro de paro debe garantizarle que este contacto visual no se veré interrumpido por
el desemperio de los demas miembros del equipo médico.

Para que el director observe el monitor, lo més l4gico es que la pantalla de éste se encuentre a la altura de sus ojos.
En la préctica no es asi de sencillo. La razén es que los aparatos empleados en las reanimaciones, ademés de emitir un
electrocardiograma. también realizan las descargas eléctricas para restablecer e ritmo cardiaco del paciente; es decir, son un
monitor-desfibrilador. Como se menciond en el apartado anterior, las paletas del desfibrilador deben encontrarse a la altura las
manos, pues podria ser necesario su uso en repetidas ocasiones. En conclusién, no es recomendable colocar el monitor fuera
de la zona de alcance dptimo designada para los usuarios transitorios. En el otro sentido, para garantizar que el contacto
visual entre el director y la pantalla del monitor no se vea interrumpida, seré suficiente con cederle a este aparato el drea més
favorecida visualmente, es decir, la mas alta. Por lo tanto, deja de ser aconsejable utilizar la parte superior del carro como zona
de almacenamiento para otro tipo de material.

RESPONSABLE DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS

Esta enfermera es la persona que est4 en estrecho contacto con el carro de paro durante la reanimacién. Su trabajo es
continuo, es decir, prepara una dosis de medicamento tras ofra, mismas que va colocando en una superficie o en la mano de
su companero. El carro debe ofrecerle, ademés de esta superficie de "salida" a su trabajo, un soporte donde colocar jeringas y
ampolletas con medicamentos. También debe asegurarle que el espacio que ocupe su cuerpo con respecto al carro no serd
invadido por otro miembro del equipo, es decir, debe garantizarle un espacio libre de trabajo en todo momento,

La altura adecuada para una superficie de trabajo debe ubicarse a la altura de los codos del usuario. En este caso, la
enfermera realiza su trabajo estando de pie, por lo tanto el dato que se requiere es el de Ia altura al codo flexionado
correspondiente al percentil 5 en las mujeres. Esta decisién se basa en que es més sencillo que las personas con mayor
estatura se adapten a una mesa baja que viceversa. Esta cifra es de 906mm.

En este caso si es importante estudiar los alcances
horizontales de las extremidades superiores, ya que estando parada

en un mismo lugar, la enfermera debe tener el dominio sobre toda ﬁgmﬂiﬁmn
su mesa de operaciones. Esta zona de trabajo tendra por ancho Percentil 95 hombres
dos veces e] alcance lateral de los brazos, y de profundidad el 557
alcance frontal, Todas estas medidas serén tomadas del percentil 5 +—‘
en mujeres, ya que el resto de la poblacién goza de alcances PROFUNDIDAD
mayores. Alcance frontal
Percentil 5 mujeres
Por (iltimo, el espacio libre de trabajo debe establecerse con 631
s medidas de la anchura méxima del cuerpo de los hombres més | S ——-cee
grandes (95), y asegurarse de no colocar en esta area zonas de
almacenamiento para otros materiales. DIMENSION LATERAL
= Aleance bilateral méximo T
Percentl 5 mujeres
645x 2
“ 1290



RESPONSABLE DE ABASTECIMIENTO DEL CARRO

Esta persona es la encargada de mantener la integridad del equipo material de RCP mientras no se esté usando. Las
acciones que realiza respecto al carro y su contenido son practicamente las mismas que realizan los integrantes transitorios,
s6lo que en este caso no existe la tension de estar participar en un evento tan dramaético. Por lo tanto, es posible afirmar que
sus necesidades estaran cubiertas si los criterios establecidos para los miembros del equipo se cumplen.

RESPONSABLE DE LA TRANSPORTACION DEL CARRO

En cuanto se da la voz de alarina, esta persona impulsa y conduce el carro de paro hasta la cama del paciente que
requiere de la reanimacién. La construccion del carro debe ser lo més estable y ligera posible para que las capacidades fisicas
de esta persona basten para ponerlo en movimiento.

Las zonas de sujecién y empuje obviamente estaran determinadas por las dimensiones de las extremidades
superiores. En el sentido horizontal, e limite menor serd atribuido a la dimensién de la anchura maxima de las personas més

grandes, es decir, mientras un manubrio o batra de conduccién sea mayor a esta medlda, todas las personas podrén conducir
con éxito Ja unidad. .

Respecto a la altura, esta seré fijada en la altura de los codos flexionados también del pemenhl 95 de los hombres.
Esta eleccién se hace porque para las personas con menor estatura es méas sencillo empujar un cuerpo con los codos
flexiionados a un éngulo menor. Si se escogiera el percentil contrario, se obligaria a adoptar una posicién incémoda a las
personas de mayor estatura,

DIMENSION LATERAL
Anchura méxima
Percentil 95 hombres

557 " ALTURA DE EMPUJE

Altura codos flexionados
Percentil 95 hombres
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Todos estos datos obtenidos de las dimensiones antropométricas de los diferentes usuarios que tiene el carro, serén
fundamentales para el disefio de un carro de paro que funcione como una estacion de trabajo comiin a todos los mlembros
de un equipo cuya misién es la de salvar una vida en los momentos més criticos.

Para redondear la informacién, el siguiente cuadro resume los datos antropométricos citados a lo largo del capitulo,

DIMENSION GENERO/PERCENTIL ~ APLICACION MEDIDA
Altura hombros Femenino 5  Limite méximo de altura de la zona de alcance cémodo 1209
Altura dedo medio Masculino 95  Limite minimo de altura de la zona de alcance cémodo n7
Alcance vertical méximo‘by Femenino 5  Limite méximo altura de zonas de almacenaje secundario 1761
Altura rodillas - K '  Mascq]ino ~ 95 Limite minimo altura de zonas de almacenaje secundario 529
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DIMENSION

Dimensiones de manos

Didmetro de
empunadura

Longitud mano
Anchura mano
Espesor mano

Longitud palma
Anchura palma

Altura codo flexionado

. Alcance lateral del brazo

Alcance frontal méximo -

Anchura méxima del. -
cuerpo

Altura codo flexionadé
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GENERO/PERCENTIL APLICACION

Masculino

Femenino

- Femenino

- Femenino

Masculino

Masculino

95

95

95

Definicién de la geomelria de
accionar alglin mecanismo, de apertura pestillos, . .
jaladeras, seguros,etc.

Configuracién de las zonas de apoyo para 1mpulsar y
controlar e movimiento de la umdad

Altura mesa de trabajo.

para establecer un alcance bilateral maxtma)
Profundidad mesa de trabajo.
Area libre para trabajo.

Ancho minimo para la zona de su;ecxon y empu;e dela
unidad. : .

Altura para la zona de sujecién y empuje de_la unidad.

iezas que sirvan para

MEDIDA

50
199
- 113

35 -
o
93

906

Ancho mesa de trabajo (Es necesario duplicar el va]or : ' 645x2
=10

e
557

1131



CarituLo 4

EL HOSPITAL

El carro de paro es un producto que forma parte del equipo de un hospital, por lo tanto, es necesario -
conocer algunos aspectos de las instituciones dedicadas a brindar estos servicios.

En nuestro pais el Sistema Nacional de Salud agrupa a los organismos gubernamentales relacionados con la
atencién de la salud: cada una de estas instituciones brinda sus servicios en diferentes instalaciones, estos centros
estan organizados segiin sus capacidades para atender a los derechohabientes. El Instituto Mexicano del Seguro
Social {IMSS) clasifica las sedes de atencién médica con que cuenta de la manera siguiente: primeramente, estan las
clinicas familiares, donde se da el primer contacto no urgente entre el enfermo y los médicos. Estas unidades de
salud, no cuentan con mas servicios que el de consulta externa en medicina general, y no requieren de un carro de
paro. El hospital general de zona, representa el segundo nivel. El paciente llega aquf enviado por el médico familiar
cuando el alivio de su padecimiento requiere de la intervencidn de algin especialista o de los recursos materiales
con que la clinica no cuenta. El hospital ademés de tener una area de consulta externa, tiene areas destinadas a
urgencias médicas, hospitalizacion, quirdfancs, unidades de cuidados intensivos, laboratorics, radiologia, etc. Por
{ltimo, en la clasificacién de tercer nivel, se encuentran los hospitales regionales y los centros médicos. Los
hospitales regionales cuentan con instalaciones mejor equipadas y un mayor nimero de especialistas, los centros
médicos ademés ofrecen servicios de todas las subespecialidades de cada ramo de la medicina, Las instalaciones de
sequndo v tercer nivel si necesitan el apoyo de los carros de paro en areas de atencion especificas. El Instituto de
Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores del Estado{ISSSTE} y la Secretarta de Salud (SS}) usan
practicamente el mismo esquema para clasificar sus centros de salud aunque varian un poco los términos para
designarlos. En nuestro pais, en 1998, existian 16 684 unidades de consulta externa, 778 hospitales generales y 160
hospitales de especialidad.®

En el caso de clinicas particulares, el criterio de clasificacion difiere, ya que el INEGI lleva un registro
ordenado segtin el niimero de las camas censables con que cuenta el hospital. Una cama censable es aquella que se
encuentra instalada en el &rea de hospitalizacion para el uso regular de pacientes internos: cuenta con los recursos
necesarios de espacio, equipo y personal para la atencién médica. Es controlada por el servicio de admision de la
unidad y se asigna al paciente en el momento de su ingreso hospitalario para ser sometido a observacién,
diagndstico, tratamiento o cuidado. Los establecimientos de 1 a 9 camas censables suman 1442, de 10 a 24 camas
censables son 533, y con capacidad de mas de 25 camas censables son 194 hospitales en toda la Repiiblica.?

® Fuente: Cuadernos de Salud 1998 INEGI
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Existen caracteristicas de los sistemas de procuracién de salud que inciden directamente en el disefio de los
objetos utilizados en sus instalaciones. Es necesario establecer dos perspectivas desde las cuales se estudien estos
factores: la primera considera al hospital como el medio ambiente en el que se desempeiia el producto, la segunda
se centra en los instrumentos de los que se valen las instituciones para adquirir sus bienes, es decir, el hospital
estudiado desde el punto de vista de cliente o comprador potencial. ’

MEDIO AMBIENTE

Los sanatorios son establecimientos donde las personas acuden para recibir cuidados o tratamientos
especializados a fin de recuperar la salud. Antiguamente, los pacientes internados en los hospitales eran enfermos
terminales o personas que no podian costear la presencia de un médico en su propia casa. A partir de la posguerra,
y mayormente durante la década de los 50" y 60", los avances tecnolégicos en la medicina y la farmacéutica hicieron
necesario un sistema de procuracién de salud en el cual el paciente debia permanecer internado en un ambiente
controlado donde su estado fisico pudiera ser estrictamente vigilado. En este contexto regulado es posible, ademés
de brindar un servicio profesional al enfermo, el desarrollo de la investigacién y la educacion continua en el &rea
médica. Este constante desarrollo fué conjuntando diferentes servicios en las mismas instalaciones, hasta que pocoa
poco el hospital se convirtié en la columna vertebral de las instituciones dedicadas a la preservacién de la salud . Es
por ello, que los requerimientos arquitectonicos de este tipo de establecimientos van cambiando con el tiempo, ya
sea para adaptarse a la tecnologia con que cuenta la medicina o para aplicar nuevos criterios logisticos que se
implementan para lograr mayor efectividad en los diferentes servicios que se ofrecen dentro del hospital.

En algunos paises, la tendencia es lograr un sistema de salud mas especializado, donde establecimientos
dispersos logran cada uno objetivos especificos, es decir, se pretende descentralizar la atencién de los pacientes. En
vez de contar con un gran sanatoric, toda una zona urbana se convierte en centro médico con edificaciones aisladas
y pequerias. En este contexo, los hospitales ofrecen servicios de urgencias, terapia intensiva, quirbfanos
especializados v una zona de alcjamiento en la que cada vez se procura mayor comodidad a manera de un hotel.
Como se ha mencionado, en nuestro pais las grandes instituciones agrupadas en el Sistema Nacional de Salud
tienen vigente el modelo de hospital que cfrece en un mismo establecimiento miltiples servicios referidos a varias
especialidades médicas, delegando en otras sedes, las clinicas, Gnicamente la consulta externa en medicina famifiar,
medicina preventiva y en algunos casos procedimientos de diagnéstico como laboratorio y rayos X.

El carro de paro mexicano encuentra su contexto sumergido en los grandes sanatorios de sequndo y tercer
nivel, principalmente en las dreas de servicios médicos. Es decir, las zonas de servicios administrativos, recepcion,
informes, direccion, bienestar social, etc. son lugares en los que no se contempla la necesidad de una reanimacion
cardiopulmonar. Por otro fado, también es necesario especificar los servicios médicos. Generalmente, el paciente
tiene acceso a los servicios del hospital por medio de la consulta externa, que en el caso del Sector Salud, ésta debe
ser relativa a alguna de las especialidades. Cercano a este lugar se encuentra el drea de hospitalizacion de los
internos cuyo padecimiento se refiere también a la especialidad médica en cuestion. Por ejemplo, en el quinto piso
de! hospital Adolfo Lopez Mateos del ISSSTE, se encuentra fa consulta en ginecologia y obstetricia, en el lado
oriente del mismo piso, se localizan las pacientes que convalecen internadas en el hospital cuyo médico es

forzosamente un ginecdlogo. Todas las zonas de encamados del sanatorio deben contar con, por lo menos, un
carro de paro.

La otra manera de acceder al hospital es por el servicio de urgencias, misma que puede estar dividida en
areas de atencion a adultos, pediatrica y toco quirfirgica (obstétrica), segin la capacidad o especialidad del
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sanatorio. En los hospitales del Sector Salud cada servicio cuenta con consultorios, areas de observacién, curaciones
y salas de choque. En el caso de las urgencias toco quirdrgicas, existen también varias salas de alumbramiento y
quirdfanos equipados para realizar ceséreas. Como es de suponerse, todas y cada una de las éreas de los servicios
de urgencias {excepto los consultorios) requieren forzosamente la presencia de un carro de paro, pues esta es una
de las zonas de més alta incidencia de paros cardiorrespiratorios: de hecho la sala de choque es toda un rea
especializada en la atencidn de este tipo de incidentes, y todo el equipamiento en su interior esta dispuesto como un
eficaz sistema de integracién de equipo de reanimacién cardiopulmonar.

La otra zona de alto riesgo en el hospital es la unidad de cuidados intensivos. El paciente ingresa ahi
enviado desde cualquier otre servicio cuando su estado de salud es muy grave, por lo tanto, como en el caso del

area de urgencias, el personal y su equipo estan totalmente dispuestos para la atencién de un paro
cardiorrespiratorio.

Otros servicios del hospital donde se requieren los carros de paro, son aquellos donde se realizan
procedimientos invasivos en los que se desequilibra notablemente el estado normal de salud del paciente. El-
ejemplo més claro son los quiréfanos, donde al realizar una cirugfa por més sencilla que parezca, siempre existira el
peligro de que surjan complicaciones. Otras areas donde se efectlian procedimientos invasivos son las unidades de
hemodiélisis, salas de quimioterapias, radioterapias, y durante algunas técnicas de radiologfa e imagen.

Las 4reas de consulta externa, medicina preventiva, terapias de rehabilitacién, servicios de diagndstico y

banco de sangre, pertenecen a servicios médicos pero no estan contempladas como zonas de riesgo y por lo tanto
no cuentan con un carro paro.

Basados en la relacién que existe entre el carro de paro y el niimero y distribucién de pacientes que pueden
solicitarlo, es posible clasificar en tres categorias a las areas de riesgo que se han mencionado.

¢ Zona de encamados

s Zonas de estricta vigilancia médica.

o Zonas donde que se realizan procedimientos invasivos.

A continuacién se detallan algunas particularidades de cada tipo de zona, se incluyen esquemas con el fin
de conocer el lugar donde permanece el carro cuando no esté en uso, los accesos a todos los pacientes del &rea, las
dimensiones de los corredores, efc. Las ilustraciones son ejemplos tipo, es decir, no son levantamientos reales de
algtin hospital especifico, pero si representan claramente las caracteristicas que més atarien a esta investigacion.

ZONA DE ENCAMADOS

Debido a que es una zona de bajo riesgo, las necesidades que se manifiestan en la zona de encamados, son
definitivamente las més demandantes para el diserio de un carro de paro. Primeramente, como ya se ha
mencionado, porque le corresponde tinicamente a este producto toda la responsabilidad de fungir como sistema de
integracién del equipo de reanimacién cardiopulmonar®. Es decir, debe ser el enlace entre el equipo médico y el
equipo material de RCP, en una situacién donde no es comin Ja presencia de un paro cardicrrespiratorio. Por lo
tanto es imprescindible que fleve en su interior la totalidad del equipo material dispuesto de tal forma que facilite el
quehacer de los médicos o por lo menos que no incremente el estrés presente en la atencién de este tipo de
emergencia.

9 De las caracteristicas que debe cumplir un sistema de integracién de equipo de RCP se habla en el capitulo 1.
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Aunado a estos factores funcionales inherentes at area de hospitalizacién o de encamados, también los factores
arquitectdnicos son los més complicados de los tres tipos de zona. La razén es la misma, al ser un area de bajo riesgo todos
los pacientes de la unidad disponen de un solo carro de paro, por lo tanto el recorrido que debe hacer el carro desde su lugar
estacionario hasta la cama del paciente mas alejado es considerablemente mayor y més complejo que en las zonas de alto
riesgo.

Este esquema como los subsecuentes esta insertado en una red
donde cada médulo representa un metro, el carro de paro esta T 1T

representado por un rectangulo negro y ubicado en el sitio donde se

coloca cuando no esté en uso. Los compartimentos que no estén
sefialados como érea para pacientes, es decir, que no tienen camas,

Y=y

pertenecen a otros servicios necesarios para la unidad como pueden
ser barios, séptico, bodega y 4reas de descanso, de estudio o vestidores

B
=
!

para el personal médico.

A

El néimero y distribucién de los pacientes varia de un hospital a | |

internos cuenten con habitaciones separadas; de cualquier manera, | -

linlTatis
otro, y naturalmente en los sanatorios particulares es comin que los ) } -
-
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son més de 20 camas las que se asignan por rea. En una zona central |

—[/Djon

il T 7

se encuentra el contro] de enfermeras, desde donde se supervisa la

evolucién de la salud del paciente, asi como el trabajo del personal de T

enfermeria de la unidad. Las enfermeras estan continuamente en
contacto con los interncs, ya sea para administrar medicamentos,

fox
=
1

brindar atencién higiénica o personal, y cuando realizan las rondas
para checar los signos vitales. Si en cualquier otro momento un |

paciente requiere la presencia de una enfermera, existen mecanismos
como timbres o luces conectados desde su cama hacia el control o los
pasillos para indicar esta necesidad.

En caso de un paro cardiorrespiratorio, una enfermera conducira al carro de paro hacia la cama donde se encuentra
o} paciente que lo necesita, al mismo tiempo los integrantes del equipo humano de RCP también deben dirigirse en la misma
direccién. Como se ve en la ilustracién, los pasilios principales tienen un ancho aproximado de 2m , y los espacios entre una
cama y otra deben sobrepasar el metro. En este ejemplo especifico, la cama més alejada del carro (extremo superior izquierdo)
esta a 20m del sitio donde éste permanece estacionado en situaciones normales: para llegar hasta ahi, es necesario recorrer
5m por el control de enfermeras, 10m por el pasillo principal izquierdo, y otros 5m en el interior del cuarto. En este caso, y en
la mayor parte de los otros, es necesario realizar dos giros de 90° para acceder a los pasillos rectos. Una vez en e} érea de la
cama, se deben realizar pequefias maniobras para encontrar el lugar ideal donde colocar el carro dependiendo del acomodo
que logre el equipo médico™. En conclusién, el carro de paro debe tener una excelente respuesta motriz, que permita que con
la fuerza de un cuerpo humano sea posible impulsar y controlar la unidad en amplias zonas rectas, curvas cerradas, y lograr
movimientos suaves y precisos en la zona de la emergencia.

* De las maniobras que realiza el equipo médico, asi como de las posibles distribuciones espaciales y el niimero de integrantes se habla en el Capitulo 3
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ZONAS DE ESTRICTA VIGILANCIA MEDICA

Estas son las zonas que pueden considerarse como de alto riesgo, por ello fa importancia de la atencién
personalizada hacia los pacientes. El ejemplo mas claro son las unidades de cuidados intensivos, donde permanecen los .
enfermos con una estado de salud muy delicado. Tienen una distribucién muy semejante las reas de observacion de las
unidades de emergencias, pues en ellas se encuentran pacientes a los que atin no se diagnostica con exachtud pero es muy

comiin la presencia de enfermos graves.
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En ambos lugares, y debido a la alta incidencia de paros

cardiorrespiratorios en su interior, el carro de paro suele ser parte del protoco]o de o

atencién de estos casos. Es decir, no toda la responsabilidad como sistema de * .
integracién de equipo de RCP recae en él: por ejemplo, en la unidad de -~

emergencias existe una sala de choque, y siempre que sea oportuno se atenderda -

los pacientes victimas de paro en su interior. En las unidades de cuidados
intensivos e} carro suele ser nada més un soporte para el desfibrilador y los
medicamentos especializados durante la reanimacién, pues a pesar de que
almacena el resto del equipo en su interior éste rara vez se usa: esto ocurre debido
a que los pacientes de esta 4rea estén tan graves que suelen estar conectados a un
monitor cardiaco, tener una via venosa permeable y en muchas ocasiones ya
cuentan con el apoyo de un ventilador artificial para poder respirar.

Aunque no se considera una zona de alto riesgo para Ja presencia de un
paro cardiorrespiratorio, la sala de recuperacion post-operatoria anexa a los

quiréfanos, es también una zona de estricta vigilancia médica, y por lo tanto tiene una distribucién semejante a los dos
ejemplos mencionados. Aqui permanece el paciente, generalmente al cuidado del médico anestesiélogo responsable en la
cirugfa, hasta que se considere que se encuentra lo suficientemente estable para regresar a su cama, o en casos delicados si se
le asigna un lugar en la unidad de cuidados intensivos.

En conclusién, la afinidad que méas destaca entre estas 4reas es la necesidad de mantener un estrecho contacto con el
paciente por parte del personal médico que lo atiende. El nimero de camas en el rea no es mayor de doce, y el control de
enfermeras esta ubicado de tal forma que se domina visualmente todo el lugar. El espacio entre las camas oscila entre los 2m,
ya que el espacio entre ellas es ocupado por el equipo especializado que necesita cada paciente (Ventiladores, monitores,
venoclisis, etc.) . En este ejemplo especifico, la cama més alejada del carro de paro es alguna de los extremos inferiores: para
llegar a ella es necesario recorrer 10m aproximadamente. La trayectoria a cubrir, ademés de ser evidentemente més corta que
en el area de hospitalizacion, también es més libre y fluida: por lo tanto, puede afirmarse que los requerimientos dindmicos
para el carro de paro en las reas de estricta vigilancia médica estaran ya cubiertos si el producto se disefa bajo el estandar

del érea de hospitalizacién.

ZONAS DONDE SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS INVASIVOS.

Como se ha mencionado, un procedimiento invasivo es aquél que afecta considerablemente la estabilidad en el
estado fisico del paciente mientras se esté llevando a‘cabo. El ejemplo més claro es una cirugfa, donde Ja vida del paciente
esté en manos del médico anestesilogo el tiempo necesario para que el cirujano realice su trabajo. También se consideran
riesgosas algunas terapias agresivas para tratar el cancer, los procedimientos de hemodiélisis, algunas técnicas de radiologia e

imégen, efc.
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Todos estos procedimientos son tan diferentes entre si como sus propésitos y la L
tecnologia necesaria para realizarlos, pero para los efectos de esta investigacion tienen J________I
mas o menos en com{in la relacién entre el paciente, el personal médico y el carro de o
paro. A excepeién de las cirugias muy complejas y especializadas (algunas en las que
incluso se induce @ un paro cardiaco) pedemos afirmar que en el resto de las técnicas
no se considera probable que el paciente sea victima de un paro cardiorrespiratorio
durante su estancia en el Area, por lo tanto son zonas de bajo riesgo y e} carro de paro

fiene toda la responsabilidad de ser el {inico sistema de integracidn del equipo de RCP
Respecto a la vigilancia del estado de salud del paciente, es evidente que el personal

==t

=

médico centra toda su atencién en el mientras se encuentre en su unidad, por esta
razdn, y por tratarse de reas cerradas, el desplazamiento oportuno del carro no debe
representar dificultad alguna.

En conclusién, podemos afirmar que el carro de paro se usa en las 4reas del hospital donde es posible que un
paciente sea victima de un paro cardiorrespiratorio. En cada una de ellas debe existir un lugar bien identificado para
estacionar el carro, asi como vias de acceso libres hacia todos los pacientes que puedan requerir su servicio. Por la distribucién
espacial de las camas, por el alto nimero de pacientes en la zona, y por ser una zona de bajo riesgo, el &rea de hospitalizacién
es la més demandante para el desempefio de un carro de paro, por lo tanto serén sus necesidades las que determinen algunas
de las caracteristicas del disefio de un nuevo producto,

Respecto a los factores arquitecténicos que guardan en comiin los tres tipos de zonas donde se usa el carro de paro,
son las inherentes a todos los servicios médicos del hospital: el clima esta controlado artificialmente, de manera que la
temperatura permanezca alrededor de los 21°C, las corrientes de aire no sean cruzadas y los rayos solares no incidan
directamente sobre los pacientes; la luz es blanca y fria en las areas de trabajo, producto de las lamparas fluorescentes: las
zonas de circulacion estan habilitadas para ser transitadas a pie o con unidades rodantes (sillas de ruedas, camillas, transportes
de material y equipo, etc), y los colores y texturas de los pisos, paredes y techos son blances o con poca saturacién de color.

Otro factor importante en el medio ambiente médico hospitalario, es la limpieza vista desde todos los angulos, es
decir, cualquier producto que encuentre su contexto de uso en un hospital, no sélo debe ser resistente a los producto quimicos
que se emplean para el asec, también su configuracién geométrica debe contribuir a la higiene al evitar cualquier recoveco,
é&ngulo, sinuosidad o hendidura donde se acumule el polvo o alguna sustancia liquida o viscosa que haya tenido contacto con
él;y por Gltimo es necesario resaltar que para que un objeto se vea limpio, es trascendental la apariencia de sus acabados
superficiales, y la resistencia de éstos al paso del tiempo y al maltrato fisico.

Por o tanto, el disefio de un nuevo carro de paro, debe tomar en cuenta que éste se encontrara siempre bajo un clima
controlado, que debera transitar sobre superficies lisas y sin desniveles, que puede destacar de su entorno al usar colores
brillantes, y que la limpieza debe ser una cualidad esencial para el producto.

Hasta el momento se han aberdado las caracteristicas que el hospital, como medio ambiente, le confiere al carro de

paro como un producto que sera utilizado dentro de sus instalaciones. El resto del capitulo esté dedicado al estudio de las
instituciones de salud, pero desde el punto de vista de comprador o cliente potencial.
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FACTORES DE MERCADO

El carro rojo es un producto especificado como parte del mobiliario de un hospital, por lo tanto, los
consumidores son instituciones dedicadas a los servicios de salud. Las mas destacadas son obviamente las
pertenecientes al Sector Salud, debido al gran niimero y dimensién de sus instalaciones, asi como los recursos
financieros invertidas en ellas. Ya se ha mencionado que las instalaciones de segundo y tercer nivel son las que
ofrecen los servicios donde un carro de paro puede ser utilizado, como un érea de hospitalizacién, urgencias,

quiréfancs, etc. Segiin la publicacion del INEG! més reciente “Cuadernos de Salud 1998”, existen en nuestro pais
778 hospitales generales y 160 hospitales de especialidad.

Respecto a los sanatorios particulares, el criterio de clasificacion se basa en el nimero de camas censables
con que cuenta en sus instalaciones. De acuerdo a la misma fuente, existen 1442 establecimientos con 1 a9 camas

censables, de 10 a 24 camas censables son 533, y con capacidad de mas de 25 camas censables son 194 hospitales
en toda la Repiblica.

Ademés de estos datos muy genéricos, este documento también nos dice con cudntos bancos de sangre,
camas censables, camas no censables, consultorios, gabinetes de radiclogfa, laboratorio de anlisis clinicos, ,
quiréfancs y salas de expulsion cuenta el Sector Salud en todo e pais. En e} caso de las instituciones privadas los
datos especificos estdn més completos, ya que ademas de los mencionados, también existen registros del niimero
de unidades de urgencias y de cuidados intensivos que brindan sus servicios en estos establecimientos.

Segiin la clasificacion obtenida en la primera parte de este capitulo, los carros de paro son necesarios en las
20nas de hospitalizacién, zonas de estricta vigilancia médica, y zonas donde se realizan procedimientos invasives. Si
se dispone de las cifras con las que cuenta el INEGI y se organizan dentro de estas clasificaciones, es posible

determinar un niimero aproximado de productos de este tipo que se encuentran en uso en el interior de los
hospitales de todo el pais.

Por ejemplo, para calcular el niimero de carros de paro que estén siendo usados en las zonas de
hospitalizacién pertenecientes al Sector Salud, basta con aplicar el registro donde se indica el nimero de camas
censables, en este caso son 76 216, y dividirlos entre 20. Este dividendo esta definido por el estudio expuesto en la
primera parte del capitulo. En 8 se especifica que en las &reas de hospitalizacidn se encuentran interados un
promedio de 20 pacientes, y que cada una de estas &reas cuenta con un carro de paro estacionado en la central de
enfermeras. E! resultado de la operacién es 3 810.08, o sea que existen més de tres miflares de carros disponibles
para los internos no graves en los hospitales publicos. Utilizando los nimeros del cuaderno de Salud con criterios
semejantes, es posible organizar los datos y obtener cifras que nos digan cuéntos canos se usan en los diferentes
sewvicios. Elapéndice E estd dedicado totalmente a definir las proporciones y a realizar los céleulos de estos valores.
Es importante sefialar que los datos obtenidos son limites menores, es decir, los criterios de aproximacién se realizan
para no obtener un ndmero inflado, es por eso que se emplea el signo > (mayor o igual que) en vez de uno de
igualdad {=). A grandes rasgos, los resultados son los siguientes, En el Sector Salud:

Carros de paro en zonas de hospitalizacidn > 3810
Carros de paro en zonas de estricta vigilancia médica > 2814
Caros de paro donde se realizan procedimientos invasivos 2 4796

Total de carros de paro en uso en los hospitales del Sector Salud > 11 421



Y en los sanatorios particulares fueron obtenidos los siguientes datos:

Carros de paro en zonas de hospitalizacié'n‘ 2 2744
2085
3729

Total de carros de paro en uso en los sanatorios particulares > 8 528

~

Carros de paro en zonas de estricta vigilancia médica

W

Carros de paro donde se realizan procedimientos invasivos

Sumando para obtener los totales, queda:

Carros de paro en zonas de hospitalizacién 2 6544

Carros de paro en zonas de estricta vigilancia médica > 4 869
Carros de paro donde se realizan procedimientos invasivos > 8525
Total de carros de paro en uso en los hospitales mexicanos > 19 938

Con estos datos es posible concluir que la inversién que ha realizado el Sector Salud para obtener los carros
de paro que necesita es mayor, pero que la demanda que se presenta en la iniciativa privada es bastante cercana.

Aungue los datos obtenidos son de las unidades que estan funcionando, y que por lo tanto ya fueron
- compradas, estas cifras también nos pueden servir de base para realizar un estimado del volumen de la demanda

para este producto en nuestro pais. En primer lugar debemos considerar a los carros de paro que necesitan ser
reemplazados. Los criterios para determinar que uno de estos productos es obsoleto cambia dependiendo del rea
al que ha sido designado. La razén es obvia, la higiene. Es por ello que las zonas donde se realizan procedimientos
invasivos son generalmente las més estrictas en cuanto a las condiciones del equipo que se encuentra en su interior.
Le siguen las zonas de estricta vigilancia médica, donde es de suponer que los enfermos requieren de muchos
cuidados y donde no se deben escatimar recursos para mantener la zona al cien por ciento de eficacia, este valor
también se ve reflejado en el estado fisico del equipo con que se cuenta en el interior de estas salas. Por dltimo
quedarian las zonas de hospitalizacién, donde todos estos lineamientos son més relajados. Como es de suponerse,
cuando el deterioro de un carro de paro sea motivo para darlo de baja en un area de estricto control, es muy posible
que la misma unidad sea bien recibida en otra 4rea menos exigente en cuanto al equipo.

Es evidente que el desenlace de la vida ttil de este producto se dara en las zonas de hospitalizacién. Este
hecho que sucede tan légica y cotidianamente en los centros de salud del pafs se contrapone totalmente a las
conclusiones que se han venido exponiendo reiteradamente a lo largo de esta investigacién, es decir, que las areas
de encamados conjuntan las caracteristicas mas severas para el desemperio de un carro de paro, y que por lo tanto
se debe poner especial atencién en que las unidades empleadas en estas zonas cumplan con los estandares de
rendimiento més altos. En conclusion este es un nicho de mercado que puede aprovecharse ampliamente, sobre
todo porque los productos que ofrecen actualmente los proveedores de equipo médice no estan respaldados con un
disefio basado en una investigacién tan profunda de las necesidades de los usuarios.

La otra fuente de ventas esta constituida obviamente por los nuevos establecimientos para la procuracién
de la salud que se vayan construyendo, ya sean producto de una inversién privada o piiblica. En este sentido, las
herramientas con las que se cuenta para establecer una tendencia son los mismos registros del INEG! llamados
cuadernos de la Salud. Estos registros fueron publicados anualmente desde los arios ochentas, pero el tiltimo
ejemplar corresponde al afio de 1998 y desde entonces no se cuenta con datos més actualizados.
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De acuerdo a estas estadisticas, en 1995 existian 727 hospitales generales, 164 hospitales de especialidad y
14 634 unidades de consulta externa. Los datos de 1998 son 778 hospitales generales, 160 hospitales de
especialidad y 16 684 unidades de consulta externa. Lo que se ve reflejado en un crecimiento de 7.01%, -2.43% y
12.28% respectivamente, es decir, el gasto piiblico destinado a la construccion de nuevos inmuebles para el Sector
Salud se ha aplicado en mayor medida para los pequefios centros de salud comunitarios. El decrecimiento en el
niimero de hospitales de especialidad, significa que cuatro de ellos se convirtieron en hospitales generales, por lo
tanto la diferencia se queda en 47 hospitales nuevos en cuatro afios, es decir un incremento de 5.27% aplicados a
los establecimientos de segundo y tercer nivel.

Respecto a las tendencias seguidas por la iniciativa privada, tenemos que en 1995 existfan 1 211
establecimientos con 1 a 9 camas censables, 496 con 10 a 25 camas censables, y 185 hospitales con més de 25
camas censables. En 1998 todos estos nimeros aumentaron quedando registrados 1442 sanatorios con 1a 9
camas, 533 de 10 a 25 camas y 195 de més de 25. Por o tanto el incremento de la inversién en la iniciativa
privada fue de 17.42%, 7.46% y 5.4% respectivamente, y en general de 14.46% en todos los tamarios de
establecimientos. Por lo tanto podemos afirmar que la inversién realizada por los particulares ha sido mayor en los
(iltimos arios. '

Datos mas actualizados respecto al Sector Salud, pueden encontrarse en el Primer Informe de Gobierno del
actual Presidente de la Repiiblica, donde se afirma que en el periodo de Diciembre de] 2000 a Agosto del 2001, se

construyd un hospital totalmente nuevo, y que se incorporaron al Sistema Nacional de Salud 30 hospitales de
segundo nivel.

En este informe, también se hace mencién del Programa Nacional de Salud, documento donde se expresan
las acciones que habré de desarrollar el Gobierno durante su gestién para manejar las politicas sanitarias del pais.
Este plan se present4 en Julio del 2001 como parte del Plan Nacional de Desarrollo, y fue elaborado por la
Secretaria de Salud a cargo del Dr. Julio Frenk Mora. A grandes rasgos, el documento esté dividido en cuatro partes,
la primera de ellas “La salud y los servicios de salud en México™ menciona el estado actual del Sistemna Nacional de
Salud y los tres principales retos que se fija el gobierno en materia de Salud, la equidad, la calidad y la proteccién
financiera. En el segundo capitulo, “El sistema de salud que México merece” se plantean los retos més
especificamente y se hace una visidn de lo que se espera lograr durante el sexenio. La tercera parte “Objetivos,
estrategias y lineas de accidn” relata los mecanismos que se plantean para conseguir los objetivos sefalados. Es en
esta parte bajo el inciso 10.5 donde se menciona la inversion en infraestructura, aunque no se plantea algtin
objetivo o propuesta especifica, s6lo se cita la necesidad de contar con “Planes Maestros de Infraestructura y
Equipamiento en Salud” para promover una mejor planeacién del gasto. El tltimo capitulo “La rendicién de
cuentas como parte del proceso democratico”, describe las herramientas de seguimiento y evaluacion de las
estralegias del plan.

En conclusién, las oportunidades mas claras para el mercadeo de este producto, estin primeramente en
concientizar a las instituciones de salud ya establecidas de la necesidad de contar con un carro de paro disenado
profesionalmente en las areas de hospitalizacién de sus establecimientos. También es muy vasto el nicho de
mercado que representan los pequerios sanatorios particulares, cuya necesidad no esté satisfecha por el alto costo
que representa el adquirir y equipar un carro de paro. Por (iltimo, la inversién en los sistemas de procuracién de
salud, ya sea piblicos o privados, se mantienen méas o menos constantes, y por lo tanto la demanda de este 0
cualquier producto relacionado con el equipamiento para hospitales.
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CRITERIOS PARA LA ADQUISICION DE BIENES EN LOS HOSPITALES

El mecanismo de los que se valen los grandes hospitales para la adquisicién de los productos que consumen
es el de licitaciones. Son concursos abiertos en los que participan varios proveedores donde deberé ganar quien
ofrezca una mejor oferta en cuanto a calidad y precio. Este proceso es obligatario en las instituciones publicas
pertenecientes al Sector Salud, aunque es un sistema eficaz que usan los establecimientos particulares con un poder
adquisitivo atractivo para las casas distribuidoras de productos para hospitales. A los sanatorios particulares més
pequenos los visitan directamente los representantes de ventas de estos mismos negocios.

Las casas distribuidoras de equipamiento para hospitales se valen de mecanismos afines a cualquier
comercio especializado para vender sus productos, es decir, folleterfa, salas de exhibicién, agentes de ventas,
promociones especiales, etc. De tal manera que es posible afirmar que es principalmente la ley de la oferta y la
demanda la que rige la competencia comercial de los productos para hospital, donde un objeto sobrevive en el
mercado si satisface los lineamientos de cada institucién sobre la adquisicion de sus bienes.

Las prioridades o expectativas respecto al equipamiento para el sector piblico o el privado pueden variar
en mucho, y con ello los criterios de compra para cada institucién o establecimiento. Pero como cada producto que
sale al mercado, las instalaciones de un hospital o los productos destinados a este rubro, deben cumplir con las
caracteristicas minimas de calidad exigidas por una norma oficial, es decir, los lineamientos establecidos por la
Direccién General de Normas (DGN). Esta dependencia emite reglamentos cuando del desempeiio del producto
depende en gran medida el bienestar del paciente, por ejemplo quiréfancs, incubadoras, equipo estéril, etc. Los
documentos emitidos por esta institucion son los Gnicos reglamentos oficiales, aunque dentro de ellas no existe
alguna norma especifica para ninguna de las unidades de almacenamiento y transporte para el uso en hospitales.

En el caso del IMSS, los lineamientos a seguir para conservar un estandar de calidad estan plasmados en el
“Cuadro basico de equipo y mobiliario”. Este documento es basicamente un conjunto de descripciones detalladas
de los productos que suele adquirir la institucién, incluyendo especificaciones de los materiales y acabados en los
que deben estar fabricades los objetos destinados a ser usados en los hospitales o en otras sedes de atencién a sus
derechohabientes. En general, el resto de las instituciones del Sector Salud, basan también sus criterios de
adquisicién en dicho documento, aunque no de forma oficial.

La tltima edicin del reglamento, publicado en 1991, consta de tres tomos identificados con los siguientes
titulos: R

¢ Cuadro basico de mobiliario

+ Normas de proyecto

¢ Normas de Calidad para Mobiliario

El primero, “Cuadro basico de mobiliaric” contiene cédulas donde cada producto esta definido por su
nombre genérico, clave institucional, descripcidn, uso y ubicacion. Las cédulas estan agrupadas en cinco éreas:
¢+ Mobiliario administrativo '
¢ Mobiliario médico
¢ Mobiliario de laboratorio
o Mobiliario de alimentacién y dietética
¢ Mobiliario de sala de espera y otros.



El segundo volumen, "Normas de proyecto”, conjunta un igual nitnero de cédulas en el mismo crden que
corresponden exactamente a las del primer tomo, en esta ocasién los productos son definidos por sus caracteristicas
técnicas: materiales, procesos, acabados, vistas generales, perspectivas y especificaciones. Estas dltimas anotaciones
siempre hacen referencia a los incisos correspondientes de las “Normas de Calidad para Mobiliario™ tercer volumen
de la serie, Este Gltimo documento compila manifiestos acerca de las caracteristicas fisicas que los productos deben
cumplir.

En el caso concreto de los carros de paro, alin no existe cédula alguna que determine sus propiedades.
Tampoco podemos afirmar que exista alglin producto con caracteristicas afines, pues aunque existen otros objetos
destinados al almacenaje y transporte de enseres, cada uno tiene particularidades derivadas de lo que serd su
contenido. Algunos ejemplos son carros para anestesiélogo, carros para instrumental de quirdfano, carros de
enfermerfa, carros de lavanderia, carros de comedor, ete. De estos productos sélo algunos tienen una cédula en el
“Cuadro bésico de equipo y mobiliario del IMSS", donde se destaca la necesidad de que los materiales con que
estéan fabricados puedan soportar agentes limpiadores y en algunos casos la esterilizacién de toda la unidad.

En conclusién, un nuevo carro de paro, como cualquier otro producto, lograra colocarse en el mercado si
ofrece ventajas sobre sus competidores a un precio semejante. En este caso, las cualidades superiores se derivan de
la profunda investigacién plasmada en este documento y que derivara en la propuesta de un producto de disefio
industrial,

57



CapiTuLo D

ANALISIS DE LOS PRODUCTOS EXISTENTES

Este capitulo est4 dedicado al estudio de los productos que han sido destinados a funcionar como carros de paro, es i
decir, toda unidad que almacene y transporte equipo que sea usado exclusivamente durante una reanimacién I
cardiopulmonar. El observar y analizar las caracteristicas y el desempeio de estos objetos durante su uso cotidiano nos ?
permite plantear mejoras y considerar sus aciertos; es decir, el ejercicio del diserio de un nuevo producto puede reahzame a
partir de Ja experiencia de sus antecesores.

Todos los modelos de carro de paro que serén analizados estén en uso actualmente, pero ya que se tratade un
producto con una larga vida (til, es posible establecer un planteamiento histérico en el orden de la investigacién, es decir, ;
primero serén expuestos los més antiguos y a continuacién los desarrollados més recientemente. Los primeros carros de paro {
fueron unidades rodantes de laminado metélico disefiados originalmente para guardar las herramientas de un taller, las
siguientes adquisiciones de los hospitales fueron productos vendidos especialmente para estas situaciones de emergencia, a
pesar de que tenfan el mismo esquema de fabricacién con algunos accesorios complementarios. La siguiente innovacién en
el diserio de estos productos esté representada por un sistemna modular donde la configuracién de un carro de paro esta
considerada dentro de sus posibilidades constructivas. Sequido del anélisis de estos tres desarrollos, estan expuestas las
caracteristicas del primer producto disefiado especialmente para su uso durante una reanimacion cardiopulmonar. Los cuatro
son identificados por una descripcién general, y analizados bajo los criterios de: desempenio en su funcionamiento, materiales
y procesos de fabricacién y caracteristicas relativas a su comercializacién.

Bajo el dltimo subtitulo de este capitulo, “Productos Alternos”, se encuentra la descripciénde objetos
implementados para tratar de cubrir esta necesidad que no sean productos comerciales.

CARROS DE LAMINADO METALICO

Cuando se establecid que dentro de las instalaciones de un hospital deberia existir un carro especial para almacenar y ,
transportar dnicamente lo necesario para atender un paro cardiorrespiratorio, surgié la necesidad de diferenciar esta unidad v
de emergencias de los demés carros. La manera mas efectiva de lograrlo en ese entonces, fue la adquisicién de un carmro de
constitucién diferente a aquellos que usualmente se encuentran en las mismas areas en las que la nueva unidad se
establecerfa. Encontraron estas caracteristicas en los anaqueles para guardar herramientas, que, ademés de tener
compartimentos y ruedas, ofrecian la ventaja de una cerradura y un inconfundible color rojo, universalmente percibido como
seiial de emergencia. Estas unidades son las primeras destinadas especialmente a fungir como carro de paro o carro rojo,
como se le conocié a partir de entonces.
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DESCRIPCION GENERAL

Anaqueles metalicos con cuatro ruedas y acabado en pintura roja . Sus compartimentos varian en proporcién y o
localizacidn, pero en general son cajones y espacios libres que se integran al carro, Las dlmensmnes varian segun el fabncante, L

pero oscilan entre 40 x 30 x 75 cm a 60 x 40 x 90 ¢m.
FUNCIONAMIENTO

El peso excesivo del carro, y la falta de un lugar de donde asirse para maniobrarlo, no ayudan en su desplazamlento
Las ruedas no son de buena calidad, lo que provoca que se atasquen con frecuencia y terminen por no servir,

Existen elementos del conjunto de equipo material de RCP que no es posible almacenar en su interior, como la tabla
de masaje cardiaco o los ambus. En el primer caso, el personal de enfermerfa del hospital adapta un soporte y la tabla es
adquirida en una madererfa. Los ambs se forzan a entrar en el compartimento més amplio, provocando que al deformarlos
se reduzca su vida (til. Tampoco cuenta con soportes para el tanque de oxigeno 6 los frascos de suero.

El mecanismo de apertura de los cajones no permite que
se abran en toda su extensién, siempre existe una zona a la que no
se puede acceder visualmente. En el interior de estos contenedores
no se ofrece ning(in elemento para el auxilio de una organizacion
de espacios. En el cajén que contiene los medicamentos son
imprescindibles estas separaciones, y las enfermeras se ven
obligadas a usar desde pedazos de cartdn, hasta cinta adhesiva
para mantener en su lugar las ampolletas.

Los compartimentos estan cerrados por diferentes
sisternas ya conocidos: un par de puertas aseguradas con un
candado, una barra que corre frente a todos los cajones asegurada
al final con un candado también, o en el mejor de los casos, una
cerradura que funciona como la de los archiveros, controlando
todos los compartimentos a la vez. De cualquier forma, todas
deben usar una llave convencional, que en el momento de la
emergencia nunca esta a la mano. Para evitar esta situacion, la
mayoria de las veces, los carros estan abiertos.

La pintura se resquebraja y el metal se corroe a lo largo
del tiempo y debido a que son los carros de paro més antiguos,
su apariencia deja mucho que desear para la imagen de la
institucién a la que pertenece.
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MATERIALES Y PROCESOS DE TRANSFORMACION

.Este tipo de productos fue inicialmente fabricado por
compariias extranjeras como CRAFTSMAN, pero las compaiifas que
fabrican estanteria a partir de laminados metalicos dentro del pais
los producen también. Como se ha mencionado, el carro esté
fabricado en lAmina de acero (cal. 20 a cal. 16 segiin el fabricante)
con acabado en pintura roja, y algunos accesorios comerciales
sujetos con soldadura, tornillos yfo remaches. La tecnologia de
transformacién es muy bésica, la necesaria para un taller de
laminados metalicos, dobladoras, punteadoras, cizallas, etc.

El ejemplo deserito a continuacién representa las
caracteristicas generales de todos los modelos que comprende esta
clasificacidn. La estructura sobre la que se integra el resto del
carro, estd hecha de tres hojas unidas por sus cantos con
ensambles a base de dobleces. Los rieles de desplazamiento de los
cajones estan sujetos a una estructura comin, a su vez punteada
sobre Jos laterales. La base sujeta a las ruedas, y junto con la
superficie superior, se integran al mismo tiempo a la estructura
base; en la misma operacién quedan sujetas las puertas con sus
DESPIECE %%

ESQUEMATICO
DE UNCARRO

DE LAMINADO
METALICO.

COMERCIALIZACION

Estos tipos de carro estan todavia en uso en las éreas de encamados de los grandes hospitales, pero sélo es adquirido
actualmente por pequerias clinicas o sanatorios particulares. Regularmente los compran en los departamentos de ferreteria de
los grandes almacenes o en algunas casas que expenden equipo para hospitales que los ofrecen como la opcién més barata,
Su precio oscila entre los $ 3000 a $ 7000 pesos segtin sus dimensiones, nimero de compartimentos y marca.”

LOS CARROS METALICOS ADAPTADOS

Cuando las compariias comercializadoras de articulos para hospital se dieron cuenta de la necesidad de este articulo,
comenzaron a fabricar o mandar maquilar carros de la misma naturaleza que lanzaron al mercado con el respaldo de una
“ marca especializada. El aporte que ofrecieron sobre el diserio original de la caja de herramientas, fue la adaptacién de algunos
accesorios que, si bien lo hacfan un poco més funcional, el carro rojo fabricado por los especialistas del ramo, no representé
una propuesta de disefio seria y responsable, si no un producto que se vendi6 con herramientas de mercadeo como los
folletos en los que se le presenta como un carro espetializado para atender los parcs cardiorrespiratorios. La mayor parte de
los carros de paro en funcionamiento actualmente, son los que pertenecen a esta categoria.

" La investigacién de mercado donde se recavaron los precios de los modelos de carros de paro mencionados en este capitulo se realizd en el segundo
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Estos carros son elaborados por empresas que fabrican carros, estanterfa, camas, etc. todos ellos productos propics
del medio hospitalario hechos de estructuras metélicas. En otros casos, compaiifas reconocidas en el abastecimiento de -
equipos para hospitales por ejemplo PLARRE mandan maquilar a los mismos talleres que fabrican las cajas de herramientas
este tipo de productos.

DESCRIPCION GENERAL

La constitucién general del carro es exactamente Ja misma. Las dimensiones son mayores, generalmente de 60 x40 -
em (£ 5 cm), variando su altura desde 85 hasta 120 em. Todos cuentan con Ia tabla que funciona como soporte de masaje - -
cardiaco y una manera segura de integrarla al carro, ademés de otros accesorios como el portatanques de oxigeno,
portastieros y frenos en llantas. Los méas completos ofrecen ademdas manubrio, correas para sujeter el monitor-desfibrilador y
protectores laterales a modo de defensa. Sus compartimentos constan de tres a cinco cajones, y un compartimento inferior de
mayor tamario, que puede ser otro cajén pero que generalmente es sélo un espacio libre al que se accede con una puerta.

FUNCIONAMIENTO

El material con el que estén fabricados los carres aunado a su volumeny al peso de su contenido, generan en
dificultades para su desplazamiento, este problema se atentia por el control que se puede ejercer con el manubrio, las
protecciones laterales, las llantas de mejor calidad y los frenos en las mismas.

Algunos modelos tienen una cerradura que funciona con
el movimiento de una pequeria palanca que puede ser activada
con el pulgar. Salvo esa excepcidn, todos usan un sistema en el
que un mecanismo asegura los cajones desde su interior cuando la
puerta inferior esté cerrada, de tal manera que cuando este
compartimento se abre, el resto del contenido del carro esta
disponible. Ambas opciones no representan una seguridad total,
ya que conociendo el sistema, cualquier persona puede abrirlo.
Cuando se necesita esta caracteristica debe ester de por medio
una cerradura convencional,

En las 4reas del hospital donde el uso del carro de paro es
més frecuente, la puerta esta siempre abierta, ya que el
mecanismo de abrir, y meterla en la rendija correspondiente es
muy complicado considerande una situacion de emergencia. Esto
provoca que su contenido esté siempre desordenado.

CARRO DE PARO

TRADICIONAL . .

UBICADOENLA ™~

UNIDAD DE

CUIDADOS

INTENSVOS DEL

. L HOSPITAL INFANTIL

62 DE MEXICO.




@ DESPIECE
% . DE CARRO

METALICO
ADAPTADO,

ESQUEMATICO

COMERCIALIZACION

Respecto a la configuracion de los contenedores, servicios
tan necesarios como un sistema de organizacidn més especifica
dentro de los cajones, siguen siendo ignorados por el fabricante.
Su limpieza es dificil, ya que el polvo queda atrapado en las
esquinas o cantos de angulos rectos, propios de los productos
manufacturados en ldmina. Una ventaja que presenta respecto a
los modelos anteriores, es la inclusién de mecanisinos para los
cajones que permite abrirlos en toda su extensién,

MATERIALES Y PROCESOS DE TRANSFORMACION

Son précticamente los mismos que los modelos
anteriores, a excepcion de que la superficie superior en ocasiones
esta hecha de un termoformado de poliestireno. El sistema de
ensamble es también muy parecido, salvo las modificaciones
necesarias para albergar los mecanismos de cierre y de doble riel.
Los accesorios como el soporte de la tabla o el de los tanques de
oxigeno se colocan con remaches o tornillos sobre barrenos
hechos posteriormente.

Las casas especializadas en la comercializacién de equipos para hospitales fienen dentro de sus salas de exhibiciones
los productos de este tipo. Ademés de esta venta directa, las casas de mayor prestigio, usan la estrategia de comercializacién
basada en los agentes de ventas apoyados en folletos explicativos, que establecen contacto con las autoridades del hospital
para mostrar las bondades del producto que desean vender. El precio de estas unidades varia tremendamente con su versién
original, sin aumentar proporcionalmente las ventajas que sobre de ella tienen. Si un hospital quiere adquirir un carro de paro

metélico, debe invertir alrededor de $20,000.00.

EL CARRO DE EMERGENCIAS DE LA LINEA METROFLEX.

METRO INTERNATIONAL CORPORATION es una compariia estadounidense especializada en la produccién y
comercializacién de sistemas de almacenaje y organizacién de enseres propios de los hospitales, su gama de productos abarea
desde estanterfas para las bodegas, hasta los carritos que usan las enfermeras durante sus rondas. Esta compaiifa goza de un
prestigio internacional respaldada por més de cincuenta afios de ofrecer productos especializados, de excelente calidad y
sobre todo innovadores. METROFLEX es un sistema de almacenamiento y transporte de material de curacién en general que

fu’lanzado al mercado a mediados de los afios ochenta.
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DESCRIPCION GENERAL

METROFLEX es un sistema de almacenamiento y transporte de material de curacién en general que funciona de la
siguiente manera, sobre una estructura com(in se va configurando un carro especializado en el uso que ha sido destinado al ir
agregando accesorios; de esta manera se logra resolver, con un solo producto versatil, una gran variedad de necesidades
satisfactoriamente.

El cuerpo base, como la mayor parte de las piezas de] sistema, esta fabricado en pléstico inyectado o rotomoldeado
color gris célido. Sus medidas generales son 75 cm x 50 cm, y esté disponible en dos alturas, 75 cm 6 95 cm. Su forma inicial
es como la de una caja con la parte frontal abierta. En la parte interior de sus costados, tiene rieles cada 3" para soportar sus
contenedores, ya sean cajones de 3", 6" y 9", o bien, charolas. En la parte exterior, los laterales presentan un bajorrelieve
respecto a la envolvente total del carro. En este espacio puede albergar, cajones basculantes, soportes para basura, superficies
abatibles, etc.

Debido a que en este sistema, el juicio del cliente determina la configuracién particular que necesita, todas las ,
aplicaciones précticas del sistema son diferentes entre i, y su funcionalidad depende del conocimiento que el comprador
tenga acerca de las caracteristicas que debe tener un carro de paro. Los accesorios especializados que el sistema ofrece para
esta aplicacién son el porta-sueros, el porta-tanques, la superficie para masaje cardiaco y su soporte. Estos accesorios llenan ;
los laterales exteriores. La organizacién central varia, pero todas tienen un primer cajén de 3" de profundo, y una seccidn , i
inferior de mayor tamafio y acceso inmediato. Es decir, conserva précticamente el mismo criterio espacial de los carros de :
paro convencionales.

FUNCIONAMIENTO

Como una unidad dindmica, este carro lleva ventajas que
sobrepasan a sus antecesores en mucho, ya que el pléstico en el
que esta moldeado, hace del carro un producto ligero. Ademas sus
llantas estan fabricadas en poliefileno de baja densidad y ofrecen
un mecanismo de rodamiento méas durable, Sus dos &reas
destinadas al control manual de la direccién, resultan muy
comodas y eficaces. Si se incluye una pieza que funciona como
defensa para proteger a la unidad de los golpes contra la pared,
cualquier camo de esta linea, es absolutamente apto para
transportar medicamentos, equipo e instrumental médico.

Ademés de la ligereza, el plastico le brinda al producto
muchas cualidades, como la apariencia limpia que se conserva
durante toda la vida util del carro debido al acabado puro. Otras
ventajas del material, se pueden apreciar en los sistemas de
ensamble , que fuera de la produccién también ofrecen ventajas
como la sencillez en el mantenimiento de la unidad, pues ademas
de no contar con esquinas rectas, los cajones se pueden sacar sin CARRO DE PARO
la intervencién de ninguna herramienta. UBICADO ENEL

AREA DE URGENCIAS
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Los cajones tienen unas ruedas incorporadas a los bordes interiores del armazén del carro que permiten que su
deslizamiento sea mucho més fluido; cuentan también con diferentes accesorios como separadores o pequerios contenedores
que permiten la organizacién del material en su interior; en en su parte frontal, tienen un sistema de fijacién para cintas de
color que facilitan el uso de un cédigo de identificacién del carro o de su contenido. El soporte de masaje cardiaco es sujeto al
carro por un gancho unido al costado exterior del mismo y unos pequerios soportes donde descansa, la tabla tiene tres
orificios en lugares distintos por donde se puede sujetar con la mano, estos detalles conforman un mecanismo de sujecién
fiable que se puede liberar oportunamente y con facilidad. La seguridad del carro es efectiva y a la vez facil de abrir en caso
de una emergencia, consta de un pestillo que se activa con el pulgar, cuando sus dos partes estan alineadas ningiin cajén
puede moverse, para asegurarse puede hacerse pasar por sus orificios un candado o lo que es més recomendable un sello de
seguridad que se rompa facilmente.

A pesar de ofrecer grandes aportes en fa solucién general respecto al almacenaje y organizacién de equipo y material
médico, las ventajas del sistemna METROFLEX explicadas en los folletos, se desvirttian antes de llegar efectivamente a una sala
de atencidn médica. En especial en este caso, ya que la persona que decide la configuracion final del carro de paro no cuenta
con los conocimientos derivados de un analisis profundo respecto a las funciones que un sistema de integracién del equipo de
RCP debe cumplir. E] hospital como cliente puede ser representade por un contralor de insumos o en el mejor de los casos
por un médico responsable de Area, ambos se gufan por los patrones mal establecidos de los carros metélicos convencionales
para la configuracién del producto que van a adquirir. Es consecuencia de estos criterios situaciones como la siguiente: a pesar
de que el fabricante ofrece un sistema de organizacién de espacios dentro de sus cajones, versatil y sencillo, en gran parte de
los casos, los compartimentos no cuentan con separadores. También es comiin dejar un &rea inferior libre para albergar
equipo de gran volumen como los ambis, pero como en los carros metélicos convencionales, estos elementos estan siempre
en desorden.

COMERCIALIZACION

Casas comercializadoras de equipes para hospitales son las que venden esta linea de productos. Un armazén de perfil
bajo, cuatro cajones, {dos de ellos con divisores), y una tabla; tienen un precio de $ 2 200 USD. El alto precio es otro de los
factores que impide la integracién total de las ventajas que ofrece el sistema.

Los accesorios especificos para formar un carro de paro con este sistema han sido descontinuados debido a que la
misma compaiifa lanzé al mercado un producto especializado para cumplir con esta funcién.

EL CARRO DE EMERGENCIAS LIFELINE

A pesar de ser un producto tan necesario y de uso generalizado, el diseiio integral de un carro de paro no existia
hasta que METRO, compafiia caracterizada por la bisqueda de la innovacién en todos sus productos, lanzé al mercado el
médulo de emergencia LEC, siglas de las palabras en inglés LINELIFE EMERGENCY CART. Este producto es el primer médulo de

almacenaje y transporte de equipo y medicamentos necesarios para una reanimacin cardiopulmonar, que fue disefiado
especificamente para ello.

Conceptualmente, el disefio de este producto recurre al mismo modelo de un carro convencional sobre el que aporta
mejoras muy importantes en cuanto a funcionalidad
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DESCRIPCION GENERAL

Pertenecen a esta linea seis modelos diferentes, cuyas
diferencias estriban en los accesorios que incluyen. Todas ellas parten
de un carro de pléstico integrado a una estructura metélica. Tienede -
dos a cuatro cajones y la acostumbrada zona inferior abierta, A lo
largo de esta parte frontal, esté colocada la tabla de soporte, que esté
hecha de acrilico de 1/2" de espesor. Dependiendo del modelo,
cuenta en uno de sus laterales con tres cajones basculantes o bien,
con un soporte para bolsa de residuos. En el ofro extremo esta un
soporte para tanque de oxigeno y la agarradera que forma parte del
sofisticado sistema de desplazamiento del carrito. En la versién més
completa, la parte inferior de esta zona tiene un soporte para el
aspirador portatil. En su parte superior, tiene un compartimento

exclusivamente destinado al almacenaje de medicamentos. Entre Jas ESTE CARRO
principales aportaciones del producto, se puede contar un brazo mévil ~ LIFELINE. ESTA
sobre el cual se coloca el monitor-desfibrilador. Las medidas generales UBICAD&EIX 1152_
del carro son 80 x 60 x 90 cm. RECUPERACION
~ DELOS
QUIROFANOS DEL
HOSPITAL DE
PEDIATRIA
_ DELCENTRO
MEDICO NACIONAL
SIGLO XXI.
FUNCIONAMIENTO
A pesar de ser una unidad grande, su peso no lo es tanto
debido al material en que esta fabricado. Su desplazamiento se logra
con cuatro ruedas, y su control con un mecanismo en el que
interviene también su manubrio. Cuando se necesita trasladar la
unidad a més de 5 m de distancia, se levanta la agarradera que
ademas de ofrecer un apoyo mayor y la ventaja de poder empujar
con el cuerpo, provoca a su vez que las dos ruedas de su extremo no
giren, facilitando el mando de direccién. Una vez que se ha llegado a
la zona de emergencia, se baja la agarradera y con ello se desactiva el
sujetador para que las cuatro ruedas vuelvan a ser multidireccionales.
El problema con este sistema es que el personal que no esta
familiarizado con este mecanismo puede equivocarse en la manera de
operar el carro debido a la tension presente, y si no se usa cada
modalidad en las condiciones correspondientes, hay una pésima
respuesta de traslado. MECANISMO
PARA
BLOQUEAREL
GIRO DE LAS
66 RUEDAS.
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de la palonce
ésta se libera

y permite el
girodela
plataforma.,

Estructura

Uno de los criterios de funcionalidad innovadores que
presenta, es la del comportamiento de la unidad justo en el
momento de atencion del paro cardiorrespiratorio. A este
concepto obedece la implementacién de un brazo especial para
soportar y mover el monitor-desfibrilador. En situaciones
normales, el monitor est4 colocado en la parte superior del carro,
pero al llegar al lugar de la emergencia es posible acercarlo al
paciente y girarlo para mejorar la visién del mismo hasta 180
grados sin interferir con las demés &reas,

Este mismo criterio se usa para la distribucion de sus’
compartimentos, pensada para que varias personas puedan
acceder a ellos al mismo tiempo. Existen tres zonas distintas de
almacenaje, superior, frontal y lateral cada una con diferentes
caracteristicas determinadas por la frecuencia de uso de su
contenido, la superior. para medicamentos, los cajones frontales
para material e instrumental, la parte inferior libre para equipo de
mayor proporcidn y los cajones basculantes laterales para las

MECANISMO  soluciones intravencsas.
QUE PERMITE

EL GIRODE

LA PLATAFORMA

DONDE SE

COLOCAEL

MONITOR.

La zona de medicamentos est4 protegida por una cubierta
de acrilico transparente que se abate replegandose en la parte
posterior del carro, la separacién de espacios se logra con cuatro
charolas iguales que pueden aceptar divisores cada 5 cm, ya sea
inclinados o a 90 grados.

Los cajones estén disponibles en dos medidas, de 3"y 6"
de altura; la configuracion més sencilla usa uno de cada uno, y la
més completa tres pequerios y dos grandes. Estan hechos para
contener material de curacién, pero no ofrecen la opcién de poder
organizar su interior. Su sistema de apertura es de doble riel, lo
que permite una extension total, en caso que se necesite limpiarlos
o resurtir su contenido, se extraen facilmente, sin necesidad de
ninguna herramienta gracias a un mecanismo de pinza.

MECANISMO

QUE LIBERA

EL CAJON
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Los cajones basculantes laterales, son pequerios
receptaculos transparentes, su papel es contener las soluciones
intravenosas. Su mecanismo de apertura y tamario provocan que
las botellas rigidas de vidrio se atoren y el cajén no pueda volver a
ser abierto. Por (iltimo, la zona espaciosa y libre de la parte
inferior, sigue evadiendo una verdadera solucién para el
almacenaje y orden de equipo voluminoso, usualmente ambs.

El sistema de seguridad utiliza el soporte para masaje
cardiaco, esta superficie se coloca frente a los cajones centrales e
impide su acceso. El desprendimiento de la tabla se impide con un
pasador que pasa sobre ella, al mismo tiempo que baja activa
mecanismos interiores que cierran todas las demés zonas de
almacenamiento, Una vez cerrado, el pasador acepta el paso de
un candado pléstico, suficiente para prevenir la violacion del
sistema, pero que se puede romper oportunamente en el
momento de la emergencia.

MATERIALES Y PROCESOS DE TRANSFORMACION

El sistema de ensamble de este producto consta de tres
partes principales, una estructura metdlica interior donde estan
sujetas las correderas de los cajones centrales, una cubierta
exterior de pléstico a la que se sujetan los demés mecanismos y
accesorios y para unir estas dos partes, un arco tubular sujeta
ambas llevando el peso del producto hasta las llantas que se
encuentran en sus extremos inferiores,

La cubierta exterior y e} manubrio son piezas de
rotomoldeado en polietileno de alta densidad. Las demés piezas
que integran al carro, son piezas metélicas, la mayorfa de acero
inoxidable en laminas dobladas, tubulares y barras. El soporte y la
barra del manubrio son las (inicas pieza de acero con acabado de
pintura,
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El soporte principal lo otorga el tubo blanco que circunda el cuerpo de pléstico, ya que sujeta al mismo  tiempo a éste
y a los rieles de los cajones que se colocarén en el interior. El cuerpo consta de dos piezas unidas por ultrasonido. La inferior
de mayor tamario albergaré los compartimentos y el mecanismo de control de giro de las ruedas: la superior, el mecanismo de

cierre automatico. Los accesorios se van colocando uno a uno sobre cortes y barrenos hechos sobre el cuerpo pléstico y
sujetos con remaches y tornillerfa.

COMERCIALIZACION

El carro de emergencias LINELIFE es un producto que ofrecen las casas distribuidoras de METRO. Su promocién estd
respaldada en el hecho de ser el tinico producto especializado en la materia. El precio de venta del modelo més completo,
LEC53, es de $ 1 950 USD, que lo sittia al nivel de sus principales competidores.

PRODUCTOS ALTERNOS

Cuando no es posible contar con un carro de paro en un érea hospitalaria en la que se requieren sus servicios, las
enfermeras suelen improvisar soluciones adaptando las unidades con las que cuentan como los carros para medicamentos o
los carros para material y equipo. Cintas adhesivas, cajas de cartdn, pedazos de sébanas y vasos desechables, entre otros,
funcionan como organizadores y contenedores, palos de escoba y tablas de madera burda, hacen del conjunto una ignominia
para la eficacia necesaria en la atencién de un paro.

Aunado a esto, no est4 bien establecido el caracter
especifico de la funcién de estos carros improvisados, ya que
suelen funcionar al mismo tiempo como almacenes y
abastecedores del equipo médico que se usa cominmente en el
area. Esto provoca que no exista control alguno sobre su
contenido y sea doblemente arriesgado creer que se cuenta con
una unidad de emergencias capaz de responder correctamente en
una situacién apremiante. Estas unidades no son abundantes en el
Sector Salud. Las que existen, suelen encontrarse en &reas donde
no es comUin una emergencia de este tipo, o bien, donde es
posible encontrar todo el material necesario en unos cuantos
pasos en Jos anaqueles del mddulo de enfermeras. En este (ltimo
caso, el carro contiene solamente los medicamentos, ya que éstos
son los dnicos elementos del interior del carro que su uso es
privativo de una RCP

MODULO DE

EMERGENCIAS

ADAPTADO POR

EL PERSONAL DE

ENFERMERIA.

UNIDAD DE

CUIDADOS

NEONATALES

INSTITUTO NAL .
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El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), resolvié la
adquisicion de los carros de paro que necesitaba mandando fabricar,
por iniciativa propia, carritos de configuracion diferente de aquellos
con los que ya contaba en sus instalaciones, al adquirir estos
productos sobre un pedido de muchas unidades, logra obtener un
precio considerablemente més bajo que con los carros de paro
convencionales. La autorfa intelectual de estas unidades pertenece al
Instituto, o bien a la companiia a la que mandé fabricar, de cualquier
forma, no se produce este carro para ning(n otro fin ni cliente.

La administracién del hospital ordend que estas unidades
fueran consideradas como carros de paro, y aunque su apariencia no
es semejante a la de los productos convencionales, el personal
médico los identifica como tales. Es un carro hecho de aglomerado
con acabado melaminico blanco. Sus dimensiones son de 35 x 45 x
80 cm. Tiene tres cajones, dos de 8 cm de profundidad y otro més

grande de 15 cm, ademés de la zona inferior més amplia. La CARRO DE
configuracién de los accesorios esta basada en los carros DESARROLLO
convencionales puesto que prevalecen en todas las unidades, porta- PROPIO EN
, EL HOSPITALDE

tanques de oxigeno y porta-sueros. ESPECIALIDADES
DEL CENTRO

MEDICO NAL.

SIGLO XXI.

El cuerpo del carro, sus cajones y la tabla de masaje, estan
hechas totalmente de por hojas de aglomerado de particula de 2" de
espesor y cortadas en forma particular dependiendo de el papel que
desarrollaran en el producto terminado. El acabado superficial es de
laminado plastico color blanco sujeto con adhesivo de contacto.
Cuando la unidad es golpeada accidentalmente debido a las
manicbras bruscas que pueden ocurrir durante una reanimacién, este
acabado se astilla y cae dando al carro mal aspecto.

El soporte del carro lo constituyen las dos hojas laterales a las
que van unidas las demés piezas estructurales: la superficie superior,
los rieles de los cajones, la superficie inferior y por (iltimo las ruedas.
Los demas accesorios como el porta-tanques o el porta-suero se
atornillan a las paredes.

DESPIECE

ESQUEMATICO
DEL CARRO DE
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Estos carros de desarrollo propio no cuentan con un manubrio ni frencs en las llantas, lo que dificulta un poco el
control de su desplazamiento. Tampoco cuenta con organizadores dentro de los cajones, ni un lugar adecuado donde colocar
el soporte de masaje cardiaco cuando no esté en uso, se supone que su lugar esta en el nivel inferior bajo los ambis y las
soluciones, estando ahf serfa necesario quitar estos elementos primero, por ello el personal prefiere colocarla de pie recargada
en un costado de la unidad. Estas unidades tampoco cuentan con algiin mecanismo de resguardo de su contenido.

Es importante mencionar que a pesar de todas las insuficiencias que pudiera tener en su configuracion , su
desempefio en la practica es bueno, esto se deba al cuidado y correcto uso que le da el personal que labora en el hospital. Ef
IMSS es la tinica institucion que ademés de establecer el contenido minimo de sus carros de paro con una lista que se
encuentra en el interior del mismo, también especifica limites méximos en cuanto al niimero de cada articulo, Al ser estos
carros méas pequefios no se invade su interior con otro tipo de equipos que no son necesarios durante una reanimacién
cardiopulmonat.

CONCLUSIONES

Los cartos de Jaminado metélico definieron las primeras caracteristicas que un carro de paro debe cumplir como tener
un carécter dindmico y una apariencia que destaque de los demés objetos de su entorno. Las adaptaciones que se hicieron
en la configuracién de estas unidades para poder ser vendidas oficialmente como carros de paro, si bien no fueron
revolucionarias, si terminaron por redondear las caracteristicas minimas de un producto destinado a la integracién del equipo
material de reanimacion cardiopulmonar. Las unidades de almacenamiento creadas con el sistema METROFLEX presentan
muchas innovaciones para las aplicaciones hospitalarias en general, como son organizacién dentro de sus cajones, una
apariencia mas limpia y de mantenimiento sencillo, rodamientos més eficaces y controlables, etc: aunque no es hasta la
aparicion del carro de emergencias LINELIFE cuando existe un desarrollo de producto especifico para la creacién de un carro
de paro. En el diseiio de este carro se asume por primera vez que estas unidades no-pueden concebirse sélo como un
almacén de objetos, si no que forman parte muy impoertante de un equipo de reanimacion. A este criterio se deben avances
muy importantes como son: una configuracién de los contenedores para albergar especificamente el equipo material de RCP
acceso mltiple a sus compartimentos para que varias personas puedan usatlo al mismo tiempo, un sistema de
desplazamiento controlado desde el manubrio que mantiene una trayectoria recta en distancias largas, multidireccional para
los movimientos en areas pequerias y alto total durante su uso en la reanimacién; una plataforma giratoria para asegurar el
contacto visual con el monitor, y un sistema de resguardo del contenido, seguro y al mismo tiempo de liberacién inmediata.

E! funcionamiento de todas las unidades que estan actualmente en uso dependen directamente del cuidado que el
personal de enfermerta tenga respecto a su contenido. Un carro de aglomerado de reducidas proporciones puede funcionar
incluso mejor que una unidad especializada como el LIFELINE, si e primero de ellos esté sujetc a una estricta revisién continua
donde ninguno de los objetos en su interior sobra o falta durante una reanimacién, mientras que el (ltimo tiene ocupados dos
de sus cajones como almacén de equipo médico que nada tiene que ver en los procedimientos que nos atarien, y los demas
compartimentos presentan su contenido desorganizadamente. Si bien estas situaciones se pueden eliminar con disposicién por
parte del equipo médico, este fendmeno se presenta continuamente y e} disefio del carro de paro también puede ofrecer una
solucién al respecto. La unidad por si misma debe ser capaz de imponer limites mas precisos acerca de lo que puede y no
puede contener, y ofrecer a cada conjunto de objetos formas especificas para su organizacién.
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En cuanto a los materfales y procesos de transformacién aplicados a la fabricacién de este tipo de abjetos, es claro
que los materiales plasticos en sus diferentes presentaciones ofrecen la gran ventaja de crear piezas que cumplan con varias
tareas a la vez, tanto funcionales como constructivas; ademés de darle al producto ofras cualidades fisicas como resistencia
mecénica y quimica, acabado integral y ligereza. Es importante tomar en cuenta el alto costo del herramental necesario para
transformar termoplésticos que slo puede amortizarse con grandes voltimenes de produccién, aunque este factor es menor
cuando hablamos de materiales termofijos.

La comercializacion del equipo médico es un esfuerzo realizado por los proveedores de los hospitales que se valen de
folletos explicativos, vendedores, salas de exhibicidn, y ofras estrategias de mercadeo para vender sus productos. El precio de

los carros de paro no es tan variable como el esfuerzo en disefio que cada comparifa ha realizado, éste oscila(ba) alrededor de
$20,000.00 pesos en 1999.

El siguiente cuadro comparativo condensa las principales caracteristicas de los modelos estudiados a fin de sintetizar
la evolucién que ha venido sufriendo el disefic de este producto a o largo del tiempo.

APORTES DESVENTAJAS
Carros de laminado metdlico  Son las primeras unidades de almacenamiento y La funcién original de estas unidades es la de
' : transporte que se usaron especificamente comoun  guardar herramientas, por lo tanto, sus contenedores
carro de paro, ya que ademés de cumplir con ambas  no son aptos para almacenar correctamente el
funciones, destacaban de su entorno por el color equipo material de RCP, Sus materiales y acabados
Tojo. se deterioran con el uso.

Carras metalicos adaptados ~ Cuentan con pequerias adaptaciones como soporte  Tiene practicamente las mismas caracteristicas que el
L para soluciones o el soporte para masaje cardiaco  anterior, aunque un precio mucho més elevado. :
externo. ;

- Carros de emergencia Metroflex Esta construido con técnicas y materiales mucho més  Es una unidad de almacenamiento y transporte de

e resistentes al uso y a la corrosion, ademés de ser més ~ equipo médico en general, y tiene un precio i
ligero. Cuenta con accescrios mas especilicos para  considerablemente més alto, : :
almacenar equipo médico en general.

Carrro de emergencias Linelife  Es el primer carro de paro disefiado bajo una Los contenedores siguen siendo muy genéricos, y
' ‘ investigacién del evento de una reanimacién por su gran capacidad el personal de abastecimiento
cardiopulmonar. E} aporte més significativo es elde  los emplea para guardar objetos ajencs a los que se
considerar varias zonas de acceso a la unidad para  usan durante una RCP. El funcionamiento del
satisfacer a los diferentes usuarios simultdnecs. sistema de desplazamiento de la unidad no es
comprendido facilmente por el personal.
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Capituro 6

PERFIL DE PRODUCTO DESEADO

DEFINICION

E! hospital es un Jugar con alto indice de probabilidad de que ccurra una emergencia médica, y cada area del mismo
debe estar preparada para atenderla. Para atender a un paciente victima de un paro cardiorrespiratorio, es necesario tener
inmediatamente en el lugar de los hechos un equipo especializado en reanimacién cardiopulmonar. Este equipo esta :
compuesto por los profesionales médicos capacitados para realizar las técnicas, es decir, ¢l equipo humano, y la totalidad de
materiales desechables, equipo, instrumental y medicamentos que se requieren para salvar la vida del paciente, es decir, el
equipo material,

Para completar el equipo es necesaria una pieza clave, el sistema de integracién, es decir, aquello que asegura que el
equipo médico tenga al alcance de sus manos todo el equipo material que requiere durante la atencién del paciente. La ™
misién primaria de este sistema es la de hacer llegar al lugar donde se presentd un paro cardiorrespiratorio todos los recursos
materiales necesarics para efectuar una RCP dentro de las instalaciones de un hospital. Mientras la intervencién del equipo de
reanimacién no sea necesaria, la funcion del sistema de integracion es la de asegurarse que sin importar el momento o lugar
de la préxima emergencia ,estara completo y listo todo el equipo de RCP oportunamente junto al paciente.

En la préctica médica el "sistema de integracién de equipo de RCP" se materializa de diversas formas, la mas comiin
es un producto llamado carro de paro o carro rojo, que puede definirse como una unidad mévil que conjunta y almacena en
su interior los medicamentos, equipo, instrumental y material médico que estan destinados exclusivamente a estabilizar a la
victima de un paro cardiorrespiratorio dentro de las instalaciones de un hospital.

FUNCIONAMIENTO

Para poder cumplir con la mision que tiene la unidad dentro del equipo de rescate, que es Ja de ser el enlace 6ptimo
entre el equipo humano y material de reanimacion cardiopulmonar, el disefio de un nuevo carro de pam debe cumphr con las
siguientes caracteristicas:

o+ Capacidad de desplazamiento.

o Capacidad de almacenamiento y resquardo del equipo material de RCP o
¢ Capacidad de organizacién de su contenido referido a las necesidades especificas del usuario; :

o Capacidad de respuesta a varios usuarios simultdneamente.
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El carécter dindmico del producto, es una caracteristica que puede ser cumplida al lograr que la configuracién total
de la unidad sea compacta y tenga un sistema de desplazamiento. Como se menciond en el capitulo cuatro relativo al medio
ambiente de uso, el carro debe ser capaz de moverse sobre el piso plano y pulido de un hospital hasta un méximo de 20 m.
Este movimiento debe ser controlado para que la unidad corra rapidamente en los pasillos largos, realice giros mayores o
iguales a 90°, realice pequefias maniobras para acomodarse cerca de la cama del paciente y por tiltimo, también debe ser
capaz de mantenerse en la misma posicidn cuando el usuario lo decida. Efectuar todas estas maniobras debe ser tan obvio
que el usuario ni siquiera piense en ello mientras lo hace. Tampoco la complexién del usuario debe ser una limitante para que
éste sea capaz de impulsar la unidad. Es posible lograr estas caracteristicas con un sistema de desplazamiento comdin, es decir,
el que consta de cuatro ruedas, es impulsado y controlado por la fuerza humana, ofrece zonas adecuadas para el empuje y
control de movimiento por parte del usuario, y un sistema de frenos.

Es evidente que las Ultimas tres funciones mencionadas se materializan al asignar a cada objeto del equipo material
de RCP un lugar en el espacio donde sea rapidamente identificado y tomado por el miembro del equipo médico que lo
necesita. Serfa sencillo resolver las necesidades de cada usuaric al diseniar contenedores especializados en almacenar £
especificamente sus herramientas de trabajo y colocarlo al alcance de sus manos. El proceso de disefio se complica porque .
todos los integrantes del equipo comparten la misma estacién de trabajo durante el rescate, por eso es necesario aplicar
criterios que permitan jerarquizar las zonas de alcance de la unidad, de tal manera que pueda establecerse quién tiene la
preferencia par alcanzar su objetivo y quién puede realizar un esfuerzo mayor sin que por ello se demerite su desemperio
durante la reanimacién cardiopulmonar..

Estos criterios ya han sido estudiados en el tercer capitulo de la investigacién, y como conclusién se han establecido
zonas de alcance basadas en datos antropométricos. También conocemos las caracteristicas fisicas del equipo material,
plasmadas en el segundo capitulo. Conociendo esta informacién es posible enlazarla y asignar diferentes zonas a cada objeto
dentro del camo.

De acuerdo a las conclusiones obtenidas de la investigacidn, en este perfil de producto deseado se han establecido e
diez zonas de almacenamiento. Las cuatro primeras conjuntan material necesario en el soporte ventilatorio del paciente, Las [
cinco siguientes agrupan equipos de soporte circulatorio, la Gltima zona contiene otro material clasificado como "Varios". El
contenido de cada uno, las caracteristicas que deben cumplir respecto a la disposicién de su contenido y acceso al
compartimento, asi como el tipo de alcance que cada tipo de usuario requiere se explican a continuacion. i

1 EQUIPO DE VENTILACION
CONTENIDO: . DIMENSIONES REQUERIDAS

» 4 Canulas de Guedel. ™
o 3 Mascarillas de ventilacién.

o3 AmbUS. 200 mm

DISPOSICION 450 mm

+ No es posible dejar de lado la enorme diferencia volumétrica entre los
ambis y el resto del equipo, pero aunque no se encuentren en un
mismo contenedor se debe buscar que se perciban como parte de una
unidad. ~

5 ' . - AMBLS 450 mm

\




DIMENSIONES REQUERIDAS:

MASCARILLAS Y
CANULAS DE GUEDEL

DIMENSIONES REQUERIDAS:

~L

420 mm

¥/

CANULAS
ENDOTRAQUEALES

o Es coincidente el criterio para escoger el tamario de los tres objetos, (E}
paciente que necesite la mascarilla mas pequefia, también necesitard
alguna de las dos canulas de menor niimero y el ambii peditrico). Por
ello, la identificacién de los tamarios debe trascender a las diferentes
zonas de almacenamiento.

o Ellugar destinado para los ambiss debe garantizar que no se exceda de
tres unidades, y preferentemente, de tres diferentes tamarios.

o También es necesario asegurarse de que los ambis no sufran
deformaciones en el abdomen o las conexiones.

ALCANCES

o Elusuario que necesita este material es el responsable de la ventilacién
artificial, maniobra basica que debe ser realizada a la brevedad. Por lo
tanto, este material debe encontrarse en la zona de alcance cémodo, es
decir, entre los 717 y los 1209mm de altura,

ACCESQS

» Durante la reanimacion, estos objetos se toman una sola vez y escoger

la talla adecuada no es un problema. Por lo tanto, es instantaneo el
acceso al contenedor.

2 EQUIPO DE INTUBACION.

CONTENIDO |
s 17 niimeros con miniino 3 y méximo 5 ejemplares de canulas
endotraqueales B S S R
+ Equipo de laringoscopio completo
o Pinzas de Maguill B
o Jeringa desechable
¢ Tela adhesiva

DISPOSICION

o Por sus caracteristicas fisicas es recomendable que las canulas sean

alojadas en un contenedor separado del resto de] equipo de infubacién.

o Desde su configuracion exterior, e} producto debe dar a conocer al .
usuario la localizacién aproximada del niimero de cénula que busca.

o La identificacién especifica del niimero de canulas, se debe hacer con
una rotulacién clara en un area de inmediato acceso visual.

o La zona donde estara el resto del equipo de intubacién debe considerar
que en ocasiones el laringoscopio cuenta con su propio estuche, por lo
que debe ser capaz de albergar esta caja o las piezas sueltas ademés de
los ofros elementos.
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ALCANCES

« La intubacion es una técnica complicada en su realizacién, y también
es complejo para el responsable de efectuarla elegir de entre veinte
nimeros de cnula y seis diferentes hojas de laringoscopio agyellas que
serviran a su paciente, Por esta razén, es necesario que el &rea que se
asigne a este material esté comprendida dentro de la zona de alcance
cémodo, es decir a una altura entre los 717 y los 1209mm.

ACCESOS

+ Debido a que el diserio de la unidad debe garantizar que al acercarse al
carro se conozca la localizacion aproximada del nimero de cénula que

se necesita, y que la identificacin precisa, se logra al leer la rotulacion = -

claramente, el tiempo real en el que se accede al contenedor y se
escoge la canula, debe ser instantaneo.

» En el caso del area del laringoscopio y del resto del equipo de
intubacidn, es necesario que el acceso sea momentaneo, es decir, que
los objetos sean expuestas por el pequefio lapso de tiempo que
requiere el usuario para ensamblar el instrumento,

3 EQUIPO DE ASPIRACION.

CONTENIDO
o Un aspirador portatil.

DISPOSICION

¢ Ya que la mayor parte de las areas del hospital cuentan con tomas de
vacio en sus instalaciones, la configuracién del carro puede considerar
esta drea como opcional,

¢ Las sondas de aspiracion forman parte de este equipo, pero debido a
su incompatibilidad fisica, seran incluidas dentro de la zona “Varios”,
ALCANCES

o El usuario que requiere de este equipo es el encargado de la ventilacién
artificial. Para hacerlo funcionar es necesario conectar la sonda y
encenderlo, lo que harfa una sola vez. Por esta razén se le puede
asignar un rea en la zona inferior del carro (< a 717mm)

ACCESOS

« Aungue el uso del equipo es reiterado a todo lo largo de la reanimacién
se hace a través de extensiones, por lo tanto tampoco hay problema si
ocupa las zonas menos favorecidas en cuanto a acceso y visibilidad.
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'DIMENSIONES REQUERIDAS

H ‘A

; 600 mm

pams—= L

CILINDRO DE OXIGENO

DIMENSIONES REQUERIDAS

500 x 600 mm

SOPORTE PARA MASAJE
CARDIACO EXTERNO.

4 EQUIPO DE OXIGENACION.
CONTENIDO

o Un cilindro de oxigeno.
DISPOSICION

o Es muy semejante al caso del aspirador, ya que las instalaciones de]
hospital también cuentan con tomas de oxigeno a la pared, por lo que
este elemento tiene también puede tener el carécter de opcional.

+ El catéter para suministro de oxigeno forma parte de este equipo, pero
debido a su incompatibilidad fisica, seré incluido dentro de la zona
“Varios”.

» La posicion de este equipo es forzosamente vertical.

« Es importante la visibilidad en el &rea superior del cilindro, ya que tlene
indicadores de contenido y presién.

ALCANCES

« Aunque el usuario que requiere continuamente del suministro de
oxigeno es el encargado de la ventilacién artificial, es muy posible que

quien ponga a funcionar el equipo sea el responsable de la habilitacién
del paciente, Para ello es necesario colocar el catéter a la toma del
cilindro y a un extremo del amb, a continuacién abrir el flujo y si es
necesario regularlo. Estas acciones se realizan una sola vez y este
usuario es el que goza de méas libertad de movimiento, por lo tanto es
posible que el equipo sea colocado en una zona secundaria

{(<717mm).
ACCESOS

+ Aunque el uso del equipo es reiterado a todo lo largo de la reanimacién
se hace a través de extensiones, asi que siempre y cuando se vean los
indicadores no hay problema en que ocupe las zonas menos -
favorecidas en cuanto a acceso.

5 SOPORTE PARA MASAJE EXTERNO.
DESCRIPCION

» Superficie rigida y resistente de aproximadamente 50 x 60 cm.
DISPOSICION

o Por ser una superficie extensa, ha sido comtin en el disefio de
productos anteriores que se le asigne un lugar donde estorba el acceso
a olros contenedores, o que sea colocado en posicién horizontal y con
ello se provoque que sea mal empleado como soporte de ofros objetos.
Una alineacion vertical es aconsejable para eliminar estos errores.

7STA TESIS NO 8S4L72 .
DE LA RIBLIOTECA




» Elsistema de sujecion de este objeto al carro debe ser firme para
garantizar que no ceda con los movimientos que efectda la unidad,
pero de muy sencilla liberacién por parte del usuario, ya que es de los
primeros elementos en usarse.

¢ Por tratarse de un instrumento médico que no se emplea en ofra
circunstancia y por lo sencillo de su configuracién, es obvio que debe
considerarse como un accesorio proporcionado por el carro de paro, Es
decir, su diserio y fabricacién debe formar parte de la propuesta del
producto.

ALCANCES

" . o El responsable de dar el masaje cardiaco externo es quien toma al
~soporte del carro una sola vez. Por lo apremiante de su participacién en
el rescate, es necesario que su zona de agare sea colocada a una altura
de alcance cémodo (entre los 717 y los 1209mm).

ACCBOS
« Es comn que la primera accién que se efectiia en la reanimacién sea

tomar el soporte, y puede hacerse incluso cuando la unidad atin sigue
en movimiento, por lo tanto el acceso debe ser inmediato. -

6 EQUIPO DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS.

CONTENIDO
+» Ampolletas de vidrio de 1 a 5mi de diferentes medicamentos.
o Minimo 5 jeringas desechables de cada capacidad.

DISPOSICION

s Se debe asegurar que tanto la integridad fisica de las ampolletas, como
el orden en su colocacién, no sea alterado con los movimientos bruscos
a los que pueda ser sometido el carro durante su desplazamiento.

» Cada érea destinada a los distintos medicamentos, debe contar con
una zona conveniente para la rotulacién con sus nombres . )

o Es necesario que esta rea sea integrada como una mesa de trabajo,
donde ademés se cuente con una superficie libre para colocar las
jeringas con las dosis ya preparadas.

¢ La zona para las jeringas debe ser dividida para organizarlas de
acuerdo a su capacidad en 1, 3, 5, 10y 20ml.
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DIMENSIONES REQUERIDAS:

JERINGAS

DIMENSIONES REQUERIDAS:

SOLUCIONES
INTRAVENOSAS

o Los medicamentos deben ir organizados de la siguiente manera:
» 3 espacios para albergar 30 ampolletas de 10 im]
o 3 espacios para albergar 10 ampolletas de 10ml
» 3 espacios para albergar 30 ampolletas de 1 m
« 6 espacios para albergar 10 ampolletas de 1 6 2ml
o 4 espacios para albergar 10 ampolletas de 5 ml.
o 1 espacio para albergar 4 frascos de 50 ml.

ALCANCES

o Esta es de las zonas mas importantes a considerar en el carro, ya que es
el responsable de la preparacion de medicamentos el usuario que
trabaja més directamente con el carro. Esta zona le debe servir como
superficie de trabajo permanente, por lo tanto su altura debe ubicarse
cerca de los 906mm, y tener una dimensién aproximada de
631x1290mm considerando que la persona estara ubicada en el centro
del ancho.

ACCESOS

¢ La zona que se destine como area de preparacién de medicamentos
debe permanecer disponible a todo lo largo de la reanimacién,
garantizando al usuario que su &rea de trabajo no sera invadida por
ofro miembro del equipo de RCP Debe tener como minimo un
diémetro de 557mm libre,

7 SOLUCIONES INTRAVENOSAS.

CONTENIDO

» Esta érea debe ser capaz de contener de 5 a 10 soluciones intravenosas

en cualquiera de sus presentaciones y capacidades.
DISPOSICION

o Deben ir colocados de manera quey séa pos eleer I queta e Jos
identifica, R e

+ Es importante asegurar su integridad durante las maniobras de .
desplazamiento, ya que algunos son frascos de vidrio.

ALCANCES

o El responsable de la habilitacién del paciente es quien necesitara tomar
uno de estos frascos al establecer una via venosa permeable. Ya hemos
mencionado la libertad de movimiento que goza este usuario, por esta

. razén, y porque este evento se realiza una sola vez, es posible colocar
las soluciones en una zona secundaria.
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ACCESOS

+ Garantizada una buena visibilidad de las etiquetas, el acceso al
contenedor puede ser inmediato.

8 EQUIPO DE CARDIOVERSION,

CONTENIDO
+ Monitor desfribilador
¢ Cables
o Electrodos (20 unidades aproximadamente)
o Gel conductor

DISPOSICION

» El monitor-desfibrilador tiene caracteristicas que lo diferencian en
mucho al resto del equipo. Aunque no estén juntos se debe asegurar su
integracion.

+ Por ser un equipo tan caro y delicado, la superficie destinada a colocar
el monitor-desfibrilador debe ofrecerle seguridad durante las maniobras
de desplazamiento de la unidad.

ALCANCES

o Eldirector del equipo debe percibir continuamente las sefiales sonoras
y visuales que emite el monitor a todo lo largo de la reanimacién, por
lo que debe colocarse en una zona que destaque visualmente.

+ Debido a que en el mismo aparato esta integrado el desfibrilador, cuyas
paletas deben estar al alcance de la mano, este aparato no puede
colocarse més arriba del limite méximo de la zona de alcance cémodo
(1209mm).

+ Para asegurarse que el monitor tiene el &rea visual més destacada y
disminuir al méximo la posibilidad de que el cuerpo de otro usuario
tape la pantalla, ninglin objeto debe ocupar la zonas de alcance
secundario en la parte superior del carro.

ACCESOS

o Elacceso a este equipo debe ser permanente, ya que a todo lo largo de
la reanimacién se consultan los latidos cardiacos en el monitor, ademés
el niimero y frecuencia de las descargas eléctricas del desfibrilador son
muy variadas de un caso a otro,
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150 mm
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DIMENSIONES REQUERIDAS:

L)

450 mm
EQUIPODE
VENOCLISIS
DIMENSIONES REQUERIDAS:

VARIOS

9 EQUIPO DE VENOCLISIS.
CONTENIDO

o Equipo de venoclisis

o Catéter mariposa

o Catéter con aguja interna

+ Catéter con aguja externa

¢ Llave de tres vias

o Agujes hipodérmicas
DISPOSICION

o Elelemento més complicado en la distribucién es el catéter de via
central o catéter de aguja externa, ya que tiene un didmetro
aproximado de 15mm pero un largo que va desde los 30 a 60cm.

s Aunque dentro de este equipo se encuentran las jeringas, es mas
conveniente relacionarlas directamente con los medicamentos.

ALCANCES

» Como en el caso anterior, quien requiere de este material es el
responsable de la habilitacién del paciente y lo usa una sola vez. Es
recomendable asignarle una zona secundaria de alcance.

ACCES0OS

o También como en el caso anterior, el acceso a esta &rea de almacenaje
es instantaneo. R

10 VARIOS

CONTENIDO
o Guantes estériles.
o Gasas.
o Catéter de suministro de oxigeno,
¢ Sonda de aspiracion.

DISPOSICION

+ Es comin que los empaques de estos productos sean muy semejantes
entre si, por ello es necesario que sean colocados de manera que
puedan Jeerse las etiquetas.
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ALCANCES

o Es dificil conocer exactamente al usuario que tomara algtin objeto de
este conjunto, pero es el responsable de la habilitacién del paciente el
més probable. Por esta razén, y porque los objetos en su interior son
mas o menos prescindibles, pueden ocupar una zona de acceso
secundario.

ACCESO

« Instantaneo.

Hasta el momento se ha especificado el contenido de cada una de las zonas de almacenamiento, las caracteristicas
que deben cumplir respecto a la disposicién de sus elementos, asi como el tipo de alcance y acceso que cada tipo de usuario
requiere. Como ya se ha mencionado, el reto en este proceso de disefio es lograr que todas ellas se integren y convivan para
formar una sola estacién de trabajo capaz de servir a todo el equipo humano durante una reanimacién cardiopulmonar.

Ademés de los criterios ergondmicos respecto a las zonas de alcance cémodo o secundario que se han planteado en
cada zona en particular, es importante recordar otras caracteristicas respecto al comportamiento de los usuarios del carro de
paro que también marcan lineamientos (itiles para el diserio del producto.

Para seguir aplicando los datos obtenidos en la investigacién y lograr asignar un lugar en el espacio adecuado a cada
zona de almacenamiento, debemos tomar en cuenta que el carro seré utilizado por méximo cuatro persons al mismo tiempo
durante la RCP:

¢ Persona que requiere de un soporte y una zona libre para trabajar permanentemente o
¢ Persona que necesita observar el monitor cardiaco todo el tiempo.
o Dos personas que toman del carro su material de trabajo y se alejan de éi |nmed1ata‘ nte. De |
+ Una busca equipo para soporte ventilatorio y AL
o Otra precisa del equipo de soporte circulatorio,

Estos datos son (tiles para organizar las zonas de almacenamiento de tal manera que las acciones que realiza un

usuario no interfieran con el desemperio de los demés integrantes. ~ ‘

Como se menciond en el capitulo tres de la investigacién, ademas del equipo médico de RCP, existe otro ﬁpo de
usuario que interactta con el carro de paro y de esta relacién depende e buen desemperio del producto durante el rescate;
ella es la persona responsable del abastecimiento del carro. El error més comiin que realiza esta persona, es la de sobrecargar
la unidad, ya sea con un niimero excesivo de ejemplares del material de RCP o lo que es peor, con ofro tipo de equipo
médico que nada tiene que ver con el evento. Por esta razén, la geometria de los contenedores debe convertirse en una
restriccién para disminuir la posibilidad de que el carro albergue objetos ajencs o sobrantes durante una reanimacién.

Aunque es parte de la rutina de trabajo de esta enfermera el asegurarse que el material de RCP estd integro, el carro
de paro puede colaborar con ella si es capaz de indicar claramente y por si mismo cuando su contenido no esta completo y
por lo tanto no es apto para apoyar al equipo de RCP. Esta posibilidad es compatible con algtin sistema de seguridad que
indique cuando el carro ha sido abierto, o simplemente con contenedores tan especificos que se evidencie inmediatamente
cuando algo no esté en su lugar.



Las caracteristicas estéticas conferidas al producto, son también herramientas importantes para que pueda cumplir
con las funciones que le han sido asignadas como miembro del equipo de RCP. Uno de estos factores, la semiética es
especialmente (i, es decir, aquellos mensajes que se perciben a través de la forma de los objetos y que significan algo. Por
ejemplo, el color rojo relacionado con una emergencia. Algunos puntos a considerar al respecto son:

+ Todos los elementos que formen el producto deben tener una estética referida a la funcién que deben cumplir, de tal
forma que el usuario ni si quiera piense en ello al usarlos.

+ La unidad en su conjunto debe transmitir respeto, es decir, debe ser evidente su carcter de equnpo que sélo puede
ser operado por especialistas.

 El producto debe destacar ampliamente de su entorno para ser percibido de inmediato. Es recomendable que el color
rojo sea un color predominante en la composicién v1sua] del| producto, asi se evxdencla que es Un carro de -
emergencias.

producto una apariencia llmp1a que ademés facilitaré el trabajo del personal de aseo ‘
ascarro.

Hasta el momento, se han mencionado en este perfil las directrices para el disefio de un nuevo producto relatlvas asu

funcionamiento. En ellas siempre esté implicita la relacin del objeto con el usuario, ya que la funcién dl carro de paro puede
resumirse en una sola frase, la unidad debe ser un enlace entre el humano y su herramienta de frabajo.

MERCADO
NICHOS DE MERCADO

Los compradores potenciales de este producto son las unidades imédicas del Sistema Nacional de Salud de las .

categorias de hospitales de segundo y tercer nivel, asi como hospitales y sanatorios particulares que ofrezcan entre sus
servicios el de hospitalizacién.

E! crecimiento en la inversin en ef Sector Salud en México no es muy claro, pero se ha mantenido constante a lo
largo de los aios. Por ofro lado, la mayor parte de las instituciones cuentan ya con carros de paro en las zonas de més alto
riesgo como son las unidades de emergencias y de cuidados intensivos, pot lo tanto, el mercado mas evidente para este

producto es el de cubrir la necesidad generada en las éreas de encamados de los grandes hospitales y pequefios sanatorios
particulares, ‘

Esta investigacién puede servir de herramienta para lograr este fin, ya que con los datos recavados se pone de
manifiesto la importancia que tiene el carro de paro en las areas de bajo riesgo. En estas zonas del hospital es donde debe
existir e} equipo mejor preparado para hacerle frente a una situacién de emergencia.

Un criterio semejante se puede plantear a los duefios de pequerios sanatorios particulares, ya que por modestos que
sean los servicios que prestan en sus instalaciones, es necesaria la presencia de un carro de paro si existe una persona
hospitalizada. En este caso es importante considerar que la razén principal por la que este nicho de mercado no ha sido
cubierlo es porque a esta escala, la adquisicién de una unidad especializada de este tipo representa una inversién que es muy
dificil cubrir, por lo tanto es muy comiin el uso de productos alternos. Para cubrir estas necesidades se debe ofrecer
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versatilidad en cuanto a la configuracién del carro, a fin de que su tamafio, y por lo tanto su preclo. se adapte realmente a los
recursos con los que cuenta cada hospital. ,

CARACTERISTICAS DE LA COMPETENCIA

La competencia més fuerte la representa el carro de emergencias modelo LINELIFE de la compaiiia METROFLB( Esta ‘
linea ofrece préacticamente al mismo precio que sus competidores, un producto especializado que basa su disefic en una
investigacion acerca del evento de la reanimacion cardiopulmonar. La calidad que se refleja desde el diserio, hasta el
funcionamiento de sus mecanismos, asi como sus materiales y procesos de transformacién, hacen de este producto el pionero
en su tipo. Por otro lado, su comercializacion esté practicamente asegurada, ya que este producto esta respaldado por una
firma que goza de una vasta experiencia, firme infraestructura y gran prestigio en el equipamiento para hospitales.

Las desventajas de este producto radican en que la disposicién y configuracién de sus contenedores sigue siendo muy
genérica, En los mejores casos los cajones estén desocupados o a medio llenar, en otros contienen objetos innecesarios. Otro
factor negativo es que el funcionamiento de los mecanismos no se entiende claramente por los usuarics, lo que demerita su
funcionamiento.

La posibilidad de que una nueva propuesta lo aventaje, es la de ofrecer un producto atin més especlahzado aun
buen precio.

PRECIO DE VENTA ‘ ,
El precio final no debe sobrepasar los $20,000.00, para logr»avr’ ‘trmf producto competifivo.

PRODUCCION

El producto debe tener una buena resistencia mecénica, caracteristica que depende de los ensambles entre las piezas
estructurales, y el material empleado en su fabricacion; los acabados superficiales de todas las piezas deberén ser de alta
resistencia a la corrosién y al impacto, en la medida de lo posible, los acabados integrales son la mejor opcién

El producto debe estar disefiado para optimizar la productividad en su fabricacién, algunos mecanismos para lograrlo
son: normalizar la configuracidn de las piezas como los productos modulares; asignar a una misma pieza caracteristicas
funcionales y constructivas, por ejemplo las piezas de inyeccién en pléstico; y/o lograr subensambles entre las piezas para que
sea posible plantear varias lineas de produccidn que poco a poco vayan convergiendo en el producto final, es decir, que no se
trabaje sélo en un nicleo de ensamble.

Los procesos de transformacion que se elijan, deben tener un amplioc margen de volumen de produccion, es decir,
que sea posible comenzar a producir a baja escala, pero que el disefio del producto permita ampliar este niimero en un
momento dado.
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CapituLo 7

PRIMERAS PROPUESTAS

BOCETOS PRELIMINARES

Las primeras propuestas para el disefio de un nuevo carro de paro, fueron concebidas tratando de plasmar un disefio

integral, es decir, se atacaron todos los puntos de vista, funcionales, constructivos, distribucién de area, etc. El resultado fueron
propuestas muy complicadas y poco eficientes en cualquiera de los puntos mencionados. La conc]uslon mas valiosa, fue lade
darse cuenta de la magnitud del problema, y cambiar la estrategia para resolverlo.

Esta propuesta constructiva, se basa en la estructura de un hexagono. Las seis patas, una por cada Qértice, son piezas
de lémina doblada.

__-,_

e o

S >C¢V:]'6nv Abasculan‘te. Eleje
~. de giro queda Gpoyado en
" los perfiles.
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Todos los compartimentos en base a esta estructura.
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“Con la misma estructura, en esta propuesta se aprovechan
las esquinas para formar un tridngulo.

Se accede a los cajones
al abrir la tapa corrediza.

T N
, N "

v
e

N iff Yo,
* t ) -
i < ‘%‘;»r«/
s —-"":,j, A = T
. e
"‘#:'/ \\ S’ 8
</ NS
=~ S P
L.
-~ i :‘?:-l‘ e o,
L ., ]
» syl
t
!
|

La tapa es la pieza que corona
i la estructura metdlica.
m Es de pléstico termoformado.




‘ Esta propuesta se basa también en una geometria
~ hexagonal, pero maneja dos niicleos. -

El érea de los medicamentos
estd expuesta como mesa.

La superficie que sopria
ol monitor se desprende
del cuerpo principal.

Otra configuracién
oy} . de la porte superior.

Esta propuesta pretende cubrir las necesidades de una
clinica pequefia, o de &reas donde no sea costeable la presencia
de un monitor.

La zona alta es
para los medicamentos
v las jeringos
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PROPUESTAS INDEPENDIENTES

Para hacer més libre el proceso de disefio, se elaboraron varias propuestas particulares para el almacenaje o
disposicion de los diferentes objetos que debe contener el carro. Se trabajé mas en aquellos que por sus caracteristicas fisicas,
de disposicién o de relacién con otros, necesitaban compartimentos fuera de lo convencional.

CANULAS ENDOTRAQUEALES.

Las canulas son almacenadas en compartimentos con
divisores. El tamario de la canula se evidencia por la geometria
del contenedor. -

Este sistema es el de algunos productos para sostener
hojas de papel. Una barra de metal alojada entre la lamina
doblada, deja entrar a la hoja con un ligero golpe. Aunque impide
su salida directamente hacia abajo, es muy sencillo liberarla si se
empuja un poco antes de jalar,
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Estos contenedores son cajones basculantes, es decir, se
abren apoyados en un punto de giro. Este sistema es ideal para el
tipo de acceso necesario en esta zona, donde se debe abrir, sacar e
inmediatamente cerrar el compartimento.

También en este caso, el voltmen exterior da una idea
aproximada de la localizacién del tamario de la canula que se esté
buscando.

Los ambus estan co]gados de la parte mfenor que soporia
los contenedores de las mascanllas ') las canulas Esta disposicién
permite que estén juntos a pesar dest sus”
diferencias fisicas.

Las propuestas siguientes son diferentas formas de
mantener los ambiis en orden y respetando su geometria.
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AREA DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS.

Las ampolletas son “despachadas™ como dulces o cajas
de cigarro. La ventaja es que se identifica rapidamente de qué
sustancia se trata, v el nimero de unidades con que se cuenta,

La ampolleta que esta colocada horizontalmente, es la
identificacion del 4rea destinada a cada medicamento. Todo el
conjunto esté sujeto por una hoja de plastico termoformado.

Esta es la primera propuesta integral como una mesa de
trabajo donde se relinen ademéasde los medicamentos, jeringas y
un lugar donde colocar las dosis ya preparadas.

En esta ofra propuesta, las ampolletas estén sujetas por
una hoja de elastdmero suajada con una red de circulos. La

identificacién del medicamento se logra con un area clara de

rotulado r"’

L

92




Aplicando la red de circulos para sujetar las ampolletas de
la propuesta anterior, se propone esta mesa de trabajo que se
activa al abrir el cajén: éste puede ser abierto de ambos lados del

carro. ‘
AR
Oree
N \*}; .<' ~
. ‘\\\~

Las propuestas para soportes de monitores, se basan
principalmente en ofrecer opciones de acceso visual. En este caso,
la plataforma tiene un mecanismo que al jalar libera un eje de giro

de 90 grados.

Esta es una plataforma con un sistema neumético que
__ .~ permite levantar el monitor de manera segura.

El médulo tiene una configuracién tal

que es posible separorla del cuerpo principal
con un movimlento que es totalmente afeno
al del desplazamiento.

Estos dos dltimos dibujos ilustran un médulo que se
_ separa del cuerpo principal, Ademds del monitor, el cilindro de
; oxigeno y el aspirador pueden ser contenidos en el. Es decir, los
El cuerpo principal y el . X .
el del monitor estén \ I elementos que deben ir conectados al paciente, sin entorpecer el
’ 5 area de trabajo de los médicos.

unidos por medio de una bisagra. { :
!
\\.'/ 9




SOLUCIONES INTRAVENOSAS

Los frascos estén en un organizador en forma de cava.
Esto impide su movimiento durante el desplazamiento.

~ - Elcajon tiene un formado en su fondo que mantiene
los frascos ensu lugar y en una posicién donde se
- percibe inmediatamente sus etiquetas. it

Las soluciones estan dispuestas como en un exhibidor
comercial. De esta forma es muy sencillo identificar cudl es el que
se esta buscando,

En esta propuesta, los frascos también estén colgados. El
seguro en sus cuellos, sirve para detenerlos durante el
desplazamiento.
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CapituLo 8

PROPUESTAS CONCEPTUALES

Intubacion \

Ventilacién — Z

En la siguiente etapa del desarrollo de producto se buscé conjuntar en una misma unidad las diferentes &reas de
almacenamiento, de tal manera que el funcionamiento de una no afectara a la ofra. Las ideas de tratamientos independientes
expuestas con anterioridad sirvieron para basarse en ellas y combinarlas arménicamente, aunque en los desarrollos también
se presentaron otras ideas nuevas que encajaban mejor en una configuracién integral. En estas propuestas se deja totalmente
de lado los materiales y los procesos de transformacién del producto, es decir, son propuestas conceptuales donde sdlo
interesa la funcién.

Las propuestas son basicamente dos configuraciones espaciales llamadas en el documento A y B. Ambas estén
explicadas detalladamente en las diez areas de almacenamiento estipuladas en el perfil de producto. Sobre ellas se
desarrollaron otras opciones en las que sdlo cambian algunos elementos. Estas configuraciones se identifican por los digitos
que suceden a las lefras, y son expuestos en dibujos {inicamente los cambics que se hicieron sobre la propuesta original.

PROPUESTA A

Esta configuracién estd conformada por una columna de cajones por un lado y la contraparte la hace un largo
compartimento que alberga las canulas. La parte superior, ademés de unir estas bases, funciona como la mesa de preparacién
de medicamentos y el soporte del monitor. El espacio de trabajo que se le destina a la enfermera, esta del lado contrario a los
accesos del resto de los contenedores.

Cardioversion—_

< Tz
= or

Venoclisis— _

Preparacién
de medicamentos

} Soluciones

A )
/ Intravenosas
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1 EQUIPO DE VENTILACION

A pesar de su diferencia volumétrica, se logra un sélo
nicleo. También es claro que los diferentes instrumentos de una
misma talla corresponden entre si.

Los ambuis estén sujetos
por una tela eldstica unida
a unas barras curvas
estructurales.

2 EQUIPO DE INTUBACION

Las canulas estén organizadas en tres compartimentos
que difieren por su tamario. El resto del equipo de intubacién esta
en un cajén que puede permanecer abierto el tiempo que sea
necesario sin afectar otras dreas. La zona destinada al
laringoscopio es capaz de albergar las piezas sueltas o bien, un
estuche que las contenga.

3,4,5 EQUIPO DE ASPIRACION, EQUIPO DE OXIGENACION Y SOPORTE PARA MASAJE CARDIACO

Estos elementos coinciden en su gran volumen. Se logran integrar a la unidad sin estorbar a ninguna ofra drea.
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6 EQUIPO DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS

Esta érea consta de tres partes: la primera donde esté la
superficie de trabajo, una zona de desechos y las ampolletas de 1
y 50 mk: otra donde se encuentra el resto de los medicamentos, y
por (iltimo un contenedor de jeringas. Aunque el cajén se
encuentra en a misma columna que el resto, abre hacia el lado
opuesto. Esto permite brindar a la enfermera una zona de trabajo
exclusiva.

7 SOLUCIONES INTRAVENQOSAS
Se resguardan en superficies inclinadas que tienen como :
laterales los cajones y el contenedor de las canulas. ;

\ 3 .

i
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] !
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\

El &rea del soporte del monitor est4 exactamente arriba
del resto del equipo. El cajén que alberga éste es pequefio para ‘
impedir que lleguen ahi objetos innecesarios.




9 EQUIPO DE VENOCLISIS

Todo el equipo esté albergado en un cajén. Fste cuenta e
con un pequefio compartimento que se coloca como los lapiceros
" de los cajones del mobiliario de oficina. RTTTE

10 VARIOS

La misma geometria del cajon del equipo de “Venoclisis”
cumple las necesidades del compartimento para “Varios”,

Esta propuesta consigue varios aciertos en cuanto a las caracteristicas estipuladas en el perfil de producto deseado
como: espacio exclusivo para la enfermera en el area de preparacion de medicamentos, integracion del equipo de ventilacion,
cardioversién e intubacién que trasciende la diferencia volumétrica de sus integrantes, dos piezas con geometria idéntica que
cumplen dos funciones diferentes, efc,

Las deficiencias mas evidentes se refieren al dificil acceso visual para leer las efiquetas de los frascos de soluciones
intravenosas y los niimeros en que se clasifican las canulas endotraqueales.

PROPUESTA Al

En esta configuracion se proponen soluciones para las dreas serialadas de la propuesta original y también se sugiere
otra manera de albergar el equipo de ventilacién, i .

98



Intubaclgn —===|

Soluciones

S Ventilacién

/

El compartimento de las mascarillas y las canulas tiene
una puerta para resguardarlos. Los ambis estan colocados en un
recipiente rigido que en su parte inferior no tiene fondo para
impedir que se acumule el polvo,

2 EQUIPO DE INTUBACION

Las canulas son almacenadas en dos cajones verticales
cuyos cantos superior e inferior no son paralelos. Asf se evidencia
la diferencia en los tamaios de su contenido y es més sencillo

; i g identificar los ntimeros.
- :

‘ ; :

' 3
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7 SOLUCIONES INTRAVENOSAS

Los frascos estan colgados boca abajo tal como cuando se
colocan como perfusion a un paciente. Esta posicion facilita la
identificacién de la sustancia que contiene.

I

No es considerable el avance respecto a la propuesta original, ya que al cambiar el disefio para que cumpla un
requisito, se cae en la deficiencia de ofro.Por ejemplo. aunque es més facil identificar la sustancia que contienen los frascos si

su posicién es invertida, el estar colgados de un gancho vuelve muy complicado el tomarlos rapidamente y cuando la unidad
esté en movimiento seguramente se golpearan entre si.

PROPUESTA A2

Ademés de ofrecer una mejor solucién para la zona de los frascos de soluciones, esta vez se busca integrar de mejor
manera al equipo de intubacion intercambiando la posicion del contenedor de las jeringas con el que contiene el
laringoscopio. Al establecer un acceso lateral para este contenedor y al de las canulas, se define alin més este nicleo. Estos

cambios afectan a los demds elementos ya que el cilindro de oxigeno ya no tiene cabida detrés de las cénulas. Al colocarlo en
el otro extremo del carro, es necesario hacer ajustes a los cajones que ceden parte de su volumen.

Intubacién
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2 EQUIPO DE INTUBACION

En esta propuesta, el &rea de intubacién ocupa
completamente la columna lateral. Los contenedores de las
canulas son dos cajones basculantes. El cajén del Jaringoscopio y
accesorios, tiene précticamente las mismas caracteristicas que el de
la propuesta original.

3y 4 EQUIPO DE ASPIRACION Y DE OXIGENACION

Debido a los cambios en la configuracién del area de intubacién, estos elementos préacticamente intercambiaron su
posicién en la unidad. '

6 EQUIPO DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS

El contenedor de las jeringas ahora esté en la parte
posterior respecto a esta &rea. La zona de basura esta en un
compartimento aparte lo que brinda una mayor rea en la
superficie de trabajo. Las dimensiones y la configuracién del resto
de los cajones se mantiene igual.
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7 SOLUCIONES INTRAVENOSAS

Los frascos estan sostenidos por estas repisas en forma de
semicireulo. La posicién horizontal permite identificar sus etiquetas
y restringir su movimiento.

9 VENOCLISIS

El rea detras de la columna de cajones esté ocupada por
el tanque de oxigeno, esto proveca una ajuste en las dimensiones
de los cajones de venaclisis y varios. En este caso, fue necesario
considerar un &rea que pudiera contener a los catéteres de aguja
interna cuyo empaque rigido no permite cambios en la
profundidad del contenedor.

10 VARIOS

El contenido del cajén “varios”, se adapté perfectamente
a la disminucién de dimensiones. Es constante la pequefia seccién
removible.
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La propuesta A en general difiere de las caracteristicas del producto deseado, pues es necesario invadir la zona donde
esté de pie la enfermera que prepara los medicamentos para acceder a los frascos de soluciones intravenosas. Ademés la-
configuracién vertical de la zona destinada a afbergarlos no ayuda a enconirar un diserio que lo logre totalmente. También es
posible qua al levantar la tapa de la zona de medicamentos y del cajén de laringiscopio se vea afectada la visibilidad del

monitor.

PROPUESTA B

En esta configuracion, se ocupa toda el drea central para contenedores, de manera que el volumen general tiene
menos altura y mas superficie. El drea de preparacién de medicamentos se extiende al abrir el cajon que los contiene hacia el
lado derecho. Los equipos de venoclisis y varios, estén contenidos en un mismo cajén debido a sus caracteristicas fisicas tan
semejantes. Los frascos de soluciones infravenosas estan almacenados horizontalmente en un cajén. La proporcién de la
zonas para ventilacién, intubacién y cardioversion se aproxima a la de la propuesta anterior.

Ventilacién N
il

P
\ | i

)

1 VENTILACION

!

== Preparaclén de

medicomentos

Venoclists
y varios

Intubacién T

Soluciones

Es précticamente la misma idea espacial tratada con
anterioridad. En esta propuesta los ambus son albergados por un
soporte con red.
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2 EQUIPO DE INTUBACION

La configuracién espacial de esta area es muy semejante a la
planteada en la propuesta A. En esta ocasién el acceso al
compartimento de las cnulas es con una sola puerta corrediza, y
la proporcién del cajén para laringoscopio y accesorios se alarga
ocupando casi todo el frente.

3,4 y 5 EQUIPO DE ASPIRACION, DE OXIGENACION Y SOPORTE PARA MASAJE CARDIACO.

En esta ocasién se logra también integrarlos a la unidad sin estorbar a ninguna otra area de trabajo.

6 EQUIPO DE PREPARACION DE MEDICAMENTOS

En esta disposicidn también se proponen dos
contenedores de ampolletas. El cajén que alberga las de 5, 50y 1
ml se abre y trae consigo la superficie de preparacién, y un
contenedor para basura. La zona que se genera al abrir este cajon
es el area de trabajo para la enfermera.
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7 SOLUCIONES INTRAVENOSAS
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Esta 4rea sf es tratada de manera totalmente diferente, es
un compartimento al que se accede como un cajén donde los
frascos estan sostenidos por una red. Esto permite que no

Nt importando sus caracteristicas fisicas, siempre estén sujetos y no

! ll““.’p”“? 1'1'1 M,,’: ’IIIIII choquen entre si durante el desplazamiento . La posicién
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8 EQUIPO DE CARDIOVERSION

Esta zona est4 ubicada de manera simétrica respecto a la
propuesta anterior. En esta también el monitor se encuentra sobre
el compartimento donde se encuentra e resto del equipo.

v gl

9 y 10 EQUIPO DE VENOCLISIS Y VARIOS

Ambos equipos estan colocadas en un mismo cajén que
esta divido en dos partes. Ambas tienen tres niveles de altura para
ordenar el material que contienen e impedir el sobrecargo de
abastecimiento, La mayor dimensién del cajén es el frente, el cual
se aprovecha para colocar los catéteres de via central.
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El problema con esta propuesta es que la zona de ventilacién y de preparacién de medicamentos estan en conflicto,
esto se debe a que es necesario correr primero el cajén para acceder totalmente al contenedor de las mascarillas. En las
manicbras de reanimacién ocurre fo contrario, primero se procura la ventilacion del paciente y la administracién de
medicamentos forma parte de las maniobras avanzadas.

También es preciso considerar a la superficie donde se colocan las dosis de medicamentos ya preparadas como la
"salida’ del proceso efectuado en la zona de preparacién. En esta propuesta este lugar se encuentra encerrado entre los
demés, lo que provoca interferencias en el trabajo de la enfermera a cargo.

PROPUESTA B1

La diferencia principal, es el acomodo del drea superior de preparacidn de medicamentos. También se aprovecha
para experimentar con propuestas para areas especificas como intubacién y respiracion,

Preparacion de
medicamentos

Ventllacion - -

1 VENTILACION

Los ambis son sujefados por aros y un soporte en la parte
inferior. El acceso al contenedor de las mascarillas y las canulas, es
una tapa con bisagra. :
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2 EQUIPO DE INTUBACION

Las canulas estén almacenadas en dos cajones verticales,
sus proporciones pueden indicar al usuatio la zona donde
encontrara un nimero determinado. Los demés accesorios de
intubacién estan en un cajén como en la propuesta original.

6 PREPARACION DE MEDICAMENTOS

Es précticamente la misma disposicién de los compartimentos. El
cambio esté en la colocacion de la superficie de trabajo, en esta
zona se colocan los medicamentos ya preparados y se ha colocado -
hacia afuera de los contenedores de ampolletas para poder ser
alcanzado sin interferir en el proceso de preparacion.

PROPUESTA B2

En todas las propuestas hasta el momento, la zona de cardioversién estd muy limitada y el monitor demasiado

expuesto, En esta propuesta varia la parte superior del carro donde esté ubicada esta area, la de preparacion de medicamen- P
tos y la de ventilacién.

Cardioversién

Preparacién de
medicomentos
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1 VENTILACION

Aungue el contenedor de jeringas sigue arriba del
compartimento de las mascarillas, en esta ocasion su acceso es
con una puerta de bisagra vertical. Los ambis son sujetados por
un soporte de aros de diferentes tamarios.

6 PREPARACION DE MEDICAMENTOS

Es casi la misma disposicién de elementos que la
propuesta anterior, solamente cambia la localizacion del

contenedor de jeringas para ofrecer mayor espacio a la superficie
del monitor,
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8 EQUIPO DE CARDIOVERSION.

La intencién principal de esta propuesta, es la de ofrecer

un mayor espacio a la superficie que soporta el monitor
desfibrilador.

Aunque sf se logra un mayor espacio y una mejor orientacidn del monitor, el resto del equipo de cardioversion se
encuentra en una caja de dificil acceso para su limpieza,
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CapituLo 9

PROPUESTA CONCEPTUAL DEFINITIVA

CARDIOVERSION—

Mointor-desfibrilador

INTUBACION

Laringoscoplo y otros

La propuesta conceptual definitiva esté basada principalmente en la configuracién original B, ya que su organizaciéon
espacial permite optimizarse més facilmente. En la propuesta B2, se intenta brindar al monitor una zona méas amplia y segura,
en esta nueva configuracion se logra al colocar los accesorios para cardioversién en un cajon central. También se refoma la
disposicion del equipo de intubacién de la propuesta A2, por ser la que mejor integra a sus elementos. Producto de estos
cambios el &rea de preparacién de medicamentos también sufre alteraciones.

La configuracién sugerida en esta propuesta, es un principio firme para comenzar a disenar el producto definitivo. Si
el producto final conserva la misma organizacion espacial se garantiza el cumplimiento de todos los puntos del perfil de
producto relativos a la funcién del catro de paro. Es decir, organizacién y disposicion del contenido y sus relaciones con el
equipo médico como las necesidades de acceso simulténeo de las personas que tienen contacto con el carro y los criterios
antropométricos aplicados para establecer una jerarquia de use. A continuacién se describen las diez éreas de
almacenamiento haciendo hincapié en los requisitos cumplidos del perfil.

ORGANIZACION Y DISPOSICION DEL CONTENIDO

MEDICAMENTOS :
Ampolletas™ - £

MEDICAMENTOS __{~
Ampolletasy
superficie

\MEDICAMENT 0S

Jeringas

CARDIOVERSION
Accesorlos

/VENOCUS!S ==
¥ YVARIOS,
MEDICAMENTOS /

Basura

— SOLUCIONES ‘ o
\'\EQUIPODE’
\__J  OXIGENACION

SOPORTE DE
MASAJE CARDIACO~

ASPIRADOR g 109




1 EQUIPO DE VENTILACION

En esta propuesta, los ambus son sujetos desde el cuello
por unos ganchos.

Aungque el equipo no est4 en un mismo contenedor, si
estan integrados los elementos del conjunto. También es posible
identificar instanténeamente las tallas que presentan el mismo
orden tanto en los ambus como en las mascarillas y canulas. Los
ganchos sujetadores impiden que se coloque en el carro un
niimero mayor de amb(is y que se deformen sus cuerpos mientras
estén almacenados.

2 EQUIPO DE INTUBACION

La zona de intubacién esta en una lateral del carro donde
se accede exclusivamente a los cajones basculantes y al cajén de
los demés accesorios de intubacién, Esto indica una integracion de
ambos componentes,

Al existir dos contenedores de canulas de diferente
tamario el usuario es capaz de intuir la localizacién de la talla que
busca.

El cajén del laringoscopio tiene dos secciones, una para
albergar el laringoscopio ya sea en estuche o con sus partes
sueltas, y ofra para el resto de los objetos de esta misma
clasificacién.

3,4y 5 EQUIPO DE ASPIRACION Y DE OXIGENACION Y SOPORTE PARA MASAJE CARDIACO

El 4rea destinada para el aspirador es las menos
favorecida en cuanto a acceso y visibilidad. El tanque de oxigeno
esté sujeto de forma vertical y si es sencillo leer sus indicadores. En
ambos casos se esta utilizando zonas del camro que no se pueden
considerar como desperdiciadas en caso de que el usuario decida
no incluir estos equipes en su unidad fiandose de las tomas de
pared.

La caracteristica méas importante en cuanto al acceso del
soporte para masaje cardiaco es la posibilidad de desprenderse del
carro inmediatamente, Toda la lateral izquierda del carro esta
disponible para esta superficie, lo cual garantiza que no exista
ninguna interferencia con algiin otro niicleo funcional del carro,
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6 EQUIPO PARA PREPARACION DE MEDICAMENTOS

Esta 4rea estd integrada como una mesa de trabajo donde
ademds de todos los elementos que requiere una enfermera para
preparar las dosis de medicamentos, cuenta con un espacio
exclusivo donde realizar su labor y una superficie para colocar las
jeringas ya listas,

El conjunto de ampolletas se divide en dos niicleos
definidos por su capacidad, en la parte superior se encuentran las
de 10ml divididas en tres grupos de 30 unidades y tres grupos de
10 unidades, en el cajén estan las demés organizadas tal como lo
indica el perfil de producto. ‘

El cajén que contiene las soluciones intravenosas es capaz
de albergar por lo menos ocho botellas de vidrio de 11t Las ~
demés presentaciones ocupan menor espacio por su contenido o
el material en que estan envasadas.
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unidad.

El monitor-desfibrilador y sus accesorios se encuentran en
&reas muy cercanas. La zona destinada para colocar el monitor
esta en la zona més alta de la unidad, que es la més destacada
visualmente. Debido a la extension de esta superficie es posible
mover un poco el monitor para tener varios Angulos de visién, este
giro depende de las dimensiones de cada modelo de monitor.
También debido a esta holgura este equipo médico esta seguro
, durante el desplazamiento de la unidad.
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9 y 10 EQUIPO DE VENOCLISIS Y VARIOS

Ambos equipos estan colocados en un mismo cajén
debido a sus semejanzas fisicas, pero estan muy bien definidas las
dreas que pertenecen a cada uno.

La parte frontal es para el equipo de venoclisis donde el
catéter para via venosa central se encuentra hasta el frente. El

resto del cajén tiene tres niveles de altura para ayuda a la
organizacién del contenido e impedir que se sobrecargue la

unidad.

INTERRELACION CON EL EQUIPO DE PROFESIONALES MEDICOS

En el perfil de producto deseado, se estipuld que existia la posibilidad de que cuatro personas tuvieran contacto
simultaneo con el carro de paro. Dos de ellas requieren del carro permanentemente: la enfermera que prepara los
medicamentos y e! director que observa el monitor. Los otros dos usuarios se acercan al carro solamente mientras toman
algiin objeto que necesiten de su interior; uno de ellos buscara apoyo para el soporte ventilatorio del paciente y el otro para el
soporte circulatorio. Las reas destinadas para cada uno de ellos se ilustran en los siguientes dibujos:

CONTACTOS
PERMANENTES

: Campo
: visén para
* el monitor °;

2

oy

K

7
Areade [
preparacion e

de medicamentos
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CONTACTOS
TEMPORALES

Acceso a {‘ :

equipos de *,
Tt
soporte o
circulatorio '+
kst

LAS CUATRO ZONAS DE
CONTACTO CONEL
EQUIPO MEDICO

Sila persona que busca en los ;{ .
cajones invade el drea de ulsibilidad |2 ‘
del monitor; es posible que Impida FZRES
ol director ver el equipo. Esta

situacion no se prolonga mds alld de 77 /777>
pocos segundos, en este lapso los ,
emisiones sonoras del aparato
pueden sugtitulr a las seriales
gréficas.




Los diagramas del apéndice D ilustran todas Jas posibles combinaciones espaciales en que un equipo médico de
reanimacion cardiopulmonar puede trabajar, estas combinaciones son el resultado de un ejercicio de probabilidades, pero es
importante aclarar que no todas ellas representan un buen esquema de interrelacién entre los miembros del equipo. Basados
en estos esquemas, se realizan sugerencias respecto a la posicion en que el carro de paro puede funcionar mejor en cada caso,
las opciones mas favorables serdn aquellas que permitan que el drea de cardioversién se encuentre lo més cercana al térax del
paciente, ya que la monitorizacion cardiaca se logra a través de cables conectados del equipo al paciente y mientras mas
alejados estén entre si, los cables estardn més tensos e impediran un desplazamiento libre de los integrantes. Aungue es més
temporal, es necesario considerar que las paletas del desfibrilador también salen de éste hacta el térax del paciente.

Se exponen como ejemplo (inicamente las maniobras ejecutadas por un equipo de cinco integrantes, ya que mientras
menos personas participen, la periferia del carro de paro estara més libre y su posicionamiento en la escena se vuelve més
sencillo.

Masaje cardiaco externo

Ventilacién artificial

D Preparacién de medicamentos
Manicbras de habilitacién
R Director

Ay
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Las escenas representadas por el niimero 1, 2 y 7 representan las mejores distribuciones de los integrantes del equipo
médico. En ellas el carro esta en una posicion donde cuenta con todos los accesos fisicos y visuales libres, ademas de que la
unidad se encuentra cerca del térax del paciente y permite que los cables de] monitor queden tendidos sobre el piso, El
ejemplo ntimero 4 puede parecer poco eficiente en teoria, pero en la mayorfa de los casos el director participa activamente
durante las maniobras, por lo tanto también representa una muy buena opcién de distribucién espacial. o

En los casos 3 y 8 el carro se encuentra a los pies de la cama, lo que ocasiona que el alcance de los cables represente
un problema y que el director deba realizar amplios movimientos de cabeza para mirar alternativamente al monitor y al
paciente. En los planteamientos 5y 6 es atin més complicado para el director alcanzar a ver la pantalla, sin embargo todas
son muy buenas opciones en las unidades hospitalarias donde no es necesario que el monitor-desfibrilador se encuentre
sobre el carro de paro.

APLICACION DE CRITERIOS ANTROPOMETRICOS

La organizacién espacial de los contenedores y soportes del equipo material de RCP que se definié en esta propuesta,
también estuvo regida por los criterios antropométricos obtenidos durante el proceso de investigacion.

La superficie de una zona de trabajo cémoda es de 1290 x 631 mm. Las dimensiones totales del érea de preparacion
de medicamentos propuesta es de 850 mm x 650 mm, de manera que el usuario se encuentra dentro de estos limites.
Respecto a las dimensiones verticales, el nivel en que se encuentra esta zona de trabajo es de 900mm, aligual que la
superficie donde se coloca el monitor, esta es la zona més privilegiada en cuanto a acceso y visibilidad. Dentro de los limites
de alcance cémodo, aproximadamente a 830 mm de altura, se encuentran los accesos a la mayor parte de los niicleos
funcionales, como son los contenedores de accesorios para cardioversion, equipe de intubacion, equipo de ventilacion,
soporte para masaje cardiaco y los indicadores del cilindro de oxigeno.
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900mm

800mm

800mm
9y10

Venoclisis

y varios

800mm

2 Intubacién

5 Soporte
para
masaje
cardiaco.

620mm
7

Soluciones

800mm
1 Ventilacion

710 )

4

Oxigenacion

El siguiente nivel hacia abajo, est ocupado por el cajén que contiene el equipo de venoclisis y varios, a 700mm del
piso; y a una altura de 630mm estan las soluciones; la razén por la que estos elementos ocupan espacios menos favorecidos
es que ninguno de sus articulos se necesita durante las maniobras basicas de reanimacién, es decir, estos contenedores nunca
seran los primeros en abrirse. Por dltimo, la zona inferior esté a 370 mm y es destinada al equipo de aspiracién, ya que es el
que menos requerimientos presenta en cuanto a acceso fisico o visual.

900 mm

6 Preparacién
de medicamentos.
8 Cardioversién

La siguiente etapa en el desarrollo del proyecto, es convertir estos espacios en piezas de un producto industrial.
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Capituro 10

PROPUESTAS CONSTRUCTIVAS

Una vez decididas las caracteristicas funcionales del producto, en esta etapa se trabajé para definir la fabricacién del
mismo. Las siguientes son propuestas con materiales y procesos de transformacion especificos para las distintas 4reas que
integrarén al producto. Los planteamientos se identifican con nimeros romanos sucesivos.

PROPUESTA |

Este planteamiento consta de una estructura bésica
fabricada en perfil tubular rectangular (PTR) a 45°. A ésta, se unen
charolas de plastico termoformadas con una configuracién que
permita la sujecién de los demés elementos, que van desde
compartimentos, correderas y bisagras para los cajones, efc. Esta
idea no llevé un seguimiento, ya que es inadecuado
industrialmente ensamblar sobre una misma base el resto del
producto, Las propuestas siguientes deberdn dirigirse hacia una
estructura autosustentable. Es decir, que la misma pieza cumpla
con las caracteristicas funcionales y constructivas.

Estructura
principal de
PTR soldado.

Las distintas charolas se unen
a la estructura principal por
medio de remaches colocados
en todo el marco metélico
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—— Charola superior.
L ,’//‘ﬂ'\:‘-:,‘-\ Ensombla rodeando la
S\ H estruciura metdlica

Contenedor de bosura y
accesorios para ventilacién \
|

Bajorrelieves para
colocacién de correderas

PROPUESTA 1l

Este desarrollo parte de la idea de fabricar los paneles
suficientemente estructurados como para poder soportarse a si
mismos. Los paneles verticales estan hechos de pléstico
rofomoldeado. La base es una placa de acero troquelado..

La totalidad del ensamble se logra con un perno que
lleva las llantas y abarca hasta la pieza superior donde es
atornillado.

Ranuras para
los cajones
basculantes de
los cdnulas.

18

Cafones
basculantes
para cénulas.

Relieve para
ensamblor
en la pleza
superlor.

Bajorrelieve que
alberga a las
correderas de los
cajones.

Barrenos para el
paso del perno.



En el desarrollo de producto se descarta este tipo de
ensamble ya que la pieza clave (el perno) es un elemento externo a
las partes que conforman el conjunto. Con los materiales y el
proceso de transformacién propuesto, es posible lograr que las

formas de las piezas, sean las responsables de que el conjunto
permanezca ensamblado.

. s
Superior ——

Lateral Posterfor

Inferior

PROPUESTA 1II |

POSTERIOR Dando seguimiento al concepto de Jos paneles - ;
Hueco para estructurales, esta nueva propuesta profundiza en el ensamble con ‘
el cojén de el resto de las piezas que funcionaran como contenedores. La idea
ampolletas respecto a los procesos de transformacién y ensambles se -

. Ranura
para
corredera
de cajén de
ompolletas.

mantienen, a excepcion de la parte superior, que se propone en .
base a la unién de dos piezas. ‘

También, se inicia una investigacién acerca del prbééo aé‘
SMC (Sheet Molding Compound), para conocer si puede ser de
utilidad en el proyecto.

Ranuras para
correderas de
cafones centrales

Zonas de
sujecién para
los soportes
_ de los ambus.

 LATERAL . ;
1ZQUIERDA 119 !




Las tres piezas tienen en su parte inferior y superior los
mismos volimenes rectangulares; éstos corresponden a una
confraparte en las piezas que estructuraran el conjunto con el fin
de que el ensamble quede justo.

POSTERIOR

Relieve de ensamble

para el contenedor de Areapara
mascarlllas / Jos cajones
basculantes
Barrenos pora los de las cénulas.
soportes de los ambils.
, . Sistema
Area pora el : i de sufecion
sujetador de los S para los cajones
ambiis [T basculantes.
LATERAL LATERAL

El mecanismo de giro de los cajones basculantes, obedece
a la geometria de las piezas y a la fuerza de gravedad. Ambos
cajones estan disefiades para que puedan ser extraidos del carro
con fines de mantenimiento y limpieza sin necesidad de usar
herramienta. Esta solucién al problema es definitivamente muy
complicada. Es posible lograr las mismas caracteristicas
funcionales con un sisterna méas sencillo.

IZQUIERDA" = . DERECHA

Configuraciones angulares necesarios
en los plezas para lograr el giro con
tope mdximo y minimo, y la separacién
completa del cajén.

El cajén con las proporeiones
definitivas de la propuesta.

ABIERTO
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Basura

PIEZA Jeringas
SUPERIOR

Ampolletas

Manubrio — Plataforma para
: monitor.
PIEZA
INFERIOR
Zona para
correderas Bajorrelleve para
del cafén de ensamble con el

La parte suberior estévformada por doé piézas
termoformadas unidas y reflenas de espuma de poliuretano para
estructurarlas.

ENSAMBLE DE
LA PIEZA SUPERIOR

intubacién. panel derecho.
Manubrio ™
Zona para corredera del
cajén de ampolletas
Contenedor de - Bajorrelleve para ensamble
las mascarillas con el panel posterior,

Al llegar a este punto, cada uno de los paneles, lleva ya las
piezas funcionales necesarias, como correderas, contenedores, efc.
La base es una placa de acero troquelada con la configuracién ® o
necesaria para estructurarse y albergar los relieves de ensamble de
los tres paneles verticales. Por Ciltimo, se ensamblan los cinco
conjuntos que integrarén el producto. La pieza inferior sirve para
terminar de estructurar al conjunte. Pero este mismo resultado se
puede lograr trabajando con la forma de los paneles verticales, de
manera que una vez unidos, el ensamble se mantenga formando

las esquinas.
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PROPUESTAS DE ENSAMBLE DE PANELES

El problema fundamental en el diserio del producto, es a unién entre paneles. La solucién debe aprovechar las
caracteristicas que le confiere el material y el proceso, de tal manera que el ensamble se mantenga gracias a la configuracién
de las piezas, E! volumen empleado en el ensamble debe definirse para conocer el espacio que se destinar4 a la configuracién
del resto del producto, solo hasta que se llegue a una solucién a este respecto, seréd posible continuar con el diserio. Los
bocetos expuestos a continuacién, ilustran diferentes conceptos dirigidos a resolver esta unién; estan identificados con Jetras

del alfabeto.
PROPUESTA DE ENSAMBLE A
La configuracion de estas i:-' 1\:‘ o

piezas es coincidente en sus esquinas.
La forma escalonada funciona como
candado e impide que los paneles se
muevan en varios sentidos, aunque el
ensamble no es capaz de asegurarse
por s mismo,

centrales

s o —
Ambas plezas forman
k& una esquina of colncidir
sus partes escolonadas

PANEL LATERAL PANEL POSTERIOR :
PROPUESTA DE ENSAMBLE B oANEL 1
Esta propuesta se basa en un “ LATERAL
juego volumétrico entre las piezas U ool e
. " na vez cerradas las
1mp]1cad?s. Qonde lo que en un p}:ane] plezas, ests formas | '
es un apéndice, en el ofro es un hueco.  jmpediran que el angulo Esosbojoreliooes .
De esta manera, cuando se unen entre ellos sea menora incidirén con kD
Jos 90°. coinclairan con
quedan atrapados. los bordes de la
~ . ofra pleza. -
\\ \ /]
\ .
o UNGN
T i ‘ COMPLETADA
_ POSTEROR - -
122 h ) . . ’ » Db : D



PROPUESTA DE ENSAMBLE C
PANEL LATERAL »:] ‘ En esta propuesta f:?da panel - ‘.
s contribuye a efectuar fa uniény a que :
P ! permanezca en angulo recto, Las
K,/ . formas piramidales en la base, hacen .
r , Losbordes -~ del conjunto una estructura firme. ;
i , secclonados ;
,i : i coinclden con
’ ’ los del otro panel.
I «
7
Formas que con su
contraparte, hacen
La zona libre que los candados que
se formaré al frente mantlenen firme
es para albergor el la estructura,
asplrador. *
PROPUESTA DE ENSAMBLE D

En esta y las siguientes propuestas, se considerd un
espescr menor en los paneles, ya que se contempla el poliuretano .
procesado por reaccién inyeccidn en molde, como una opcién de |
fabricacién para el producto. L R

Este ensamble cierra de manera disfinta a los anteriores, -
porque se basa en un eje de giro. Las piezas se unen cuando
alcanzan e] angulo recto entre si.

e S e e e e SV £ ST A S gt e

g
/7
PANEL PANEL Ca
POSTERIOR LATERAL R
L
0
\4’ s
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PANELES EN MOVIMIENTO DE CERRAR

UNION COMPLETADA

PROPUESTA DE ENSAMBLE E

En todas las propuestas anteriores no se ha logrado un
cierre en todas las direcciones: es decir, es necesaria la presencia
de un sujetador externo (tornillos, remaches, etc.) para que la
estructura no se separe en el mismo sentido en que se arma. En
esta ocasidn, el ensamble si trabaja en las tres direcciones, una vez
unidas las piezas y con ayuda de la gravedad, no es sencillo
volver a cerrar la pinza.

PASO 1

Muy semejante al ejemplo
anterlor, los paneles van
girando abriendo el dngulo
entre ellos.
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PASO2

El giro se detlene ol
formar una esquina
de 90°.

En el sentido vertical
los paneles no estin
alineados.

PASO 3

El ensomble se asegura
cuando los paneles se
colocen a la misma

aftura, pues cuando el
blogue triangular cae en
su lugar, evita que los
paneles vuelvan a cerrarse.




PROPUESTA IV

Utilizando el concepb anteribr para el sistema de ensamble, esta propuesta contempla el resto de los aspectos por

resolver del producto.

Las piezas van tomando su configuracién poco a poco

conforme se van integrando al conjunto los demés elementos.
Ef cefén se une ol Partiendo de dos paneles verticales cuyos extremos estan
L panel defintivamente  comprometidos en la unién entre ellos, se comienza a trabajar
)‘:’ inser “”, el sequro sobre el derecho, que debe ofrecer el sistema que abriré los
:/ orizontal cajones basculantes.
PANEL
DERECHO
VISTA
Los topes impiden EXTERIOR
& que el éngulo entre
el cajén y el panel
se sobrepase.
VISTA
UNION DE PANEL INTERIOR
POSTERIOR Y DERECHO
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Los cajones basculantes para las canulas estan fabricados
en lamina negra doblada, tienen ranuras a todo lo largo donde

encajan los separadores de acrilico doblado.
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Salida para

superficie /

~ Salida para
cajon

Zona pora /

rotulado

Se mantienen cerrados, —
por la fuerza de un
herraje imantado
en ambos lados.

.-— Doblez para
anclaren lo
parte posterior

El panel izquierdo debe contemplar ademés de la zona de
ensamble, aperturas donde pueda pasar el cajén de las ampolletes
y la superficie de preparacion de medicamentos.




El panel posterior adquiere esta forma para que puedan
asegurarse los soportes de los ambis.

—
Los tuercas
aseguran los
™ ganchosal
Los ganchos panel posterior

estdn cordados
en la punta.

VISTA
EXTERIOR

Para albergar el cuerpo de los ambis es necesario el
contenedor inferior que también debe ser disefiado en la parte
posterior de la unidad. La primer propuesta al respecto es esta
serie de barras unidas a un apéndice de los paneles izquierdo y
derecho. La idea definitiva es una “U" fabricada en lamina
doblada sujeta al panel posterior.

Zona de sujectén
con remaches parg g
plésticos. ’

PROPUESTA

DEFINITIVA PRIMER

PROPUESTA 197



Siguiendo con la configuracién posterior, el &rea de las Zonas de sujecién
mascarillas se encuentra sobre los ambiis. En este caso, las formas para remaches *~
sobre el panel sirven para dividir el espacio horizontal y de pldstico
verticalmente. Para cerrar el contenedor, a esta forma se sujetara

un elemento semejante al inferior, también fabricado en lAmina
doblada.

Divisiones para
separar las tallas

Zona para mascarillas -7

Zona para cdnulas —

El cajén de las ampolletas tiene una configuracién que
hace que las ampolletas que contiene estén inclinadas. Como
parte de la misma pieza también esta considerada una superficie
para la preparacién de medicamentos. Las correderas para este
cajdn estarén fijas por un lado al panel posterior y por el otro al
panel izquierdo y superior. El disefio de estos paneles debe
adaptarse para cumplir con esto.

La zona bajo la —— Area pare PANEL POSTERIOR,
/ superficle es < corredera LATERAL IZQUIERDO
Y CAJON DE AMPOLLETAS

corredera,

- Este bloque en
forma triangular
corre a lo lorgo del
panel para sujetar
la corredera.

Esta superficie queda —
justo detrds del frente
del cajon bajo el drea

de preparacion. Detrds
de ella existe el soporte
frontal de la corredera.
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E! primero de los cajones es el de cardioversién. Debe

Area para la corredera del compartir su espacio en la parte posterior con el cajén de

cajén de cardioversion. ampolletas, por lo que le corresponde una pequena franja al
frente. Este volumen es suficiente para albergar con holgura su
contenido.

CAJON DE CARDIOVERSION

En esta zona cabe
perfectamente la
corredera para el
cajon de ampolletas.

El contenedor del material de venoclisis y varios tiene
practicamente la misma configuracién que la propuesta funcional
definitiva; es decir, esté dividida en dos grandes éreas definidas
por el tipo de contenido y a lo largo en tres zonas de diferentes
alturas para organizar cada una por el tamafio de los paquetes que
contendran.

"~ Zona para corredera

El contenedor de las soluciones conserva las
caracteristicas de la propuesta funcional definitiva pero cambia en
cuanto al planteamiento original en los materiales y procesos de
fabricacion. Esto se debe a que es mucho més sencillo producir un
cajén de pléstico con esta configuracion que una estructura
metalica con textiles,




; La pieza que cierra el conjunto en la parte superior tendra -
una configuracién semejante al cajon de las ampolletas, es decir, =7 Inclinaciones a 25°
inclinada.- Por ello, la parte superior de los tres paneles verticales se
habilita para recibirla.

El ensamble de la pieza superior con los paneles verticales
se propone de manera que correspondan geométricamente. El
angulo de inclinacién ayuda a que esto suceda.

—Las dreas claras corresponden
a las formas de la pleza superior
que encajarén con los paneles verticoles.

Zona para los :
correderas del
cajén de Intubacién

/ Apoyo para soportar
Otras funciones que debe cumplir esta pieza en su parte \ un extremo de la
inferior corresponden a su relacién con contenedores especificos. =< Apoyos para el efe cormedera del cajén
de giro de lo puerta de de ampolletas.
acceso ol contenedor
de respiracion
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La configuracién' enla barté‘sﬁpéridr qdlnprendg las zonas
de ampolletas, jeringas y la superficie para el monitor-desfibrilador.

Area para accesorios
de intubacién

El cajén de intubacidn, que en la configuracién funcional
fue ubicado arriba de los cajones basculantes de las canulas, tiene
su mecanismo de apertura con unas correderas ancladas en su
parte superior.

Area para
loringoscopio

Zonade —
correderas

El manubrio se sujeta a los extremos frontal del panel
derecho y derecho del panel posterior, Sus dimensiones libran la
pieza superior y todos los demés elementos ya colocados en los
paneles.
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El extremo inferior de la unidad cuenta con esta pieza
para llevar el peso de los paneles a las llantas, La pieza se coloca
en las cuatro esquinas, La parte frontal de los paneles laterales es
acondicionada para ajustarse a la pieza. El marco o cierra al
frente un perfil tubular recto.

En el PTR y en barrenos en el panel posterior, se apoyan las barras
que forman la parrilla de soporte del aspirador. Las abrazaderas para el
cilindro de oxigeno se sujetan a los paneles posterior y derecho. La base del
cilindro se apoya en unas barras sujetas al esquinero,

Parrille para
el aspirador

Sujetadores

del cllindro ~Base para el

de oxigeno. cilindro de
oxigeno.
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La unidad completa .

En conclusién, el problema principal de este propuesta es el considerar las piezas demasiado anchas: se estan
manejando espesores de 12 a 25min. En realidad, los procesos de inyeccién de plésticos, alin cuando sean espumados
termofijos, producen espesores menores.

Aunque e} ensamble entre los paneles verticales si esté resuelto en las tres dimensiones espaciales, deja un pequesio
hueco en la esquina. Es mejor buscar una solucién que aproveche la flexibilidad del material.

En general, las caracteristicas formales del producto, no son afines a los procesos de transformacion ni a los
materiales de los que se supone estén fabricados, La semidtica de los objetos en pléstico, es a base de formas mas fluidas.

PROPUESTAS DE ENSAMBLE PARA PANELES DE PLASTICO

Como se ha observado durante el proceso de disefio, la unién entre os paneles debe ser el primer problemaa
tesolver de una nueva propuesta, Este es el punto de partida para seguir configurando las piezas de acuerdo a las funciones
que deben cumplir.

Los tipos de ensambles sugeridos en seguida basan su funcionamiento en las caracteristicas fisicas del plastico, pero-

podemos considerar que es una continuacién de las propuestas especificas en cuanto a la union entre los paneles que ya se
han expuesto con anterioridad, por ello su identificacién seré con fas letras del alfabeto que sucedan a las primeras.

133




PROPUESTA DE ENSAMBLE F

La curva en el panel posterior obliga a la pestania a ir
recorriéndola hasta quedar atrapada en el hueco. En realidad el
mecanismo no funciona porque no tiene apoyo para girar y la
curva simplemente empujaré a todo el panel hacia el lado
contrario.

PROPUESTA DE ENSAMBLE G

Con el mismo principio en esta propuesta si esta presente
el eje de giro. El inconveniente es la poca resistencia de las piezas

al giro del panel posterior que puede seguir hasta cerrar el &ngulo
entre los dos.

PROPUESTA DE ENSAMBLE H

conjunto al atorarse firmemente en su contraparte en el panel
lateral.
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Los extremos que sobresalen del panel posterior cierran el



PROPUESTA DE ENSAMBLE |

Es difcil lograr que la flexibilidad de las piezas de plstico
trabajen para lograr un cierre si la fuerza se ejerce hacia la base,
que es el principio del mecanismo de la pestaiia de las propuestas
anteriores. En esta ocasidn, la cufia se va empujando
perpendicularmente al panel hasta que éste la sobrepasa y cierra.
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PROPUESTA
DEFINITIVA



Capituro 11

DESARROLLO DE LA PROPUESTA DEFINITIVA

En este capitulo se expondré el proceso por el cual se fue definiendo el disefio del producto. Aligual que eneel
desarrollo de las propuestas anteriores, el ensamble entre los paneles es el punto de partida para seguir conflgurando las ‘
piezas a fin de que cumplan sus funciones particulares.

Este ensamble definitivo trabaja empleando las
caracteristicas flexibles del plastico. Una vez terminado e]
ensamble, la unién de los paneles es firme en todos los sentidos
debido a los candados que producen las formas de la pieza,

El movimlento del pane!
posterlor es perpendicular of lateral.

La forma de cuna que
tienen ambos paneles - Dy
bloquea el desplazamiento
paralelo of panel lateral y -~
garantizan que el éngulo
entre ellos sea redto.
En el sentido vertical,
los topes en la parte
superior e Inferior de
los paneles laterales
implden el movimlento.

Cuando el botén regresa a su
posicién normal, se oloja en un
barreno del panel lateral que
evita que regrese en el mismo
sentido en el que entrd.

Cuando emplezan
a empalmarse es necesarlo
presionar el botén hacia el interior.
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Terminado el ensamble, la unién se asequra con
remaches,

Las mismas formas se repiten en el extremo superior de
las piezas,
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VISTA EXTERIOR

——..
e

S Barrenos

Cuerda / I,

-’

El panel lateral derecho debe permitir el paso del cajén de
ampolletas y la superficie de preparacién de medicamentos en su
parte superior. Tentativamente, el ensamble con el panel posterior
se sugiere de esta forma.

Siguiendo con la configuracién del pane! posterior, estas
formas servirdn de base al contenedor de ventilacién y a los
ganchos para los ambs.

El formado negativo
es para garantizar un
espesor constante en
todas las paredes de
la pieza.

VISTA INTERIOR

Los soportes de los ambis se unen al panel posterior al
introducirse en el hueco correspondiente y se aseguran al colocar
una tuerca en su extremo cordado, El contenedor es un desarrollo
en lamina, se fija a los paneles laterales con remaches.
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Tuercas

El disefio del panel lateral
izquierdo cambia principalmente para
alojar el soporte de masaje cardiaco,
Las dreas involucradas con el ensamble
al pane posterior se vuelven
exactamente el simétrico que las del
lado derecho, De esta manera la zona
libre para el paso del cajén de
ampolletas se logra con una
configuracién mucho més arménica a
la estética del resto de las piezas.




En el lado opuesto, el panel derecho adquiere las formas
necesarias para hacer funcionar el mecanismo de giro de los
cajones basculantes de las canulas,

= Ranuras donde :
se Insertan los .
soportes de los ! :
cojones. Las costilfos | :
estructuran i
al panel.
i ~—Las que estdn
! debajo de las ranuras, .
Las horizontales se tienen forma de “L" para :
encuentran en la afbergar el soporte del A
zona mds profunda. ___| cajén. i
)
f
Topes para detener el :
giro hacia adelante. ;

Los cajones basculantes de las canulas cuentan con
separadores para organizar su contenido. En la cara de cada cajén
tienen una zona de rotulade para identificar el contenido de cada
secci6n. Bajo esta zona se encuentra la agarradera del cajén que
es una pieza comercial de aluminio extruido.

ST RIS SRRV

[}

El seperador consta 4
de una barra que !
atraviesa el gancho

La Identlficacién del— que forma una hoja

ntimero de cdnula que de polipropileno sobre

esld en cada seccién, si misma. Una vez

se logra con estas zonas ensartado en el cafén,

un seguro lo sujeta por
la parte posterior.

de rotulado.
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El cajén entra en la ranura del panel derecho que

lamina perpendicular que sirve de candado.

En la parte posterior, ademas de los batrenos que sujetan a
las barras de los separadores, estan otros donde se asegurara el
' . broche de presién con el que se sujetan al panel derecho.

Barrenos para
broche de presién
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funcionara como eje de giro. La unién se asegura al introducir la‘



E! siguiente paso es definir el disefio de los cajones. Estos

Las propuestos del desarroll pueden tener en comin la parte delantera y la agarradera.

geométrico de la parte frontal Aprovechando la libertad en forma que ofrece el moldeo v la

de los cojones, va desde arcos resistencia fisica del pléstico, las propuestas siguientes surgen con
sencillas hosta fo definitivs, en la idea de que la zona para jalar los cajones sea parte integral de la
doble curvatura. pieza

Las curvas debian ser muy pronunciados para que por s mlsmas
dieran la dimenslén necesaria para albergar los dedos. Los huecos
en la parte inferlor ayudan a obtener este espacio sin necesidad de
aumentar los dimensiones del frente.

Los tres cajones tienen dimensiones diferentes. /
E! disefio definitivo se ve bien en cualquler proporcion.  ~——

Elfrente del cajén lateral que contiene ampolletas, tiene
un diserio con semejantes principios geométricos que logra
integrarse visualmente al conjunto.

Curvotura sencilla
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Para conservar el 4rea libre donde entren los dedos se
forma una parte hueca que termina en una pared vertical.

Los planos geométricos del frente de los cajones.
La curva en la carédtulo, un hueco, y la pared
posterior que serd una de las cuatro paredes del
Interlor.

La extension de la apertura de los cajones centrales debe
ser completa. Estos tres elementos también tienen en comin las
z0nas laterales a las que se fijard la corredera telescépica que
consiga dicha extension.

La corredera telescépica
funclona con tres rieles
para dar la extension
completa del cajén.
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Los blogues que
sujetan al soporte
de masaje cardiaco
se interrumpen en
dos nticleos.

__——Estacurva cubre a lu corredera

~ Barreno con bajorselieve
donde se dlojan los
remaches,

El cajén que contiene los frascos de soluciones
infravenosas conserva el disefio que permite alojarlos de manera

horizontal para que sus efiquetas puedan ser leides con mayor
facilidad.

Los paneles laterales sufren los cambios necesarios para
sujeter las correderas de este cajon. ‘

~~ Bajorrelleves que tlenen la ~—"
profundidad necesarla para
aleanzar las correderas del
cafon.
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El siguiente cajén hacia arriba es el que contiene al frente
los instrumentos para realizar una venoclisis y hacia atrés los
accesorios varios. Esta disefiado separando las dos dreas con tres
niveles de altura cada una para facilitar la organizacion de su

contenido.
..— Zona para catéteres largos.

Area de varios

/
Arec de venoclisis /

A los paneles laterales se les agregan los bajorrelieves

més pequeno.

PANEL DERECHO.

La configuracién inicial cambia porque coincide con la
zona donde se sujetan los broches de presion, asi que se
aprovechan los bajorrelieves para cumplir las dos funciones.
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PANEL DERECHO.

necesarios para fijar las correderas de este cajén, varianen -
distancias con el cajén de soluciones debido a que este Gl

fimo es

P



Las formas que sirven para sujetar las correderas en el -
panel derecho estén en la misma zona que los bloques que sujetan
el soporte para masaje cardiaco. El nivel de profundidad que se
necesita para sujetar las correderas se aproveché para ofrecer un
area mayor donde meter los dedos y sacar el soporte de masaje
cardiaco mas facilmente.

™~ Los dedos pueden traspasar todo el
espesor de la superficle para masaje
cardlaco de manera que es posible
jalarla con mayor facilidad.

PANEL 12QUIERDO

El cajon de cardioversion es poco profundo pues posterior
a &l esta el cajon de las ampolletas, por ello su inclinacién en la
parte trasera. Los paneles laterales se forman para sujetar esta
(ltima corredera.

PANEL 1ZQUIERDO.
PANEL DERECHO.
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En el costado izquierdo esté el cajén de las ampolletas, Zona libre. -
cuyo disefio permite organizar, identificar y tomar los
medicamentos con facilidad, ademés de tener integrada la
superficie de preparacion de medicamentos. Esté dividido en
contenedores conforme al criterio funcional ya acordado. Cada
uno de ellos tiene su zona de identificacion y las paredes
inclinadas ayudan a mantener las ampolletas en su sitio.

—— Contenedores
/'_ de ampolletas.

Superficie de
En la parte posterior cuenta con una zona libre, esto hace ~ preparacién de

que no sea necesaria una corredera da extension total, con una medlcamenos.

sencilla es suficiente. Aunque la configuracién del cajon es

inclinada, las correderas son paralelas entre i, lo cual garantiza su

funcionamiento. El pane! izquierdo, el posteriar y el superior

tendrén areas de sujecion para estos herrajes.

El disefio del pane] lateral izquierdo tiene ciertos cambios
respecto a la consideracion de la pagina anterior. El bajorrelieve
para alcanzar a sujetar las correderas del cajén da cardioversion se
divide en dos, ya que una parte queda oculta bajo la carétula del
cajon de las ampolletas.

//.\

Zonas de sujecion e
Este pane! contribuye al soporte de las correderas con el para las correderas.

extremo anterior derecho del cajén. Una pestaria hacia atras, con

los barrenos a la distancia necesaria, ofrece este punto de apoyo

que se complementara en su parte trasera con ayuda de| panel

superior.

Formas para alcanzar,
la cerredera del cajon
de cardioversién.

Barrenos para sujetar
un extremo de la
correderg.
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El panel posterior sostiene en su totalidad la corredera
izquierda del cajén de ampolletas. Los bloques de pléstico tienen
la forma inclinada necesaria para que ambas correderas sean
paralelas entre si.

En estos bloques
entran los
remaches o
tornillos que
sujetardn la
corredera.

Soportes de tres
de los extremos
de las correderas.

El disefio del panel superior cierra el conjunto para
estructurarlo. La configuracién de esta pieza comienza con el
contenedor de las ampolletas de 10 ml que se encuentra
exactamente arriba del cajén que contiene el resto de los
medicamentos. También como aquel, esta moldeado en un dngulo
cerrado que facilita el orden y la identificacién del contenido.

. Seis zonas diferentes
de medicamentos.
Tres para 30 unidades
. ytrespara 10.

Unién con el /

Compatimentos
panel posterior

escalonados
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Al panel posterior
se le ha formado
una pestoria incdlinada

Unlén conel
panel posterior

queencgjoenla -

forma “U” invertida
de la pieza superlor.
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Con los ensambles posterlor
e lzqulerdo resueltos, ya es

posible cerrar la parte
lateral de la pleza.

Entre estas dos paredes
del panel superlor queda
. atrapada lo pestana N

/

]

* Esta es lo pestania
del panel izqulerdo

Como en el posterior, a los paneles laterales también se
les agrega una pestaiia que funcionaré para que el panel superior
se sujete a ellas con la forma contraria.




Lainclinacién y e! El siguiente paso es agregar el contenedor de jeringas:

Barrenos para 2 .
fondo 57"“’°""d° ,os’e]es ila Este se encuentra atrés de las ampolletas y por ello se aprovecha
semanflene ——_ puerta para cerrar la “U” invertida en la que se encaja el panel posterior.

El ensamble se refuerza porque la pieza superior también

participa para cerrar el contenedor de mascarillas y sujetar el eje
de giro de su puerta.

La lémina abraza
a la pieza por lo— -
parte superior.

Para sostener el extremo posterior derecho de la corredera
del cajén de ampolletas, se forma desde el panel superior un
soporte formado por dos partes: la primera, parte integral del
panel, sostiene a la segunda que es una placa de aluminio que
tiene los barrenos que necesita el herraje para ser sujeto con
tornillos o remaches. El soporte consta de dos piezas porque por si
misma, la pieza plastica tendrfa una saliente muy pronunciada,

\' Corredera del cajén
de medicamentos,

Soporte que
forma parte de

la pleza superior ——
Los cuatro puntos

de ap:yo para las Placa de aluminio
correderas barrenada ~—"
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El cajon que contiene el laringoscopio y otros accesorios
necesarios para la intubacién se encuentra arriba de los cajones
basculantes. El mecanismo de apertura para este cajén también
pende de la pieza superior: en este caso, son dos rieles en *C"
donde se deslizarén unas barras integradas al cajon.

“~Rieles por donde
correrd el cajon.  —

En estos blogues, partes
de la pleza superior, se
atornillan los rieles. ™

o T

Fa oD

El extremo derecho
del panel se clerra
con el frente de
este cafon.

» El panel derecho se unira a la pieza superior con el
mismo principio de pestarias y paredes a los lados que la atrapan.

El panel lateral no coincide
con el extremo derecho de
la pieza superior. El ensamble
entre los dos se encuentra
bajo la superficle.

Estos blogues
clerran ol frente
para atrapar af
panel lateral.
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Teniendo todos los elementos que se ven involucrados en
los ensambles con las demés piezas es posible definir la totalidad
del disefio del panel superior. Primero, es necesario unir los dos
extremos laterales con una forma transversal al frente, por Giltimo
la pieza se cierra con la zona destinada a sostener el monitor-
desfibrilador. -

El manubrio con el que se controlara el desplazamiento de
la unidad es un tubo doblado. Es necesario reconfigurar las piezas
donde coinciden espacialmente, asi como considerar la sujecién
firme de este elemento al conjunto.

El panel derecho debe
sufetar firmemente af tubo.
Estos formas ayudan en
este propdsito

Los eajones basculantes
albergan la mitad de la
clrcunferencla del tubo.
Por lo tanto, se reduce
la altura de su pared
posterlor.
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En el panel supericr debe aumentarse el &rea en la banda

horizontal libre en la parte frontal y posterior.

Una vez unidas estas piezas, se pone de manifiesto que el
espacio que ocupa el tubo coincide con los rieles que abren el
cajén del laringoscopio. Por Io tanto, es necesario hacer unos

ajustes,

Las modificaciones del cajén
deben realizarse sobre su sistema de
apertura. En esta propuesta los rieles
sobre los que corra seran los extremos
del mismo tubo que funciona como
manubrio de la unidad; por lo tanto, el
cajon debe conligurarse para que los
laterales inferiores se sujeten a una
circunferencia; también es necesario
aumentar aunque sea parcialmente la

profundidad del cajén para que todo el
interior esté disponible sin necesidad de

las correderas telescopicas,

El cajén viajord apoyado
=
en estas formas loterales

sobre el tubo.
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Esta pestaria funcionaré
conjuntamente al panel
superior para asegurar
que el cajén tenga una
apertura méxima donde
esté disponible todo su
interior. -

Las formas en el panel derecho
sélo se alteran para dorle mayor
espaclo al cajén del laringoscoplo.
Por ello, ahora absorben una parte

de la circunferencla del tubo. W




También es necesatio aumentar la apertura entre las dos
. Los pestarias superlores se o305 superiores del panel derecho para que den cabidaa la

/ reducen para que ningun ., .y
7 elemento entorpezcael extension del cajon entre ellas.

funclonamiento de otro.

El panel superior ofrece un nivel constante donde la
pestana del cajén se va deslizando para poder abrir el cajén lo
necesario, El movimiento se ve interrumpido cuando la parte
posterior del cajén choca con el dltimo blogue.

™~ Estos blogues sirven para
\ impedir el giro del cajén
S~ Tope of abrirse.

En la parte superior, es necesaria una proteccién para la
zona de ampolletes. Es una placa de acrilico doblada y sujeta al
panel por una barra metalica doblada. Con estas Gltimas piezas

\\ queda completada la parte superior de la unidad.

—La barra sirve para sujetar la tapa,
P
y como tope de desplazamiento. -

ABERTO &
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Ademés de cumplir con sus tareas funcionales, los cuatro paneles estructuran el conjunto por si mismas. Es necesario
~asegurar los ensambles con remaches para plastico, y en algunos casos como en las correderas, con tornillos, pero en general
es la geometria de la pieza la que trabaja para lograr un ensamble resistente.

En la parte inferior, los paneles laterales se configuran
para alojar un perfil rectangular cada uno. Este elemento serd el
soporte de toda la unidad.
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accionan con el pie.

__—El panel derecho
tiene los bajorre-
lleves y barrenos

necesarios para
afojor la barra.
Por estas ranuras
atraviesa la
correq que
sufetaré al
cllindro. El perfil derecho tiene
una longitud mayor ol
lzqulerdo para poder
sostener la base.

Unido transversalmente a los perfiles, esta un tubo al que
a su vez se unen por un extremo barras de acero que estén
sostenidas en el lado contrario por el panel posterior. Este
conjunto sirve ademés de estructurar la parte inferior, como
soporte al aspirador de secreciones.

En los cuatro extremos de los perfiles, se aseguran las
llantas. Las dos cercanas al manubrio cuentan con frenos que se

.~ Estos pemos
aseguran la
unién entre

el perfil tubular
redo y el tubo.

Por {ltimo, el soporte para el
cilindro de oxigeno consta de dos
barras rectangulares de aluminio fijas al
panel derecho. Por sus ranuras, se hace
pasar una correa con cerradura
comercial que asegura la circunferencia
del tanque. En la parte inferior, el perfil
tubular recto derecho alcanza una
longitud mayor para servir de apoyo a
una pequeria plataforma también
metalica que soportara el peso del
cilindro de oxigeno.
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“El producto final.
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Capituro 12

CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS DEL PRODUCTO

El concepto constructivo del producto se basa en la idea de ensambles que se estructuren por si mismos. Es decir, el
disefio de las piezas ademés de cubrir funciones especificas como parte de un carro de paro, también cumplen con
caracteristicas que les permiten formar conjuntos hasta llegar al producto final. Estos sistemas de ensambles parciales
aumentan la productividad en la fabricacién del producto, ya que varias lineas de produccién trabajando a la vez, permlten
una mejor administracién de todos los recursos (tiempo, mano de obra, espacio, etc.).

El producto se va construyendo a partir de las piezas que se van fijando a los paneles principales. Uﬁa,_‘v"ez ferminados

estos conjuntos por separado, se unen formando la estructura principal; a ella se agregan los {ltimos accesorios necesarios
para colocar al final los cajones.

El siguiente cuadro presenta las piezas que conforman el producto con una clave que es producto de un C6d190
numérico basado en el sistema de ensamble propuesto. De tal manera que al conocer la codificacién especifica de la pieza es
posible deducir el lugar que le pertenece dentro de la cadena de ensamble.

El niimero 00000 es el producto totalmente ensamblado. La clave que le corresponde a los cajones, que son las
dltimas piezas en integrarse al conjunto, debe ser 10000, 20000, 30000 etc. Las piezas con un niimero mayor, por ejemplo los
separadores de los cajones basculantes con clave 94423, son con los que se inician las cadenas de ensamble. Es decir, el
ntimero clave va decreciendo conforme la linea de ensamble se acerca al preducto terminado; por lo tanto, tina pieza con
clave numéricamente méas pequefia se coloca después que una clave mayor.

Los cinco digitos del cédigo son necesarios para representar los cuatro niveles de ensamble en los que se trabaja y el
orden en que se colocan las piezas del Glfimo nivel . El niimero 3, dltimo de la clave de los separadores de los cajones
(94423), significa que es el tercero en colocarse dentro del subensamble de los cajones basculantes que tiene el niimero
04420, Los cajones basculantes se fijan al panel derecho (94410) y con las piezas 94430, 94440 y 94450 forman el
subensamble Jateral derecho(94400). Los cuatro subensambles principales, superior {94100), posterior {94200),izquierdo
(94300) y derecho(94400), se unen para formar la estructura principal (94000). Las piezas con clave 9n000 se agregan a este

conjunto convirtiéndose en el subensamble 9000, mismo que esta preparado para recibir las (ltimas piezas que se codifican
del 10000 al 80000.
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-9 4 4 2 3. .
1 - ‘Numero de parte :
. H separador es Ia teroer pleza que se coloca enlos cajones basculantes

»1° mvel de sube amb]
Los ca)ones b

) rente del panel Jaleral derecho-

> 2° nivel, Subensamble de panel:. ‘
El panel laferal derecho es el cuarto ] ulﬂmo subensamble de panel

» 3° nivel. Subensamble estructura]
Este conjunto es el cuarto integrante del subensamble principal

> 4° nivel. Subensamble principal
Este es el producto casl terminado, casi todas las ocho plezas anterlores son cajones

Los componentes del sistema que son comerciales como llantas y correderas se codifican de la siguiente manera. La
clave empieza con la letra "N y le siguen dos digitos. El primero de ellos esta definido por su lugar en la linea de ensamble, y
el siguiente se refiere a que el henaje ha sido dividido en varias partes para adecuarlo de mejor manera al sistema. Por -
ejemplo, el par de correderas del cajén de medicamentos tiene la clave N10, pero en el cuadro se menciona como N11, N12,
NI3 y N14, pues sus cuatro partes se ensamblan a diferentes piezas, Las llantas tienen la clave N20, significa que es la
pentiltima pieza comercial que se coloca(2), y que no esté fragmentada{0).

El analisis constructivo del producto comienza con Ja presentacién del cuadro y el resto del capitulo describe con
detenimiento las piezas y su integracién hasta llegar al producto final.

00000 Producto terminado
10000 Cajén para accesorios de monitor
20000 Cajén de equipo para venoclisis y varios
30000 Cajon para frascos de soluciones intravenosas

40000 Parrilla soporte de aspirador
41000 Barras
42000 Tope
43000 Tubo

50000 Pernos de seguridad de la parrilla
60000 Cajén para accesorios de intubacién y laringoscopio
70000 Cajén de medicamentos
71000 Cajén
N11  Corredera interior izquierda
N12  Corredera interior derecha
80000 Tapa del contenedor de mascarillas

90000 SUBENSAMBLE PRINCIPAL
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90000 SUBENSAMBLE PRINCIPAL . 94000
N13  Corredera exterior derecha del cajén de medicamentos
91000 Manubrio tubular P 94900 VAR
92000 Contenedor de mascarillas
93000 Contenedor de ambiis ;
94000 SUBENSAMBLE ESTRUCTURAL

94100 SUBENSAMBLE SUPERIOR g
94110 Panel
94120 Tapa de la secmon

de medicamentos

94140 Soporte para corredera extenor derecha del cajén de medicamentos

94200 SUBENSAMBLE POSTERIOR
94210 Panel - ‘
94220 Soportes para ambus :
N14  Corredera exterior lzqmerda del cajon de medlcamentos

94300 SUBENSAMBLE LATERAL 1ZQUIERDO -
94310 Panel o
94320 Soporte para masaje cardiaco externo - -
94330 Soporte estructural izquierdo
94331 Perfil tubular recto
N20 Llantas

N31  Corredera izquierda del cajén de accesorios para monitor

N4l  Corredera izquierda del cajon de equipo para venoclisis y varios
N51  Corredera izquierda del cajén para soluciones intravenosas
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94400 SUBENSAMBLE LATERAL DERECHO
94410 Panel
94420 Cajones basculantes para canulas endotraqueales
94421a Cajén para canulas del nimero 00 al 4.5
94421b Cajén para canulas del ntimero 5 al 10
94422 Soportes para separadores
94423 Separadores
N60ab Jaladeras
N71  Broches de presién (macho)
94430 a/b Seguro horizontal de los cajones basculantes
94440 Soporte estructurgl derecho
94441 Perfil tubular recto
94442 Plataforma para cilindro de oxigeno
N80 Llantas con freno
94450 Soportes para cilindro de oxigeno
95451 Barras
N90 Correas
N32 Corredera derecha del cajén de accesorios para monitor
N42 Corredera derecha del cajén de equipo para venoclisis y varios
N52 Corredera derecha del cajon de las soluciones intravenosas

N72 Broches de presién para los cajones basculantes (hembra)

A continuacién se expone detalladamente el disefio de cada pieza y los subensambles que van construyendo el
producto. El orden en que se describen esta basado en el sistema de ensamble establecido en el cuadro, pero en sentido
inverso, es decir, primero aparecen las piezas con que inician las cadenas de ensamble y al final se llega al producto
terminado.

Cada componente esta definido por su clave, una explicacion de sus funciones, una descripeién de sus caracteristicas
~ fisicas y en el caso de Jas piezas de desarrollo propio, también se especifican sus materiales y procesos de transformacién.

N70 BROCHES DE PRESION
Funcién: Asegurar la posicion del cajén, permitiendo abrirlo o cerrarlo a voluntad del
usuario.
Descripeitn: Estos herrajes funcionan con una esfera retrctil atrapada entre las dos partes
que lo componen, de forma que ofrece una resistencia a ser abierta. La clave

N72 indicada en el cuadro significa que en el subensamble lateral derecho se
usa s6lo una parte del herraje. Se utilizan dos cerraduras por cajén.
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N50 CORREDERAS DEL CAJON DE LAS SOLUCIONES INTRAVENOSAS
N40 CORREDERAS DEL CAJON DE VENOCLISIS Y VARIOS
N30 CORREDERAS DEL CAJON DE ACCESORIOS PARA MONITOR
Funcién: Estos herrajes permiten abrir y cerrar el cajon correspondiente.
Descripcion: Es un sistema de extensién donde participan tres rieles atrapados entre si. El
interior, sujeta al cajén, el exterior al panel fijo, y el central sirve como puente

entre ellos para soportar la carga del cajén totalmente abierto. En el cuadro se
enlistan como N32, N42 y N52, ya que en este subensamble se usan

{inicamente las correderas derechas. Las tres piezas son del mismo modelo -

aunque difieren en el tamario. La primera es de 160mm la segunda de 450mm . -

y la (ltima de 400mm. Se adquieren comercialmente.

N90 CORREAS DE LOS SOPORTES PARA EL CILINDRO DE OXIGENO
Funcién: Sujeta al cilindro de oxigeno circundéndolo.

Descripeién: Dos cintas de nylonde 1 %" x 50 cm. En el extremo de cada una de
ellas, se encuentra una parte de un sistema de cierre de presién de
pléstico. Es una pieza de adquisicién comercial

94451 BARRAS DE LOS SOPORTES PARA EL CILINDRO DE OXiGENO
: Funcién: Sujetan las correas uniéndolas firmemente al panel derecho.
Descripcién: Barras de 6 x 50 x 250mm. Tienen tres barrencs de %" a 25mm de

distancia entre sus ejes. En el lado contrario, cuatro ranuras de 3/8” x 35
mm por donde se sujetaran las correas.

Ranures de Materiales y procesos: Aluminio. Corte y maquinado.

3/8" x 35mm

Barrenos
de1/4”

94450 SOPORTES PARA EL CILINDRO DE OXiGENO

Funcién: Sujetar e} cilindro de oxigeno.

Descripcién: Las correas pasan entre las ranuras y se cosen o funden los extremos para
asegurar la union entre las piezas. Se requieren dos.

CORREAS
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C80 LLANTAS CON FRENO

Funcién: Permitirén el desplazamiento y control de la S
unidad. e

Descripcion: Llantas encasquetadas de neopreno de (DSOmm
con sistema de frenos integrado. Este se activa al
pisar un pedal en su parte posterior. Estén unidas
a una placa de montaje rectangular barrenada
para poder ser fijadas con tornillos. Se requieren
dos para este subensamble. Son piezas
comerciales.

94442 PLATAFORMA PARA CILINDRO DE OXiGENO
Funcién:Scporta el peso del cilindro de oxigeno.

Descripeién: Placa de acero de 3/16” cortada en forma circular
en un extremo y barrenada en el otro.

Materiales y procesos: Acero al carbén. Corte y barrenado.

94441 PERFIL TUBULAR RECTO
Funcién:Es la pieza de unién entre el panel, el soporte del
cilindro y las llantes.
Descripeion: Perfil tubular recto de 1" x 1 1/2” x 600mm.

Tiene cuatro barrencs de 1/4”a lo largo de su
cara superior; uno de 1/2" en su cara lateral, y
ocho formando dos cuadrados en los extremos,
en su parte inferior.

Materiales y procesos: Acero al carbén, Corte y barrenado.

94440 SOPORTE ESTRUCTURAL DERECHO

Funcién: Carga la mitad del peso del producto llevéandolo a las 94442 94441
llantas PLATAFORMA PERFIL
. ‘ ) PARA CILINDRO TUBULAR -~
Descripcién: La plataforma del cilindro de oxigeno se une al perfil — DE OXIGENO. RECTO.
tubular recto por medio de soldadura de tapdn aplicada / :
Soldadura

en los barrenos de la placa de acero. Una vez pintado, el
conjunto se completa con las llantas con freno
atornilladas al perfil.

-~

<>
Nao — "4
LLANTAS
CONFRENO 11,

' 'pt- .
‘ﬁ
Tornillos para

metal autorroscables | _l.l
de3/16" x 15 mm \ -



94430 o/b SEGURO HORIZONTAL DE LOS CAJONES BASCULANTES
Funcién: Asegurar el ensamble entre los cajones basculantes y el panel derecho.

Descripcién: Lamina doblada en un canto y cortada en el centro del otro. Las letras en el
fe 150 nombre significa que tiene dos tamaiios.

Materiales y procesos: Lamina de acero inoxidable cal. 16. Corte, doblado y engargolado.

50x175 N60 o/b JALADERAS
Funcién: Otorga al usuario una zona cémoda para abrir el cajén.

Descripcién: Extrusion de aluminio. Las letras indican dos tamarios diferentes, Uno
de 200 mm y ofro de 275mm. Se adquieren comercialmente.
B

94423 SEPARADORES DE LOS CAJONES BASCULANTES
Funcién: Mantiene separados las canulas de diferente nimero,
Descripcién: Laminas de polipropileno dobladas sobre si mismas. Son seis por cajén.
Materiales y procesos: Suaje y doblado

94422 SOPORTES PARA LOS SEPARADORES
Funcién: Sujeta los separadores y los une al cajon.

Descripcién: Barras de aluminio. En un extremo tiene un didmetro mayor para que
funcione como tope: en el otro extremo, un bajorrelieve alojaré el sequro
que cierre el ensamble.

\ 01/8"~__ Materiales y procesos: Maquinado (torno).
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94421 CAJONES PARA CANULAS ENDOTRAQUEALES
Funcion: Es el contenedor de las cénulas.

Descripcién: En su parte frontal tiene una linea de rotulado para identificar el niimero
de la cénula que se encuentra en el interior, Los barrenos sirven para
insertar los separadores y organizar el contenido. Los barrenos en
vertical de la parte posterior, son para los broches de presién. Las letras
en la clave se refiere a que hay dos tamarios de cajén. Uno grande para
las canulas del nimero 5 al 19, y uno més pequerio para las cAnulas de

-00a4.5.
- Materiales y procesos: Lamina de acero inoxidable Cal. 16. Troquelado. 975
) " 493
Barrenos de 1/4” 200
para los separadores i
Barrenos de 3/16"
para remaches del broche

Barrenos de 3/16" -

para remaches de \
la joladera.
00\
W

p 20& Zona de

rotulacion

393
94420 CAJONES BASCULANTES PARA CANULAS ENDOTRAQUEALES
94493
SEPARADORES i
N6O o8 1 .
JALADERA \“ ) '\ Remaches de
\.\ 316" x 10 mm
94422 - \ !
SOPORTES BROCHESDE .-~ = - ..
PRESION e
T~ o9
Remaches de - CAJéN?ASCULA.NrE
316" x 10mm PARA CANULAS '
: ENDOTRAQUEALES,_‘ .
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En los barrenos de 3/8™
se alojan los remaches
que aseguran la unién

enire paneles.

Aunque estas formas son
perpendiculares ol resto

de la configuracién del
panel, es posible generarlas
con las dos cavidades del
molde de inyecclén.

94410 PANEL DERECHO

Funcién: Es una pieza cuya configuracion permite la sujecién de las piezas que
conforman el subensamble lateral derecho. Su geometria ayuda también a
conformar, con el resto de los paneles, la estructura del producto.

Descripcidn: Es un gran panel de pléstico resistente. E] espesor promedio es de 6 mm. Su
disefio permite que sea producido en un molde con dos cavidades.

Materiales y procesos: Resina poliéster con cargas de fibra de vidrio, Moldeo por transferencia de
resina y barrenado.

En este orificio se ~
sujetard el panel
posterior

Forma para—"

albergar al tubo.
Alo largo de

ella estén tres
barrenos de 1/4".

Aqui entran los
soportes del
cilindro de oxigeno
cada uno tlene tres
barrenos de 1/4”.

Las superficies
ofrecen un tope
para detener

el giro de los
cajones.

La superficie inclinada
permite a las formas
contrarlas en ef panel
posterior forzarse
paulatinomente para
culminar el ensamble
cuando cofnciden la
forma cilindrica en el
posterior y el orificlo.

"~ Esta forma atrapa a una
parte del panel posterior
para Impedir el giro en el
ensamble una vez fljo.

Tn . Tresborrenos de 3/16"
para unirse al panel superior

|~~~-— Bajorrelieve para sujetar la
corredera del cajén de
accesorlos para monitor con
cuatro barrenos de 3/16".

Esta forma y su simétrica
tienen cada una cuatro
barrenos de 3/16". Dos
horizontales para sostener la
corredera del cajén de
venodlisis y varlos, y dos
verticales para sufetor los
broches de presién .

~ Bojorrelieves con dos borrenos
de 3/16" cada una para sostener
la corredera del cajén de los
frascos de soluclones.

~ En estos ranuras entra la

parte inferlor de los cajones
basculantes.

Las costillas en la parte
superior funclonan :
como tope parael ('« i La parte posterior de
seguro horizonta! de : los topes estd estruc-
los cajones en el 333 turada por costilias
momento del giro. ; Las paredes de los
L castillas formen un
i dngulo agudo entre

si porafacilitar el
desmolde en esta
: direccidn,
1/87se sujetard el g% reecion
perfil tubular recto
alojado bajo esta

superficie. 169
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94400 SUBENSAMBLE LATERAL DERECHO

Remaches de

316" x 12mm
paratodasfas . ¢-"

correderas

N2 :
N52
CORREDERAS N s
SOPORTE ESTRUCTURAL
Y DERECHO

170

Remaches de
14" x 12mm

94410
PANEL DERECHO .

[/ —
BROCHES \ ~
DEPRESION |

Remaches -~ 1
de 3/16" x 12mm

Pl

1
i
Remaches

de 144" x 12mm
{

94450-
SOPORTES PARA
CILINDRO DE
OX[GENO s
94440 = Rl
SOPORTE ESTRUCTURAL

DERECHO

-94410
PANEL
DERECHO

94430 /’\
SEGUROS ",
HORIZONTALES .



N20 LLANTAS
Funcién: dunto con el par derecho, permitiran el desplazamiento de la unidad.

Descripeién: Llantas encasquetadas de neopreno de @50mm. Estén unidas a una
placa de montaje rectangular barrenada para poder ser fijadas con
tornillos. Se necesitan dos piezas. Se adquieren comercialmente.

Cuatro barrenos 94331 PERFIL TUBULAR RECTO
de 14"

Cuatro
barrenos
de 3/16"

Funcién: Es la pieza de unién entre el panel izquierdo y las llantas.

Descripcién: Perfil tubular recto de 1" x 1 1/2" x 475 mm. Tiene cuatro barrenos de
1/4"a lo largo de su cara superior, uno de 1/2" en su cara lateral y ocho
formando dos cuadrados en los extremos de su parte inferior.

Materiales y procesos: Acero al carbdn. Corte y barrenado.

O T
, PERFIL TUBULAR
RECTO

-~ Tornlllos para
,; h I'/ metal autorroscables

(¥ ]

- v de 3/16" x 15 mm

94320 SOPORTE PARA MASAJE CARDIACO EXTERNO

Funcién: Ofrece una superficie rigida y suficientemente amplia para colocarse bajo el
térax del paciente y ejercer sobre su pecho la fuerza necesaria para dar un
masaje cardiaco.

= Descripcién: Placa de acrilico de 12mm de espesor.
Materiales y procesos: Corte y pulido.
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94310 PANEL IZQUIERDO

Funcién: Es la pieza a la cual se unen el resto de las

Descripcién: Es un gran panel de plastico resistente, El

Matenales y procesos: Resina poliéster con cargas de fibra de vidrio,

Esta terminacion
queda atrapada en
el panel superior.
Los dos barrenos
miden 316"

Los cuatro barrenos =

de 3/16" son para
sostener la corredera

piezas que componen el ensamble izquierdo.
También, es la responsable de la conexion
con los demés paneles.

espesor promedio esde 6 mm. Su diserio
permite que sea producido en un molde con
dos cavidades

Moldeo por transferencia de resina.

/ el cajon de medicamentos. Los dos barrenos son de 3/16".

Le pared posterlor es perpendicular ol resto del panel, pero
la pared anterior tiene un éngulo de 75° pera facilitar el
desmolde.

Las formas que trabajan para
el ensamble con el panel
posterior, son exactamente

! simétricas respecto a las del
del cojén de accesorios panel derecho,
para monitor.
) Este bajorrelieve brinda un
Laforma de estos=~— espaclo para jalar con la mano
bloques otorga a I

superficie de masafe
cardiaco externo un
soporte seguro.

La eonfiguracién en

la parte inferior es
simétrica a la del panel
izquierdo; a excepcién
de este blogue que sirve
para cubrir el extremo
trasero del perfi

172

[

el soporte de masaje cardloco.
También da la profundidad
necesarla pora alcanzar la
corredera del cojon de
venoclisis y varios que serd
sujeta por medio de los
remaches de 3/16™

* Por los barrenos de 3/16”
de esta forma y la posterior,
pasardn los remaches que
sostengan la corredera del
cajon de los frascos de
soluciones Intravenosas.




94300 SUBENSAMBLE LATERAL 1ZQUIERDO

Remaches de 3/16” 94310 —
para todas las correderas PANEL

94320
SOPORTE
N31 PARA
’; NI MASAJE
— N51 CARDIACO
CORREDERAS
- 94330
SOPORTE
ESTRUCTURAL
1ZQUIERDO.

Cuatro remaches
de 14" aseguran
el soporte Inferlor 94330
of panel. SOPORTE
ESTRUCTURAL
1ZQUIERDO.

94220 SOPORTES PARA AMBUS
Funcién: Sirven para colgar al ambi por su extremo superior.

@6mm

A

' ! Descripcién: Tiene un extremo cordado de 30 mm x @ %" sequido de una forma cénica,
"Tﬁ —, ambos participan en el ensamble con el panel posterior. En el ofro exiremo,

. o )//:“p?‘j_ sujeta a la barra, est4 otra pieza en forma circular donde quedaré atrapado el
=4 1 — P2 cuello del ambu.

Materiales y procesos: Aluminio. Maguinado

212
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N10 CORREDERA DEL CAJON DE MEDICAMENTOS
Funcién: Permite al cajon abrirse y cerrarse con fluidez.

Descripcion: Corredera de extension sencilla de 403 mm de longitud y hasta 312mm de
extension. Se enlista con el nimero N14 (inicamente la parte exterior derecha,
ya que la izquierda (N13) s6lo se puede montar hasta que el panel superior e
izquierdo estén unidos. Las partes interiores, o bien las que van fijas al cajén se
nombran N11 y N12, y son parte del subensamble del cajén de medicamentos.
Se adquiere comercialmente.

94210 PANEL POSTERIOR

Funcién:Sujeta los elementos destinados a servir como contenedor de mascarillas y
ambis. También es la pieza de enlace para efectuar el ensamble con los demés
paneles.

Descripcion: Es un gran panel de pléstico resistente. El espesor promedio es de 6 mm. Su
diserio permite que sea producido en un molde con dos cavidades _
Materiales y procesos: Resina poliéster con cargas de fibra de vidrio. Moldeo por transferencia de

tesina y barrenado.
Tres barrenos — ¥ PR B ’ ——— Ocho barrenos de 3/16”
de 3/16" para 812 para sujetarse al pane!
sodtener las ol . superlor )
piezas de e
limina que ()
clerra el “}———— En estos bloques entrardn
contenedor de los remaches que sujeten
mascarillas. a la corredera exterior
izquierda del cajon de
Con esta forma ——— medicamentos.
el panel posterior _1
participa en la -
configuracion T fnl parte posterior
del contenedor del panel, embas formas
de mascarillas. esldr;’estruduradas con
costillas.
Los soportes
de los ambus
se sujefon a | ™~ Laentrada de los soportes
esta seccion " de los ambis contin .haqq@r
del panel ' adentro pare brln ' ]
En estos —- ' en una SUP‘-"‘I’C’?."?“Y
barrenos de X , i
3/8" se alojardn i 5. 632 t
los remaches 23 Perforaciones T~ . { .)
que aseguran la \. de3/16" \\\ ' '
unién entre ~

paneles. Esta forma encaja en el 151
174 orificio de los paneles laterales.



94200 SUBENSAMBLE POSTERIOR

95210
PANEL
; — N14

95220 / CORREDERA
SOPORTES EXTERIOR
PARA - I2QUIERDA
AMBUS “Cuatro — B

/ remaches

de 316"
— o
(Tres tuercas

hexagonales

de 05116

94140 SOPORTE PARA CORREDERA

Funcién: Es una extensién del panel superior para sujetar la corredera al nivel necesario.
Descripcién: Placa de aluminio de 1/4" de espesor, cortada y barrenada,

Los cuatro
barrenos
son de 3/16"

94130 SEGURO DE LA TAPA e
Funcién: Sujeta la tapa de la seccién de medlcamentos al panel superlor.
Descripeién: Barra de acero de 1/4” cordada y dob]ada

La cuerda en Jos extremos
tlene de largo 25 mm

175

H

RIS




94120 TAPA DE MEDICAMENTOS
Protege la seccién de medicamentos.
Hoja de acrilico de 6 mm de espesor doblada.

94110 PANEL SUPERIOR

Este panel cuenta con un contenedor para medicamentos, jeringas, v la
superficie donde se colocara el monitor. También es la pieza que cierra el
subensamble estructural,

Es un pane! de pléstico resistente. El espesor promedio es de 3 mm. Su disefio
permite que sea producido en un molde con dos cavidades. Durante el moldeo
la pieza esta rotada 25° de su posicion funcional en el producto final,

Resina poliéster con cargas de fibra de vidric, Moldeo por transferencia de
resina.

Area de

medicamenlos

Area de

jeringas

Ocho barrenos de 14" para
los pernos que sujetarén el
ensamble con el panel posterior.

Entre estas pestarias
se sujeta la extension

Super para la corredera,
uperficie o .
para el monitor Por este orificio y el posterior,

entrar el manubrio tubular. Esta pared se fija - -

al panel derecho.

En este corte esquemdtico se puede
apreciar que el dngulo de produccién
es diferente ol de lo pieza en funcionamiento.

Estos blogues sirven
25¢ para establlizary -

detener el movimiento

del cajén de intubacion.

—
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94100 SUBENSAMBLE SUPERIOR

f_\ 94110

PANEL
SUPERIOR
v e e AT = - 9130
: : : . ) SEGURO DE
7 i i LATAPA
| : de 316" !
| : SOPORTE DE / / /TR
o CORREDERA

94110 ~

PANEL
SUPERIOR {

.. Des tuercas de
/‘ cuerda de 1/4”

.
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94000 SUBENSAMBLE ESTRUCTURAL

fPernos de @ exterior 1/4” y 20 mm de largo
( Integrados por un tornillo y su poste.

94100
SUBENSAMBLE
SUPERIOR

( Dos remaches

\tie 316" x 12mm

" “e.—— Seis remaches
de 316" x

12 mm

94300
SUBENSAMBLE
1ZQUIERDO

SUBENSAMBLE
POSTERIOR

178

94300 —
SUBENSAMBLE
LATERAL
1ZQUIERDO

[N

[

\

"

"
~N : e

remaches
de 3/8”
x 18mm

~
DERECHO/

94400
SUBENSAMBLE
LATERAL




93000 CONTENEDOR DE AMBUS

Funcién: Protege el cuerpo y las conexiones de los ambis.
Materiales y procesos:Lamina de acero inoxidable Cal. 16 doblada.

92000 CONTENEDOR DE MASCARILLAS

Funcion:Protege las mascarillas y las cAnulas en su interior,
También asegura el ensamble entre el panel superior
y el posterior.

Materiales y procesos:LAmina de acero inoxidable Cal. 16 i 4\.,"\

91000 MANUBRIO TUBULAR
Funcién:Es la zona de mando para que el usuario controle e}
movimiento de la unidad.

Materiales y procesos: Tubo de acero inoxidable de #1” . Doblado %

90000 SUBENSAMBLE PRINCIPAL

La pieza 91000 es el manubrio tubular, y para ser ensamblado al conjunto es necesario
efectuar varios movimientos a fin de que quede en su posicién definitiva. Una vez ahi, se
. sujeta con tres remaches de cada lado de 1/4” x 12 mm.

91000 [
MANUBRIO =

94000
SUBENSAMBLE
ESTRUCTURAL
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90000 SUBENSAMBLE PRINCIPAL

NI3
CORREDERA
EXTERIOR

DERECHA

Tres remaches
de 3/16” x 12 mm
a cada lado

~

h
92000
CONTENEDOR -
DE MASCARILLAS
93000 .
CONTENEDOR HEN

DE AMBUS :

Tres remaches de 3/8"por 18 mm

a cada lado. Al sujetar ef contenedor
de los ambiis, también se asequra la —

unién entre paneles.

80000 TAPA DEL CONTENEDOR DE MASCARILLAS
Funcién:Protege la entrada del contenedor de mascarillas.
Materiales y procesos: Hoja de acrilico de 6mm de espesor doblada y barrenada.
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71000 CAJON DE MEDICAMENTOS

Funcién:Almacena y organiza las ampolletas de vidrio que contienen parte de los medicamentos
necesarios para la reanimacién.
Materiales y procesos:Es una pieza de pléstico resistente configurada para ofrecer zonas de almacenamiento, zonas
de identificacién y una superficie donde colocar las jeringas ya preparadas. La pieza tiene un
espesor promedio de 3mm, y como en el caso del panel superior, el moldeo se ha efectuado
en un angulo de 25° respecto a la posicién de funcionamiento del cajén.

Superficle— <.
para dosis
preparadas

Moldeo de espuma rigida de poliuretano piel integral.

100

Corte esquemfitico que representa’
ol cafén en posicién de moldeo, -

70000 CAJON DE MEDICAMENTOS CON CORREDERAS

Cuatro remaches

de 3/16"sujetan
cada una de las
correderas Interiores
del cajén.

NI12

CORREDERA — ot
INTERIOR :
DERECHA

NII -
CORREDERA 71000

1ZQUIERDA MEDICAMENTOS 11



60000 CAJON DE INTUBACION |
Funcién: Almacena el laringoscopio y otros accesorios necesarios para realizar
-una intubacién. »

Materiales y procesos: Moldeo de espuma rigida de poliuretano piel integral.

50000 PERNOS DE SEGURIDAD DE LA PARRILLA
Funcién: Asegura la unién entre la parrilla y el subensamble principal.
Materiales y procesos: Resina de poliuretano. Reaccién inyeccién en molde con inserto

metdlico.
z
8 |
43000 TUBO DE LA PARRILLA
Funcién: Es la linea donde convergen las barras que formaran la 4
parrilla.

Descripeién: Tubo de 1/2” con 22 barrenos de 1/8” y uno de 3/16".
Perpendicular a éstos, esta ofro bamreno de 1/4” .

Materiales y procesos: Corte y barrenado.

42000 y 41000 TOPEY BARRAS i

Funcién: 22 barras forman la base de la parilla. Una barra més alta y
de mayor calibre marca el limite de este soporte para
aspirador portatil,

Materiales y procesos: Alambrén de 1/8" y 3/16” respectivamente, Doblado.
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40000 PARRILLA PARA SOPORTE DE ASPIRADOR

Soldadura autégena

30000 CAJON PARA FRASCOS DE SOLUCIONES INTRAVENOSAS .
Funcién: Almacenamiento.

Materiales Resina de poliuretano piel integral.
Procesos: Moldeo a baja presién.

20000 CAJON PARA EQUIPO DE VENOCLISIS Y VARIOS
Funcién: Almacenamiento. 504
Materiales Resina de poliuretano piel integral.
Procesos: Moldeo a baja presién.

10000 CAJON PARA ACCESORIOS DE MONITOR .
Funcién: Almacenamiento. w“’/ ™~

Materiales Resina de poliuretano piel integral.

Procesos: Moldeo a baja presion,
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80000
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00000 PRODUCTO FINAL

-~ 90000

PRINCIPAL

/ PARRILLA
SOPORTE DE
ASPIRADOR

\ ol
lmmmwm. .

N peRvosoe

SEGUIDAD

90000
SUBENSAMBLE
PRINCIPAL

20000

CAJON DE

.| VENOCLISIS
5. Y VARIOS.

SUBENSAMBLE

Los tres cajones se sujetan a las correderas con dos
remaches de 3/16" x 12mm a cada lado.

[ T~ 90000
= SUBENSAMBLE

PRINCIPAL
30000
/ CAJON PARA
FRASCOS DE

| SUEROS

90000
SUBENSAMBLE
PRINCIPAL

CAJONDE
ACCESORIOS
PARA MONITOR
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Capituro 13

PLANOS

En este capitulo se encuentra la informacién del producto en forma de planos técnicos. Ademés de las vistas
generales de la unidad completa, estan también los planos necesarios para describir las piezas geométricamente més

complejas. Es decir, el siguiente no es un juego de planos completo, ya que faltan muchas piezas sencillas asi como despieces

de los subensambles. Esta informacién no se incluye por considerarse redundante, el capitulo anterior describe

exhaustivamente la mayor parte de estos datos.

Los planos son los siguientes:

01
02

03
04
05
06

07
08
09
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19

Carro de paro. Vista frontal.
Catro de paro. Vista lateral derecha.
Carro de paro. Vista posterior,

Carro de paro. Vista lateral izquierda.

Carro de paro. Vista superior.

Pane] superior. Vista superior,
Panel superior, Vista inferior.

Panel superior. Vistas.

Panel superior. Cortes.

Panel derecho. Vista frontal.

Panel derecho. Vista posterior.
Panel derecho. Vistas,

Panel derecho. Cortes y secciones.
Panel derecho. Cortes y secciones.
Panel derecho. Cortes y secciones.
Panel izquierdo. Vista frontal.

Panel izquierdo. Vistas.

Panel izquierdo. Cortes y secciones.
Panel izquierdo. Cortes y secciones.

e s b et oA B
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20
21
22
23
24
25
26

Panel posterior. Vista frontal.

Panel posterior. Vista posterior,

Panel posterior. Vistas.

Pane] posterior. Cortes y secciones.

Cajon de medicamentos. Vistas generales.
Cajon de medicamentos, Secciones,
Cajén de medicamentos. Secciones.
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Carituro 14

MATERIALES Y PROCESOS DE TRANSFORMACION

Al'ir describiendo las piezas en el capitulo anterior, ya se ha mencionado escuetamente los materiales y
procesos de transformacion en los que pueden ser fabricados. Este capitulo esté dedicado a redondear esta
informacién, y en el naso de las piezas moldeadas en plastico, ampliarla hasta conocer las razones por las que se
eligieron determinados procesos y ofrecer una breve descripeién de los mismos.

Primeramente, es necesario especificar las caracteristicas que requieren los materiales para que este
producto funcione adecuadamente en el medio hospitalario, donde la limpieza es una de las caracteristicas que
siempre debe estar presente. Para que el producto sea higiénico, debe estar hecho con materiales bioldgicamente
inertes, los acabados deben ser resistentes a la abrasién y a los productos quimicos como detergentes y cloro, Para
que la unidad cumpla con su carécter dindmico, sus piezas deben tener resistencia mecanica tanto en su estructura
como en su acabado y ser ligeras.

A grandes rasgos, es posible encontrar estas caracteristicas en los materiales plasticos y metalicos, por ello
las piezas que conforman al carro estén fabricadas en alguno de los dos. En cuanto a las piezas metélicas, el acero
inoxidable es el ideal para considerarlo en aquelias piezas mas propensas a Jos golpes y de mayor extensién, ya que
asi se asegura que no exista un problema con la resistencia o el acabado superficial. Para las piezas que requieren
ser maquinadas, el aluminio presenta estas mismas ventajas que complementa con un costo menor. El resto de las
piezas tienen caracteristicas estructurales, es decir, no tienen un contacto directo con el contenido de la unidad; por
lo tanto es factible que sean fabricadas en acero con un acabado en pintura electrostatica,

Los procesos de transformacion que requieren las piezas metélicas de este carro de paro son muy sencillas,
va que todas parten de formatos comerciales como laminas, barras, perfiles, ete. a los que sélo hay que cortar,
barrenar, doblar, y en ofros casos tornear o fresar. Estos resultados se pueden lograr con muy diversas tecnologfas,
dependiendo del voldmen de produccién necesario. De esta manera se cumple con los fineamientos del perfil de
producto deseado donde se especifica el uso de procesos de transformacion escalables. Es decir, es posible mandar
maquilar estas piezas en talleres equipados con méaquinas sencillas para un bajo volimen de produccién que
permita lanzar al mercado este producto sin necesidad de hacer una gran inversion previa en el herramental: una
vez consolidado el producto v con pesibilidades de ser exportado, se recurre a tecnologias que permitan elevar
considerablemente el volimen de produccién; por ejemplo troqueles, cortadoras laser, maquinas de control
numérico, etc. En el siguiente cuadro se resume la informacién respecto a las piezas que retinen estas
caracterisiticas.
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94442

92000

93000

94421

94430

94140

94220
94422
94450

E NOMBRE

 Tope de parilla soporie de aspirador

> m“a. %mﬂg ,de{é_spiréd’dr‘ ;

: Tubo de parrilla soporte de'aspirédor f
Méhﬁbrid .tubular
- Soporte eéhuctura] derecho -

. Soporte estructural derecho o

Plataforma para cilindro de oxigeno
Contenedor de mascarillas
Contenedor de ambiis

Cajones basculantes para canulas
endotraqueales

Seguro horizontal para cajones basculantes

Soporte para corredera de cajén de
medicinas

Soportes para ambs
Soportes de separadores para canulas e.t.

Barras soporte para cilindro de oxigeno

Seguro de Ia seccion superior de ampolletas

* Barra de acero cold rofled
o de3ne

... Barra de,acero cold rolled
de1/8

Barra de acero inoxidable

o delfd
- Tubo de acero 1/2" Cal.20

Tubo de acero inoxidable

de1"Call6
Perfil tubular recto de

- 1x1172

Perfil tubular recto de

Sl

Placa de acero de espesor

i 1 /8“

Lémina de acero
inoxidable Cal. 16

L&mina de acero
inoxidable Cal. 16

LAmina de acero

inoxidable Cal. 16

LAmina de acero

inoxidable Cal.16

Placa de aluminio de
espesor 1/4"

Barra de aluminio de 1/2"
Barra de aluminio de 3/8"

Placa de aluminio 1/4"

PROCESOS

Doblez , soldadura y
pintura electrostatica
Doblez, soldaduray
pintura electrostatica

Cordado y doblez

Corte, barrenado y pitura
electrostatica

Corte, doblez y barrenado

Corte, barrenado, soldado
y pintura electrostatica

Corte, barrenado, soldado
y pitura electrostética

Corte, barrenado, soldado
y pintura electrostatica
Corte y doblez

Corte y doblez

Corte y troquelado

Corte y doblez

Corte y barrenado

Torneado
Torneado

Fresado y barrenado

En el cuadro siguiente estén agrupadas aquellas piezas que son de pléstico y pueden ser fabricadas en

procesos muy sencillos donde también es factible obtener un bajo volimen de produccién inicial, pero que dadas
las condiciones es posible incrementarlo. Los materiales se eligieron basicamente por su presentacién en el mercado
como hojas de espesores determinados.
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PROCESOS
Corte, barrenado; doblez y

: L ’ 6mm ptﬂiddké‘jﬁ‘cantos”' i
94120 cion superior de medicamentos - Hoja de acrfico d orte. dobl :z&i‘):bubli‘do en
94320  Soporte para masaje cardiaco externo ~ Placa de acrilico de espesor
12 mm ' . .
94423  Separadores de los cajones para canulas Hoja de polipropileno Cote

Debido a sus caracteristicas geométricas, el resto de las piezas que conforman al producto deben ser
fabricadas en alguna técnica para moldear plastico. La gran mayoria de los productos moldeados en este tipo de
materiales son producidos en maquinas inyectoras de termoplésticos. En estos procesos se debe realizar una
encrme inversién para obtener los moldes, misma que se amortiza con altos volimenes de produccién. En el caso
particular de los paneles verticales disefiados en este proyecto, serfa también necesario considerar que las
dimensiones de las piezas sobrepasan lo que una méquina normal pudiera ser capaz de procesar, tanto por el
volumen de los moldes como por la presién necesaria para llenarlos. En conclusién, de elegir este proceso serfa
imposible cumplir con una produccién escalable. La alternativa la ofrecen los materiales termofijos, ya que sus
procesos de transformacion si van desde los que son précticamente artesanales como el laminado a mano de fibra
de vidrio y resina poliéster (HLU), hasta aquellos realizados con maquinas de alta presién y temperatura donde se
moldean piezas automotrices en espuma de poliuretano de alta densidad.

En el caso especifico de los cajones y los paneles del carro, es preciso considerar que ambas caras de las
piezas son necesarias para su funcionamiento, por lo que el proceso elegido debe ser capaz de trabajar con moldes
de dos cavidades. Tal es el caso del moldeo con espumados rigides de poliuretano piel integral, por medio del cual
es posible fabricar piezas resistentes, ligeras y de excelentes acabados en toda la superficie con moldes
considerablemente més sencillos que aquellos utilizados en procesos de alta presién. Por lo tanto, esta es la
tecnologfa ideal para fabricar los cajones del carro listados a continuacién:

10000 Cajén para accescrios de monitor

20000 Cajén de equipo para venoclisis y varios
30000 Cajén para frascos de soluciones intravensosas
60000 Cajon para accesorios de intubacién

71000 Cajén de medicamentos

Este proceso se vuelve més dificil de controlar en piezas que, como los paneles, tienen una dimensién
superficial mayor, ya que es necesario calentar ciertas partes del molde a fin de que éste pueda ser llenado antes de
que culmine la reaccion del plastico. Ademas, los paneles son piezas claves en la estructura de la unidad pues
soportan todo su peso y el de su contenido, por lo tanto, deben gozar de una resistencia mecénica importante, ésta
se logra agregando al sistema una carga de fibra de vidrio. Este nuevo elemento en la mezcla reduce
considerablemente el indice de fluidez del material, y dependiendo de la geometria de la pieza, complicada en
nuestro caso, hace indispensable una inyeccién de alta presién. Por estas razones, es necesario contemplar otro tipo
de proceso para fabricar los paneles.
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Dentro de los procesos de transformacién de materiales plasticos reforzados con fibra de vidrio, existe uno
que contempla el uso de un molde cerrado de dos cavidades, el moldeo por transferencia de resina, que es el ideal
para obtener piezas de caracteristicas estructurales superiores. Con esta tecnologfa se obtendran las tltimas piezas
del carro de paro que se listan a continuacién:

94110 Panel superior
94210 Panel posterior
94310 Panel lateral izquierdo
94410 Panel lateral derecho

El resto de este capitulo, esta dedicado a dar una descripcion mas detallada de los matenales ylos procesos
de transformacién elegidos para las piezas moldeadas.

MOLDEO DE ESPUMA RIGIDA DE POLIURETANO PIEL INTEGRAL

E! poliuretano es, dentro de los materiales termofijos, el que mayor consumo representa, Esto obedece a la
amplia gama de caracteristicas fisicas que es capaz de cumplir variando las proporciones en que se mezclan sus
componentes. El poliuretano se obtiene a partir de dos materias primas mediante una poliadicién la cual se lleva a
cabo durante la mezcla de ambas. El isocianato es llamado “componente A”, y e} poliol unido a aditivos constituyen
el “componente B”, que es en mayor medida quien imparte las cualidades finales al producto. A ambos
componentes se les denomina “sistema”.

Las diferentes combinaciones de policles, disccianatos v agentes de reticulacién , permiten preparar el
material con las caracteristicas adecuadas para cada aplicacién en diferentes sectores industriales, es decir, para la
fabricacion del poliuretano se manejan sistemas previamente formulados, Dependiendo del tipo de espuma la
densidad puede variar y estar distribuida de manera uniforme en toda la seccién o de forma heterogénea. Los
rangos pueden ir desde 15 a 320 kg/m® en el caso de la espuma flexible o densidades de 200 hasta 1200 kg/m®
registrados en la coraza de la espuma rigida piel integral. Su resistencia a la tension puede variar desde 1 hasta
100 kg/m? y su resistencia a la temperatura desde 66 hasta 193°C.

La espuma flexible posee celdas abiertas y dureza baja. Es la presentacién méas comercial, ya que cubre las
necesidades de acojinamiento y absorcion de vibracion en aplicaciones de mobiliario, empague, etc. La espuma
rigida se aprovecha en la fabricacion de recubrimientos de tuberfas industriales, en paredes de refrigeradores, en
aplicaciones de arquitectura, etc, por su gran aislamiento térmico y ligereza. Por ltimo, la espuma de piel integral se
caracteriza porque el tamario de sus celdas se va reduciendo desde el centro conforme se acerca a las paredes del
molde, de tal forma que la pieza presenta un acabado superficial que copia exactamente el molde y en su interior
existe la estructura de una espuma que proporciona la ligereza, resistencia mecanica y acojinamiento necesario para
el funcionamiento adecuado del producto final. Se pueden obtener espumas piel integral flexibles o rigidas
modificando sélo algunas materias primas y proporciones en los sistemas. La espuma rigida es firme, resistente a la
flexién y con reticulacién elevada. Para incrementar la resistencia mecanica, se pueden utilizar fibras de vidrio,
carbonato de calcio o mica, asi como refuerzos metélicos. La industria automotriz utiliza piezas fabricadas en este
tipo de poliuretano tanto en el interior como en el exterior de sus productos, desde el techo, tableros de
instrumentos, protecciones laterales, hasta las salpicaderas, defensas, fascias laterales, soportes de faros,etc. Otras
aplicaciones son raquetas , sillas para bebé, carcasas de computadoras, televisiones y toda clase de aparatos
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electrénicos, incluso aquellos utilizados en hospitales, ya que la pieza final puede alcanzar paredesde 3a 7 mmy
una supetficie pulida, dura y quimicamente inerte. ‘

Usualmente las piezas de espuma rigida piel integral son fabricadas por el método de reaccién-inyeccién en
molde (RIM Reaction Injection Moulding). Este proceso consiste en inyectar a alta presién los dos componentes del
sistema que reaccionan y se expanden dentro del molde cerrado, obteniendo ciclos de produccion de hasta 1 min.
La infraestructura necesaria para usar esta tecnologfa es de grandes méquinas que cuentan con camaras tubulares
que presurizan los componentes al someterlos a continuas revoluciones, cuando se alcanza la presion necesaria para
el disparo, la recirculacién se cierra y se abre la alimentacién al molde. Las caracteristicas del molde también son
complejas pues debe estar hecho de un material metalico ya que durante el llenado debe estar caliente, los platinas
deben ser capaces de soportar este gran peso y mantenerlo en movimiento, ya que ambos factores, alta
temperatura y movimiento, son los que permitirdn que el material entrante genere la corteza exterior de la pieza y
que el resto llegue a todas las cavidades antes que la espumacion termine. Estos requerimientos son costeables con
una alto voliimen de produccién, por lo que no es recomendable fabricar los cajones del carro de paro por este
medio por lo menos hasta que se logre en el mercado una demanda que o justifique.

Sin embargo, es posible obtener estas piezas con un proceso més sencillo que obedece a los mismos
principios, es decir, vaciar el sistema de poliuretano piel integral a un molde y dejatlo reaccionar hasta que el
material expandido llene las cavidades. Ademés de que la inyeccion en este caso se hace con una méquina de baja
presién, la ventaja principal de este proceso radica en la posibilidad de usar moldes sencillos de materiales més
asequibles, como zamack, resinas con cargas metélicas y hasta madera. De hecho, para el cajén de medicamentos,
que tiene una geometria compleja, es recomendable usar un molde compuesto por una capa de elastdmero que
permita facilitar el desmolde: Esta capa esta reforzada por una cama de resina epéxica con carga de aluminio que le
da al molde la rigidez necesaria para su manejo. Al ser un proceso semi-industrial, las desventajas del proceso se
derivan de los tiempos de produccién que son notoriamente més prolongados, pues ademés de efectuarse la
reaccién hasta 10 veces més lento que en el RIM de alta presidn, es necesario aumentar los tiempos de habilitacion
de un molde que no esta insertado en la platina de una méquina y por lo tanto debe ser maniobrado en condiciones
de menor precisién con ayuda de grias industriales. También es necesario invertir recursos en darle a las piezas un
acabado posterior al moldeo sobre todo en Ja linea de particién del molde, ya que éste no cierra a alta presién y el
material logra alojarse entre los moldes.

El proceso comienza cuando se aplica a ambas cavidades del molde una sustancia desmoldante con ayuda
de una pistola de aspersion. Una vez seca esta delgada capa se procede a colocar la mezcla en la parte negativa del
molde. Inmediatamente después, se deben unir herméticamente ambas cavidades con ayuda de los seguros de
tensién (clamps) con los que debe contar el molde. La reaccién de los quimicos que sucede a continuacién del
sellado ocupa unos 7 minutos. Es importante que el espumado del poliuretano haya concluido totalmente antes de
desmoldar la pieza. Para aprovechar este tiempo, es usual que el operador habilite un sequndo molde para ser
llenado. Una vez que sale del molde, la pieza se limpia de los excesos de material y rebabas con ayuda de
charrascas, sierras y lijaderas. Por dltimo, el acabado se logra con pinturas especiales a base de poliuretanos, pues al
diluir un poco la superficie de la pieza se integran perfectamente a ella.
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Inyeccién de la mezch
de los dos quimicos.

Aplicacién de desmoldante a
ambas cavidades del molde.

Hermetizado del molde
y reaccion.

Desmolde de la pleza.

MOLDEO POR TRANSFERENCIA DE RESINA

La aplicacién de materiales compuestos en la industria automotriz ha ido ganando terreno frente a los tradicionales
materiales metdlicos, pues presentan caracteristicas como elevada rigidez, inmunidad frente a la corrosién, gran aislamiento
térmico y eléctrico, ete. Estas ventajas aunadas a una densidad menor que los materiales metalicos, provoca que mediante
un disefio adecuado, un componente de automévil construido en materiales compuestos presente una reduccién de peso
importante en comparacién con la misma pieza construida en acero, siendo capaz de aunar los requerimientos de rigidez y
resistencia exigidos al componente mecénico. Alinterés de este sector industrial en este tipo de tecnologfas obedecen los
importantes avances en el desarrollo de nuevas resinas, aditivos para la polimerizacién, catalizadores, efc. y las mejoras en los
procesos de fabricacién como el caso del moldeo por transferencia de resina (RTM}, que puede considerarse como una
automatizacidn y mejora del laborioso proceso de laminado a mano del pléstico reforzado con fibra de vidrio. El principio
bésico de esta técnica es la inyeccién de resina catalizada en la cavidad de un molde provista de material reforzado. Después
de gelificar y curar, la pieza moldeada puede someterse a los tltimos procesos que le daran un acabado superficial.

Aungue el proceso RTM fue desarrollado desde los arios 50, existe actualmente un interés por esta técnica ya que
disminuye considerablemente la emisién de estireno en el lugar de trabajo y la atmésfera, la velocidad de produccién es mas
alta y se pueden lograr resultados mas precisos con un acabado excelente en toda la superficie de la pieza. Estas ventajas
hacen de esta técnica una excelente opcién para obtener piezas moldeadas con una superficie de 1 hasta 6m?’, pues a partir
de esas dimensiones los moldes resultan excesivamente pesados y se presentan problemas de manipulacién aunque la
inyeccidn resultaria realizable.
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de tensién
{Clamps)

El proceso comienza con la preparacién de las cavidades con sustancias desmoldantes, a continuacion, debe aplicarse
el gel coat que daré a la pieza el acabado liso en toda la superficie. Una vez curada esta capa, se procede a aplicar el refuerzo
de fibra de vidrio. Cuando el molde esté cerrado, la resina liquida se inyecta con un equipo de baja presién generalmente por
un orificio situado en la parte inferior y asciende por el espacio interior impregnando el refuerzo y llenando totalmente el
molde hasta que rebosa por una apertura situada en la parte superior, momento en el cual se interrumpe fa inyeccion.

Las materias primas utilizadas son refuerzos, resinas, cargas y aditivos. El refuerzo de fibra de vidrio se utiliza
generalmente en una presentacion de filamentos largos colocados en un plano sin orientacién preferencial aglomerados entre
sf y preimpregnados con resina, este tipo de tejido permite una gran capacidad de adaptacion a formas geométricas
complejas. Es importante sefialar que cuando se requiere un gran volumen de produccién y por lo tanto la optimizacién del
proceso este es un punto clave para lograrlo pues se invierten muchos recursos en aplicar correctamente el refuerzo y al
finalizar el moldeo, en desbarbar los excedentes del mismo. Es por esta razén que, cuando es posible costearlo, se utilizan
preformas, es decir, piezas tejidas de fibra previamente formadas y cortadas a las que sélo hay que colocar entre las
cavidades.

En principio, para el RTM es valida cualquier resina termoestable con tal que posea baja viscosidad de modo que
pueda fluir libremente entre la fibra. El tipo més comiin, es la resina poliéster, aunque si el equipo de bombeo lo permite, es
posible usar resinas fendlicas o epoxi. La resina debe poseer alta reactividad para acortar los tiempos muertos, alta tensién
superficial para evitar las burbujas y un bajo indice de contraccidn para evitar la aparicién del vidrio en la superficie. La resina
empleada en la inyeccién es también un punto importante cuando se requiere optimizar el proceso, pues mientras que una
resina poliéster comiin puede tardar horas en terminar su reaccion, existen nuevos desarrollos en aditivos que permiten
alcanzar fiempos de polimerizacin en pocos minutos a altas temperaturas.

Como en el caso del moldeo de la espuma de poliuretano, los moldes son sencillos ya que no requieren soportar una
alta presién durante la inyeccién. Los materiales que pueden usarse para su fabricacién son zamack, madera, resinas con
cargas metalicas, y combinaciones. De hecho, son usuales los moldes compuestos por un formado de pléstico reforzado con
fibra de vidrio con rigidizadores, es decir, el molde esta apoyado en puntos estratégicos sobre barras metélicas que le dan
estabilidad. Para los paneles es posible usar un molde semejante al de! cajon de los medicamentos, es decir, una capa de
elastémero que facilite el desmolde apoyada en una cama de resina epoxi-aluminio. Como en el caso del RIM, los moldes
deben ser metalicos cuando se planean altos vol(imenes de produccidn, ya que ademés de ser mucho més durables, es
necesatio que alcancen altas temperaturas durante el proceso de fabricacién.

Molde flexible
de elastémero. \

Con el molde ablerto se preparan las cavidades
con sustancias desmoldantes. Una vez secas, se
aplica el gel-coat y se deja curar. Por Gltimo, se
va dando forma al "mat” de fibra de vidrio
preimpregnado de resina siguiendo la geometria
de la pieza.

Cama rigida _
de resina
epoxi-aluminio
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Una vez cerrado el molde, la resina Boquilla de

liquida se inyecta y va impregnando Inyeccién.
el refuerzo, Al Hlenarse totalmente

el molde el materiaf por los rebosade- Cono de
ros y se Interrumpe el flujo. / Inyeccion.

- Rebosadero . ' .
/ //- Camarigida -~ Molde flexible i

/ ]
Resina ——" * Refuerzo

Clamp ™

Una vez polimerizada la resing, es poslble sacar la

pieza del molde. A continuacién se procede of
desbarbado de los cantos y o pulido o pintado de

la superficle.

\ .

N Coma rigida

Moldes
ﬂexibles\

Pleza moldeada
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Capituro 15

COSTOS DEL PROYECTO

El disefio definitivo del carro de paro a la que esta tesis de licenciatura llega como conclusién, es el
producto de un proceso que empieza desde las primeras investigaciones de campo en los hospitales, hasta la
informacién técnica de las piezas reflejada en planos. En este capitulo se abordaran los costos desde una perspectiva
de consultorfa; es decir, se establecera el valor del proyecto en un ejercicio hipotético en el que todo este trabajo se
considera producto del esfuerzo de un despacho de consultoria en disefio industrial.

La inversi6n de este despacho en el proyecto puede dividirse en gastos de operacién, gastos de
administracién y la depreciacién del equipo utilizado. Los primeros se refieren a todos los recursos que conciernen
directamente al desarrollo del proyecto, los sequndos comprenden lo necesario para que cualqmer empresa pueda
funcionar, por ejemplo, una oficina que cuente con todos los servicios.

GASTOS DE OPERACION R
RECURSOS HUMANOS ' ;

En el planteamiento de una consultoria en disefio como responsable de este proyecto, la inversién més alta
se genera en los recursos humanos involucrados directamente en el desarrollo del disefio. Con el fin de tener una
guia para establecer la cantidad de horas de trabajo, a lo largo del proyecto ha sido registrado en una bitécora los
trabajos efectuados asi como el tiempo dedicado a la conclusion de cada uno de ellos. Estos datos servirén de base
para establecer las horas-hombre utilizadas en Jas diferentes tareas a fin de cotizar con mayor precisién cada una de
ellas. Para los efectos de este estudio de costos, las actividades realizadas seran clasificadas en tres categorias.

Se consideran tareas de investigacion, a toda bisqueda de informacidn en cualquier fuente, Por ejemplo,
entrevistas personales, visitas a hospitales, consultas bibliograficas, e inclusive aquellas conclusiones de una
observacion directa de los eventos relacionados con el tema. Es también responsabilidad de los investigadores el :
analisis de Ja informacién para llegar a conclusiones ttiles al proyecto. La persona que lleva a cabo las tareas de
investigacién no sélo es un compilador de datos, debe contar con el criterio suficiente para recibir grandes i
cantidades de informacién y como principio, ser capaz de discernir entre las que puede usar en el proyecto y las que !
no le servirdn. Una vez obtenidos los datos, también es imprescindible el conocimiento de los objetivos del proyecto i
para organizar la informacién de manera que pueda ser usada por et disefiador industrial. En conclusién, las !
personas que pueden considerarse capaces de fungir como investigadores en este proyecto, son profesionales como i
médicos, ergbnomos, ingenieros biomédicos, psicologos, ingenieros industriales, efc. /

:
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Las actividades de diserio son aquellas que, a partir de la informacién recibida, tienen como conclusién
propuestas que van desde la planeacién de cémo abordar el problema, hasta ideas mas concretas sobre '
organizacién espacial o la configuracion geométrica de las piezas involucradas en un ensamble. Los disenadores
deben generar la documentacién necesaria para dar a entender con claridad las propuestas; por lo tanto los bocetos,
dibujos, modelos planos y textos explicativos se consideran parte de sus actividades. Siendo tan diversas las tareas y
las responsabilidades ligadas al resultado de cada una de ellas, es preciso considerar un valor jerarquico para las
actividades de diserio,

Encabeza esta linea el disefiador "A" que debe ser capaz de conceptualizar las primeras propuestas con un
caracter creativo e innovador, es decir, es el responsable de marcar las directrices que seguira el equipo de disefio a
su cargo. Por gozar de esta amplia visién del proyecto, es el indicado para hacer evaluaciones y tomar las decisiones
necesarias para el desarrollo del proyecto. El diseriador "B" debe tomar estas primeras ideas con una actitud practica
y aprovechar sus conocimientos técnicos para llegar a propuestas méas concretas y detalladas. Por (iltimo, el
diseriador "C" realiza las actividades de apoyo en las que es imprescindible comprender la geometria tridimensional
y algunas técnicas para representarla, pero donde no es necesaria su participacién creativa.

Finalmente, son clasificadas como actividades auxiliares aquellas tareas que no se ven reflejadas
directamente en el desarrollo del proyecto, pero que agilizan el frabajo de los demés, como tramites administrativos,
apoyo en documentacién y archivo, etc.

El siguiente cuadro muestra las actividades 'rea]izadas durante el proyecto en cada una de las categorfas, asf
como la cantidad de horas-hombre invertidas en ellas. -

INVESTIGACION
¢ Investigacién de campo en hospitales, donde se recabaron datos de 192 horas
los carros de paro en funcionamiento y del contenido de los mismos.

* Investigacién de campo en hospitales acerca del equipo médico de 169  horas
reanimacién cardiopulmonar (RCP) en base a entrevistas y a la o
observacién de su trabajo.

* Investigacién bibliografica acerca del paro cardiorespiratorio, las 121 horas
maniobras de reanimacion cardiopulmonar {RCP), y el contenido del
equipo material de reanimacién.

* Investigacién con los proveedores de equipo y mobiliario médicos 93 horas
acerca de las caracteristicas de los carros de paro que ofrecen al
mercado.

* [nvestigacién en las oficinas administrativas de los hospitales acerca 46 horas
de las politicas de adquisicién de bienes.

* Biisqueda en Internet de nuevas técnicas de reanimacion 23  horas
cardiopulmonar asi como de proveedores de mobiliario médico en
ofros paises.
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* Investigacién de los codlgos normatlvos que rlgen la fabncacnon de - 276" horas
equipo y mobiliario médico. L

* Organizacién de la investigacién realizéda'en el drea m'édiéa'y: i 106. horas
redaccién de las conclusiones. - ‘

‘lnveshgacnonb1bl|ograf1cayen Internetacer’ os d 69 horas -

L 895 hores

El cuadro de las actividades de disefio tlene tres colur
indicado para realizarlas.

DISENO

més para determinar quién es el disefiador

stenador\ o B

* Modelado virtual de todo el equipo matenal de RCP

* Elaboracién de modelos volumétricos de los dlferentes conjuntos
funcionales que forman el equipo matenal de RCP

*Disefio de dos propuestas canceptuales de orgamzamon espacxa] - 46hrs . 95}"5
{Modelado virtual). S i

* Elaboracién de modelos volumétricos de ambas propuestas

¢ Rediseio de las propuestas conceptuales en base a Ias f‘ e
observaciones detectadas en los modelos, )

* Elaboracién de bocetos de las primeras propuésfas constfuctiv

* Elaboracién de la primera propuesta constructiva completa
{Modelado virtual)

* Diseiio de la propuesta constructiva definitiva, (Modelado vnrtual)k;: : 23hrs - 95hrs‘ A

* Documentacién de todas las propuestas de disefio. Digitalizacién
de bocetos y modelos tridimensionales virtuales asf como
redaccion de textos y tablas explicativas.

*Dibujo de plancs. P
TOTAL POR CATEGORIA  105hrs  454hrs

TOTAL EN ACTIVIDADES DE DISENO 1268 hrs

ks

' 90hrs
151hrs

..C..“
; T5hss
17hrs

s TThs

o
"~ 52hrs

"~ 68hrs

109hrs
137hrs

i

709hrs
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ACTIVIDADES AUXILIARES - SR :
¢ Trémite de los permisos necesarlos para m resar a las mstltuc:ones de .. - 48horas
salud como investigadora, - : '

84horas .

* Apoyo en la redaccién y captufa ’dé ]é‘

* Apoyo en la investigacién de mercad : 12horas
médico. L

*Apoyo en la dmumentaciéﬁ dg las propuestes de dise 121 horas’ i

TOT.AL 265hora5‘

En resumen, el total de horas clasificadas y el porcentaje de partncnpacnon en el proyecto es el sngulente :
INVESTIGACION 895hs  36.9% cal ~
DISENO : 1268hrs  52.2%
ACTIVIDADES AUXILIARES 265hrs  10.9%

TOTAL  2428hrs

Para el calculo de los gastos de némina se tomaran en cuenta cinco salarios diferentes, el de investigador,
los tres disefiadores, y el auxiliar administrativo. Dividiendo el niimero de horas de cada miembro del personal entre
ocho, obtendremos el niimero de jornadas laboradas por cada uno de ellos, y progresivamente los meses y aiios
invertidos en el proyecto. o
A B=AB C=8120

Hores ~ Jornadas . Meses
Investigador 895 11188 5 meses 18 dias.
Disefiador "A" 105 13.30 © 17 dfas.
Disefiador "B" 454 56.75 2 meses 25 dfas
Diseriador "C" 709 88.63 4 meses 10 dfas

Awxiliar administrativo 265 33.13 1 mes 15 dias :
TOTAL 2428  303.50 1 afio 5 meses 4 dias ax

En la siguiente pagina se asigna un valor al sueldo mensual de cada uno de ellos. La cantidad esté
relacionada al salario minimo mensual (SMM) que se adjudica segiin los estatutos de la Secretarfa del Trabajo a un
técnico dibujante en el Distrito Federal el mes de Enero del afio 2001, y que es equivalente a $54.50 pesos diarios.
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A

B=Ad.15

Nimerode Percepcion

SMM
Investigador 8
Disefiador "A" 10
Disefiador "B" 8
Disefiador "C" 5
Auxiliar administrativo 3

diaria
$ 436.00
$ 545.00
$ 436,00
$ 272,50
$ 163.50

C=Bx30 °
Percepcién
mensual

$ 13,080.00 - -

$ 16,350.00
$ 13,080.00
$ 8,175.00
$ 4,905.00

A fin de establecer los gastos en némina de manera precisa, a estos datos deben sumarse las prestaciones de
ley para los trabajadores y los impuestos. En el siguiente cuadro se calcula el costo efectivo anual por cada miembro
del personal, sumando al salario base los siguientes conceptos: prima vacacional, aguinaldo, cuotas del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto para el Fomento Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) y el Sistema de Ahorro para el Retiro {SAR), y por tltimo el impuesto sobre némina {.S.N.) a pagar

al Gobierno del D.F.

Investigador

Disefiador "A"
Disefiador "B"
Disefiador "C’

Auxiliar admvo.

Investigador

Disefiador "A"
Disefiador "B
Disefiador "C’

Auwxiliar admvo.

A

Salario base

diario

$ 436.00
$ 545.00
$ 436.00
$ 272.50
$ 163.50

F= 185% (E)

IMSS
$ 29,622.72
$37,078.39
$ 29,662.72
$ 18,539.20
$ 11,123.52

B=Ax365.25

Percepcion anual
$ 159.249.00

$ 199,061.25
$ 159,249.00
$ 99,530.63
$ 59,718.38

G=5%E)

INFONAVIT
$ 8,016.95
$ 10,021.19
$ 8,016.95
$ 501059
$ 3.006.36

C =Ax15
Prima
vacacional
$654.00
$ 817.50
$ 654.00
$ 408.75
$ 24525

H=2%(E)

SAR

$ 3.206.78
$ 4,008.48
$ 3,206.78
$ 2,004.24
$ 1202.54

D=ax5

Aguinaldo

$6,540.00

$ 817500
$ 6,540.00
$ 4,087.50
$ 2452.50

1=2%(E}

ISN

$ 3,206.78
$ 4,008.48
$ 3,206.78
$ 2,004.24
$ 1,202.54

E=B+C+D

Total anual efectivo

para el trabajador
$ 160,339.00

$ 200,423.75
- $ 160,339.00
$ 100211.88

$ 60,127.13

d= E+F+G+H+!
COSTO NETO
ANUAL
$ 204,432.23
$ 255,540.28
$ 204,432.23
$ 127,770.14
$ 76,662.08

Una vez obtenido estos datos, es necesario conocer el costo neto de la jornada de trabajo. Esto es, dividir el
costo neto anual de cada trabajador entre 265.08 jornadas efectivas que hay en el afio.(365 dias menos sabados,
domingos, dias festivos y vacaciones) Por ltimo, al conocer este dato y el niimero de jornadas laboradas por cada
empleado, es posible establecer la inversidn en recursos humanos del proyecto.
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A B = 26508 D B E=BoD
Costo neto anual ~ Costo nefo por ~ Jornadas laboradas ~ Costo neto del

por trabajador jornada - - enelproyecto  proyecto por

: ' o . trabajador
Investigador $ 20443223 - . $ 771.21 -.2111.88 $ 86,279.07
Disefiador "A" $ 255,540.28 $ 964.01 1313 $ 12,657.48
Disefiador "B" $ 204,432.23 $ 771.21 756,75 $ 43.766.14
Disefiador "C" $ 127,770.14 $ 482,01 88.63 $ 42,720.19
Auxiliar admvo, $ 76,662.08 $ 289.20 33.13 $ 9,581.31

TOTAL INVERTIDO EN RECURSOS HUMANOS $ 195,004.19

MATERIAL DE TRABAJO

El dinero gastado en material de trabajo durante la investigacién es por concepto de articulos de papelerfa
(cuadernos, lapices, ec.), rollos y procesoso fotograficos y el monto de copias fotostéticas. En cuanto al 4rea de
diserio, la mayor parte del trabajo fue efectuado con ayuda de computadoras; el modelado virtual es una
herramienta que reduce considerablemente la necesidad de realizar modelos fisicos, asi que los gastos por material
se reducen a los necesarios para bocetar primeras ideas y elaborar un par de modelos en cartén, En ambos casos,
sélo falta considerar los insumos necesarios para documentar la informacién obtenida o generada. A continuacién
se hace un listado por tedos estos conceptos, y la suma de sus precios nos dara el fotal invertido en material de
trabajo.

Articulos de papeleria Precio unitario  Total
20 Libreta de forma italiana con pasta dura de 50 hojas $ 1950  $390.00
1 Paquete de 5000 hojas tamario carta de 75 g, blancas $ 32800 = $328.00
1 Paquete de 100 folders tamario carta $49.60  $49.60
5 Carpeta potafolios $68.75  $343.75
5 Agenda ‘ $87.00  $43500
3 Paquetes de 12 boligrafos $ 5800 $177.00
1 Paquete de 100 lpices de dibujo ©o §13200 $ 132,00
2 Paquetes de 10 marcadores negros punta fina - $98.00 . $196.00
2 Paquetes de 10 marcadores negros punta gruesa - § 142,00 - $284.00
Consumibles de computacion e
2 Paquetes de 10 diskettes de 3.5" alta densidad $4800 .. $4800
1 Paquete de 10 discos compactos grabables $ 10500 .. $105.00. :
1 Paquete de 10 discos compactos regrabables $162.00 $162.00' S
5 Cartuchos para impresora de tinta negra $282.50 $ 1,412.00
1 Cartuchos para impresora de tintas de colores $357.00 . $357.00
. 850 Copias fotostaticas $080 - $680.00
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Material de modelismo ‘ PR
10 Hojas de cartén corrugado de 90 x 120 em- - S 178980 o - $98.00

10 Hojas de cartén bateria de 90 x 60 cm - $3300 833000
2 Paquetes de 12 navajas para cutter delgado © . 7$690 91380 .
2 Paquetes de 12 navajas para cutter grueso ©$160 "$3200
5 Rollos de cinta engomada de 2" de ancho ' $9.15. $4575
2 Bote de esmalte acrilico en aerasol $200 §$5200

TOTAL POR MATERIAL DE TRABAJO $5,668.40

Al conocer la inversién en los recursos humanos, (sueldo, prestaciones e impuestos), y el costo del material
de trabajo es posible conocer el total de los gastos de operacién.

RECURSOS HUMANOS + MATERIAL DE TRABAJO = COSTOS DE OPERACION
$195,00419 $5,668.40 $200,672.59

GASTOS DE ADMINISTRACION

Para conocer los gastos de administracién es necesario establecer un periodo de tiempo en el que se ocupd

una sede para el desarrollo del proyecto. La suma de los dias habiles trabajados por los cinco empleados da como

resultado un afio, dos meses y tres dias, pero es ldgico pensar que varias de las actividades se realizaron
simulténeamente y es seguro que el periodo en el que el equipo completo pudo llegar a las conclusiones de este
proyecto es menor. Para los efectos de este ejercicio, se tomara en cuenta la quinta parte de este lapso, es decir
aproximadamente tres meses de operaciones.

Los conceptos a tomar en consideracién son los relacionados con el funcionamiento de una oficina como
son: renta, energfa eléctrica, teléfono y gastos de mantenimiento. También en este rubro entra fa partida para cubrir
los honorarios de un contador y la depreciacién de los activos fijos.

Para establecer la depreciacién del equipo primero se debe hacer un inventario y cotizar los bienes
utilizados en el proyecto. Finalmente se multiplica por la tasa porcentual correspondiente. {10% mobiliario de
oficina, 25% vehiculos, 30% equipo de cdmputo y 10% maquinaria y equipo) y se obtiene el total anual de la
depreciacién. En el cuadro de la siguiente pagina se calculan estas cifras.
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Precio * . Depreciacién anual

Equipo de cémputo Tasa 30% o L e
1 Computadora Pentium Ill 700 Mhz. 128Mb en RAM. Médem de §' 1500000" % 4,500.00
56 Kbps. Disco duro 8 Gb. CDROM LG 32x. Quemadorde =~ """ =~
CD's Hewlett Packard a 8. Tarjeta de red. TR A ‘

2 Computadora AMD K6 400 Mhz. 64Mb en RAM. Médem de 14 $ 16, 000 00 ~$4,800.00

Kbps. Disco duro 3 Gb. Tarjeta de red. R I
1 Cémara digital Canon Power Shot 520 $7.500.00 © - $2,250.00
1 Scanner Canon Color HRT34 $437500  $ 131250
1 Impresora color Hewlett Packard Deskjet 660C $ 1,671.00 $ 501.30
1 Impresora color Epson Stylus Color 1270 $ 5999.00 $1,799.70 -
Mobiliario de oficina "~ Tasa10%
3 Mesas para computadora ‘ $2,892.00 $289.20
6 Seis sillas - $3,210.00 $321.00
2 Restirador con banco | ' $2,648.00 $264.80
Equipo Tasa 10%
1 Teléfono inaldmbrico $ 756.00 $75.60
2 Teléfonos celulares $2630.00 $26.30°
1 Fax $ 1,250.00 $ 125.00
TOTAL ANUAL EN DEPRECIACIONES $16,502.10 -

Este dato sera utilizado para el célculo final de gastos administrativos del siguiente cuadro. La primer
columna indica el concepto, la segunda el importe anual que deviene del mismo, y la tercera, la parte proporcional
a tres meses que son los que se adjudicaran en los costos del proyecto.

Gasto anual  Gasto trimestral

Renta $ 32,000.00 $ 8,000.00
Energa eléctrica $ 3,880.00 $ 970.00
Teléfono $ 4,450.00 $ 1,112.50
Acceso a Internet $ 1,872.00 $ 468.00
Agua . $ 2,425.00 $ 606.25
Gastos de mantenimiento $8,590.00 $2147.50
Depreciaciones $16.502.10 $4,125.53
Honorarios de servicios de contaduria $35,700.00 $8,925.00

TOTAL ADJUDICABLE AL PROYECTO

POR GASTOS ADMINISTRATIVOS. $ 26,354.78

232



ESTADO DE RESULTADOS

Para conocer la utilidad que gana el despacho al vender el proyecto, adems de los gastos de operacién y
los administrativos, es necesario fijar un precio de venta. En el siguiente ejercicio, se plantean tres escenarios, el

primero estableciendo un precio para el proyecto de $228 000 00 el segundo de $250,000.00, y el u]hmo en
$300,000.00. o

A c

VENTAS - § 23000000 1'00;0‘0‘%_ °$ 25000000 100.00%  $ 300,000.00 100.00%

Costo de operacién o § 20067259 87.25%  § 200,6”72‘.‘5'9_ 8027%  $ 20067259 66.89%
GTILDADBRUTA —§ D9A2741 1275% § 32741 107% § 9azidl Bi%
Gastos deadmiistacien, $ 2635400 1146% $ 2635400 1054% § 2635400 8.78% o
OTILIDAD PREVIA S 20741 129% § 29741 019% § M9BAl 243%

Partiipaciéna trabajadores (10%) § 29734 013% $ 229734 092% $ 729734 243%

Impuestosobre laRenta 35%)  $  1,04069 045% $ 804069 322% $ 2554069 851%
UTILIDAD NETA $ 1,635.38 0.71% $ 12,635.38 5.05% $ 40,135.38 13.38%

En el primer escenario, la venta del proyecto tiene una utilidad marginal pero positiva. Esto que significa
que, aunque la ganancia para e! despacho sea minima, el proyecto ha sido capaz de mantener funcionando el
negocio y con ello fa fuente de empleo de por lo menos cinco personas. El escenario “B" nos ofrece en el porcentaje
de ganancia un resultado satisfactorio para una empresa consolidada. Por tiltimo, la ganancia de mas de 13% sobre
las ventas del escenario “C" es un buen resultado para una despacho en crecimiento, donde estas ganancias se
invertiran nuevamente en el negocio. Un precio més alto para este proyecto no es conveniente debido a los
impuestos que se generarian de una utilidad neta superior.
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Carituro 16

CONCLUSIONES PERSONALES DEL PROYECTO

La experiencia que obtuve a lo largo de la realizacién de mi tesis de licenciatura es muy importante para mi
desarrollo profesional ya que este es el proyecto de diserio industrial mas complejo en el que he participado. Es
gracias a ello que me doy cuenta de todo lo que un disefiador debe de conocer para poder realizar propuestas
concretas sobre la configuracién de un producto.

Estos conocimientos deben estar encabezados por aquellos que nos permiten comprender cabalmente las
necesidades del usuario. En este caso por ejemplo, fue necesario investigar temas como la fisiologia del corazén y el
aparato respiratorio para poder dominar parte del léxico que se emplea y establecer una buena comunicacion con el
equipo médico. Yo considerc que aqui esté el factor mas importante para el desarrollo de este proyecto: considerar
al producto como parte de un sistema de trabajo donde los otros participantes son seres humanos.

A partir de esta valoracién, fue necesario comprender los fines que persigue este equipo en conjunto y los
medios para llegar a él. Bajo esta perspectiva completa, Ja investigacién se profundizé més sobre las funciones
especificas de cada miembro y sus relaciones entre si, destacando obviamente las caracteristicas que el carro de paro
debe cumplir para ser un integrante eficaz de un equipo de reanimacién cardiopulmonar,

Estas caracteristicas estan plasmadas en el perfil de producto deseable, que desde mi punto de vista, es el
aporte més valioso de este trabajo. Estos lineamientos definen a un producto que se involucra totalmente en el
quehacer del usuario, lo que representa un innovacién conceptual de fondo respecto al diseno de los productos
actuales,

Lograr una propuesta conceptual donde comenzaran a plasmarse estos lineamientos fue la siguiente etapa
del proceso de disefio. Al final de ella se obtuvo un punto de partida firme para trabajar con el aspecto constructivo
del producto. Es decir, desde e capitulo 9 ya estaba garantizado el cumplimiento del perfil de producto en sus
puntos més sensibles: aquellos relativos a la funcién del producto, ser el enlace entre el equipo médico y el equipo
material de RCP.

Una vez resuelta esta etapa, el proceso de disefio se centrd en ofrecer la propuesta de disefio de un
producto industrial, Los Jineamientos del perfil de producto referentes al volumen de produccion y caracteristicas
constructivas fueron las que definieron el resultado.
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Se requerfa de un producto que pudiera ser manufacturado en pocas unidades, pero que los procesos de
transformacién elegidos fueran susceptibles de optimizarse tecnolégicamente y ofrecer un mayor volumen de
produccidn una vez consolidado el mercado. También las caracteristicas constructivas requeridas por el perfil de
producto referentes a lograr con una misma pieza objetivos funcionales y constructivos, y lograr plantear
subensambles que poco a poco converjan en el producto final, me orientaron finalmente a proponer grandes piezas
de geometria complicada fabricadas en materiales termofijos moldeados.

A pesar de que estos procesos de transformacidn existen desde mediados del siglo pasado, es muy dificil
conseguir informacién técnica de las pocas empresas y distribuidores que emplean estas tecnologias en nuestro pais.
La industria automotriz es la que ha impulsado el desarrollo de estos procesos, pero lograr adaptarlos a niveles de
baja produccién es practicamente experimental.

Por esta razén, la propuesta definitiva a la que llego como conclusién en este documento es sélo una
manifestacién de mis capacidades como disefiadora, las cuales se orientan a ofrecer la solucién de un problema
bajo el formato de un producto industrial. Sobre todo a partir de las soluciones constructivas, pueden existir muchas
més respuestas basadas en tecnologfas ampliamente conocidas y empleadas en México, aunque sean necesarias
varias propuestas diferentes dependiendo del volumen de produccién requerido.

Es también claro que para lograr que este proyecto se convierta en un producto de disefio industrial son
necesarios atin muchos recursos destinados a concretar las ideas expresadas en estas paginas; por ejemplo, modelos
tridimensionales definirian ajustes necesarios para la produccién en serie, o bien, un prototipo en uso experimental
en la sala de un hospital serfa una importante fuente de retroalimentacién para redisefiar detalles funcionales del
producto, etcétera,

Pero en concusién, el trabajo plasmado a lo largo de todas estas paginas es el producto de un gran esfuerzo
invertido en la realizacién de esta tesis, y estoy segura que representa un ejemplo digno de la labor de los
disefiadores industriales.
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ApenpIcE A

ACERCA DEL PARO CARDIORESPIRATORIO

Respiracién
externa
{Ventilacién)

EL CICLO DE OXIGENACION

Elintercambio de gases entre los organismos y su medio
se llama respiracién y consta de tres procees relacionados entre sf:
el intercambio directo de gases entre el medio y el organismo se
llama respiracién o ventilacién, en su realizacién participan
primordialmente fendémenos fisicos y se efectia mediante el
sistema respiratorio: la transferencia de gases entre Ia sangre y
otros tejidos del cuerpo se llama respiracién interna y es una
funcién del sistema circulatorio: finalmente esta la respiracién
celular, que es una reaccién quimica del oxigeno con las
moléculas de combustible orgénico en la célula para liberar
energia, diéxido de carbono y agua.

EL SISTEMA
CARDIO-
A 7 VASCULAR
N b@ ¥ EL APARATO
N RESPIRATORIO
r—’ b COMPARTEN
—> LA MISION DE
HACER RESPI-
| D) \ ] mRacaon
Respiracién Interna Resplracién celular gﬁ'égl};g‘oﬂ

El sistema cardiovascular y el aparato respiratorio, comparten la misién de realizar el ciclo de oxigenacién de los
animales aerébicos.. El aparato respiratorio tiene la funcién de conducir el oxigeno del aire hasta la sangre, y de expulsar e
biéxido de carbono que ella misma le cede. Para que la sangre pueda cumplir sus funciones de transporte de oxigeno y de
otras sustancias nutritivas, asi como de eliminacién de desperdicios, es esencial que se halle en continuo movimiento. El
sistema cardiovascular o cardiocirculatorio es el encargado de mantener el flujo de la sangre y de distrubuirla por todo el

cuerpo.
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Pulmén L,
derecho / ’ D’afmgma Aurfcula derecha \Venm'culo IZqueYdO
EL AIRE VIAJA Ventriculo derecho
ATODOLO Vena cava inferior
LARGO DE LAS
VIAS RESPIRA- PARA LLEGAR A TODOS
TORIAS HASTA LOS TEJIDOS, LA SANGRE I ——
LLEGAR FILTRADO ES IMPULSADA ATRAVES DE Ve
A LOS PULMONES. LOS VASOS SANGUINEOS
POREL CORAZON.

El oxigeno, gas contenido en el aire de la atmdsfera, es el combustible indispensable para que las células de nuestro
cuerpo sean capaces de realizar la combustién de la glucosa, reaccidn quimica productora de energfa. Producido como
desecho de este metabolismo celular, el bidxido de carbono o anhidrido carbénico (CO,), debe ser expulsado.

El oxigeno penetra a nuestro cuerpo por las vias aéreas y se reparte a todas nuestras células mediante la circulacion
sanguinea. Asimismo el biéxido de carbono, es transportado a los pulmones por la sangre en movimiento, siendo expulsado al
exterior durante el acto de la espiracién. Es de esta forma, como los sistemas respiratorio y circulatorio estan ligados en esta
funcién vital de oxigenacién celular. Ambos estan controlados por un 4rea del cerebro: el centro respiratorio. La concentracién
de oxigeno y bidxido de carbono que contiene la sangre, tienen efecto sobre este mecanismo de control, Si el bidxido de
carbono aumenta, el oxigeno disminuye, y el centro respiratorio ordena un aumento en la profundidad y rapidez de la
respiracion para restaurar el equilibrio normal de ambos gases.

El ciclo aerdbico se inicia cuando los pulmones se dilatan debido a los movimientos del diafragma y el aire es
inhalado ritmicamente a través de la nariz en el acto de la inspiracion. Después de atravesar un complejo laberinto de vellos,
moco y huesos turbinados, el aire llega a la faringe filtrado, humedecido y caliente; atraviesa las vias respiratorias superiores
hasta llegar a la trdquea y a sus sucesivas divisiones, bronquios y bronguiolos. En el extremo de éstos, existen unas pequenas
estructuras en forma de saco rodeadas por una densa red de capilares sanguineos, los alveolos. Los pulmones son el conjunto
de millones de alveolos. Es a nivel alveclar donde ocurre el complejo intercambio gaseoso, las moléculas de oxigeno pasan
del alveolo a la sangre capilar, al tiempo que las moléculas de bixido de carbono se mueven en direccién contraria, Al
oxigeno lo atrapan los glébulos roios del tejido sanguineo. Para cumplir su misién de transportadores del gas esencial, los
eritrocitos estén formados casi (inicamente de hemoglobina, compuesto de hierro cuya propiedad mas importante es la de
combinarse con el oxigeno en cuanto enfran en contacto. El oxigeno, ahora en el sistema circulatorio, le ha dado a la sangre,
un color escarlata brillante, Siempre en movimiento, es conducida a las cavidades izquierdas del corazon.
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Bronqulo

Vena pulmonar

{al corazén) \

Capilores —,

Arterla pulmonar
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El impulso de las contracciones cardiacas, hace posible su viaje por todo ef cuerpo a través de las arterias.Al llegar a
cada célula, e] oxigeno es consumido por ella. La célula cede a cambio, el bidxido de carbono que ha desechado en sus
reacciones quimicas. Este gas debe eliminarse del cuerpo imprescindiblemente puesto que la acumulacién de este metabolito
serfa tan fatal como la falta de oxigeno. El camino que sigue el biéxido de carbono es ahora el inverso. La célula lo cede a los
glébulos rojos, imprimiendo a la sangre un tinte azuloso. Conducida por las venas a las cavidades derechas del corazén sera
bombeada hacia los pulmones. Al llegar a los alveolos se producira e} cierre del ciclo al entregar el gas de deshecho a las vias

respiratorias que lo expulsardn mediante la espiracion,
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SISTOLE.- Los ventriculos se contraen inyectando con fuerza
la sangre. Las auriculas se llenan nuevamente.

Todo este complicado recorrido requiere la integridad y el paso libre de las vias por donde se circula, cantidad
suficiente y saludable de transportadores, perfecto funcionamiento de las bombas y valvulas de aire y de sangre, asi como del
correcto desemperio del control que rige todos los movimientos, que es el cerebro y vias nerviosas.

e g ot e A A Lot s o e k. Amri o

241




EL PARO CARDIORESPIRATORIO.

Cuando por alguna falla el ciclo de oxigenacién se ve truncado, se presenta una asfixia. Esta situacién es muy grave,
ya que los tejidos no pueden sobrevivir mucho tiempo sin el intercambio de gases. La insuficiencia respiratoria es un estado
clinico que se presenta cuando el intercambio de gases no es llevado a cabo correctamente. La insuficiencia circulatoria es
caracterizada por el transporte inadecuado del oxigeno y los substratos metabdlicos.Aunque ambas pueden empezar con
sindromes distintos, estos progresan a un estado de falla cardiopulmonar comiin, es decir, el paro cardiaco esté intimamente
ligado al paro respiratorio y uno provoca la presencia del otro si no se atienden con presteza,

Las causas mas comunes que provocan el paro cardiaco son la fibrilacién ventricular, la asistolia v la disociacién
electromecénica. La fibrilacién ventricular es una contraccién muscular tan rapida y de amplitud tan minima, que resulta una
especie de temblor del misculo, por fo que su eficiencia fisiclégica resulta casi nula. La asistolia es Ja extrema debilidad de la
sistole cardiaca, es decir, fuerza insuficiente en las contracciones del corazén. En la disociacién electromecanica, la respuesta
del msculo a los impulsos eléctricos no es eficaz,

Un paro cardiaco, respiratorio o ambos a la vez, representa el imprevisto de consecuencias mas graves en la ciencia
médica. Esto se debe a que el cerebro es el érgano més sensible a la falta de oxigeno, y cuando su carencia es total, se
produce la muerte de las células cerebrales en pocos minutos. Por lo tanto, la muerte de a persona o, en el mejor de los casos,
la supervivencia con secuelas incapacitantes de caracter fisico o mental, seré la consecuecia de una asfixia prolongada més
alla de cinco minutos. Por otro lado, no sélo los tejidos se veran afectados por la falta de oxigeno, sino que también el exceso
de bidxido de carbono afectara la composicién del plasma sanguineo, produciéndose una acidosis grave incompatible con la
vida. Las manifestaciones clinicas de estas disfunciones son la pérdida del estado de conciencia, ausencia de ruidos cardfacos
o presién arterial, falta de movimientos respiratorios, cianosis, dilatacién de las pupilas, disminucién del tono muscular,
taquicardia, pulsos centrales débiles y pulsos distales ausentes. El ritmo lento de los latidos del corazén (bradicardia), la
hipotension y las respiraciones irregulares son sintomas tardios y llevan a un prondstico grave.

REANIMACION CARDIOPULMONAR

Cuanto antes comiencen las maniobras de reanimacidn tras un paro cardiaco o respiratorio, mayores son las
probabilidades de supervivencia. Un tratamiento eficaz slo se logra con profesionalismo.La reanimacién de un paro cardiaco
es un complejo conjunto de acontecimientos muchos de los cuales han de ser simultineos. Debido ademés a lo imprevisto del
suceso, es indispensable que en todas las &reas del hospital en que se encuentren pacientes, se cuente con un equipo formado
por personal entrenado para este fin y todos los instrumentos fisicos de los que se puedan valer para estabilizar a la victima,
dispuestos de forma que puedan acceder con gran rapidez a la zona del accidente.

El equipo humano de reanimacion debe constar de por lo menos dos personas, y hasta un méximo de cinco, con
cuatro de ellos trabajando directo con el paciente y una apoyando en preparacién de medicamentos o disposicién de material
e instrumental. Es muy importante que todos los miembros trabajen eficazmente; de no contar con las capacidades que exige
un momento tan decisivo, serd mejor abstenerse de participar. Cada equipo de reanimacién debe contar con una persona
identificada como director. Debe ser este médico quien reciba la informacién analitica necesaria para tomar las decisiones
terapéuticas y sea el tinico en establecer las drdenes de ratamiento. Las consideraciones acerca de la tarea especifica que
deben realizar los demas integrantes, varian de un manual a ofro, por lo que no existe un protocolo rigido a seguir. En general,
fungen como ejecutores de las drdenes del director quien administraré las facultades particulares de cada miembro,
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Las técnicas y estrategias de RCP {reanimacién cardiopulmonar) se han establecndo para sacar ade]ante al paclente :
que ha tenido un paro que involucra a los dos sistemas participantes en el ciclo de oxigenacién, es decir, un paro .

cardiopulmonar. En caso de presentarse un paro cardiaco o un paro respiratorio, basta con seguir umcamente las 1nd1cac1ones
dirigidas al auxilio del sistema afectado.

El RCP se aplica en dos niveles, basico y avanzado, realizadas estrictamente en ese orden.La RCP basica, contempla
los procedimientos que han de realizarse con més urgencia, es decir, restablecer la respiracién y la circulacién sanguinea lo
suficiente para conservar la vida. Una vez cumplidos los requerimientos minimos para mantener con vida al paciente, se
pueden iniciar los enfoques avanzados, es decir, terapéuticas farmacoldgicas y eléctricas administradas segtn diagnéstico
obtenido de un electrocardiograma, que deben derivar en la estabilizacion del paciente. Es decir, la RCP avanzada es la que
sacaré del paro al paciente y los procedimientos basicos le mantienen con vida mientras tanto.

- REANIMACION CARDIOPULMONAR BASICA

MANTENIMIENTO DE LA VIA AEREA

El estado de inconsciencia lleva consigo la desaparicién
de los reflejos encaminados a proteger las vias respiratorias, como
la deglucién o la tos. Aunado a esto, |a falta de tono muscular
provoca con frecuencia que la propia lengua del accidentado
obstruya la via aérea.

Por todo ello, debe eliminarse de la cavidad oral los
sdlidos que pudiera contener y colocar la cabeza del paciente de
modo que no se asfixie. Cuando no existe paro respiratorio, con
estas maniobras simples, se lograra la permeabilidad de la via
abrea.

“Via aérga obstruida por la lengua

Para asegurar completamente el libre paso del aire, un
tubo de mayo es muy dtil, ya que ademés de impedir que la
lengua obstruya la faringe, se puede colocar facilmente.

En caso de que algiin traumatismo o padecimiento haga

Hiperextension de la cabeza ' imposible despejar las vias respiratorias superiores, como tlima
v apertura de la boca. medida, se puede recurrir a una traqueotomia o cricotirotomia
<
TECNICAS BASICAS
PARA ASEGURAR
Funcionamiento de la cénula de LA PERMEABILIDAD
Guedel o Tubo de Mayo. DE LA VA AEREA
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RESPIRACION

Si una vez que se ha establecido Ja permeabilidad de la via aérea, el paciente contintia sin una adecuada respiracién,
requiere ventilacién artificial. Las técnicas varfan a lo largo de la intervencién, segin sea la respuesta de la victima y la
experiencia del personal, El soporte que se usa con mayor frecuencia, por su sencillez, es el de mascarilla con saco ambi.

H insuflador ambi es un balén con una vélvula autoinflable, con su ayuda, es posible realizar una ventilacion sin
esfuerzo por parte del reanimador ya que a éste le basta la simple compresién del balén para poder insuflar aire en los
pulmones de la victima. No existe peligro de sobreinsuflasién, ya que el sistema de vélvula regula la presién de la salida. Para
los nifios existe un balén de tamafio méas reducido con su valvua especial. La mascarilla permite concentrar el aire en la nariz
y la boca del paciente. Se debe sujetar firmemente al rostro, a fin de asegurar hermeticidad.

Sin embargo, cuando la victima esta inconsciente, como
regularmente ocurre en estos casos, es mucho mas recomendable
una ventilacién artificial que lleve de por medio un tubo
endotraqueal. La ventaja de esta técnica radica en que aisla la via
aérea, la mantiene permeable, y la totalidad del aire insuflado
entra directamente a los pulmones porque no hay fugas, lo que
para el médico es mucho menos agotador, ya que sdlo debe
atender al ritmo de la respiracién, sin preocuparse como enel
primer caso, que la mascarilla selle completamente sobre la cara
del paciente. El inconveniente de una intubacién endotraqueal, es

que no todo el personal médico esta capacitado para establecerla. \

En el momento en que se logra un adecuado intercambio
de gases, atn cuando sea artificialmente, el paro respiratorio esta
controlado. Si no hay paro cardiaco, el peligro ha cesado, en caso
contrario, el soporte debe continuar a todo lo largo del rescate,
combinado con las compresiones del masaje cardiaco.

TECNICA DE INTUBACION
ENDOTRAQUEAL PARA
SOPORTE VENTILATORIO.
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en adultos

Masaje cardloco

en nifios

Mosgl cordioco C | CIRCULACION
\

Para mantener la circulacién sanguinea cuando el corazén - i
no est bombeando lo suficiente, es necesario un masaje cardiaco, - '
que debe empezar simultineamente con la instauracion de la via
aérea y el inicio de la ventilacién. Tan pronto como llegue el
equipo de RCP, el masaje debe administrarse sobre una superficie
dura que abarque la extensién del térax del paciente, a fin de no
lesionarlo y de que la presién no sea absorbida por el acolchado
de una cama. El masaje cardiaco se realiza con el dorso de ambas
manos, ¥ consiste en compresiones toracicas ritmicas, practicadas
con la frecuencia aproximada de 70 por minuto. Las ventilaciones
deben proporcionarse cada cinco compresiones, En caso de que el
paciente sea un bebé, el masaje se realizara con los dedos indice y
medio, la frecuencia serd de 100 compresiones por minuto.

AL EJERCER PRESION EL CORAZON
EXPULSA LA SANGRE. AL CESAR LA
COMPRESION SE LLENA PASIVAMENTE.

REANIMACION CARDIOPULMONAR AVANZADA :
VENOCLISIS , 5

Después de haber proporcionado el soporte reanimador basico, la venoclisis debe continuar para la administracién de P
agentes farmacolégicos. En el mejor de los casos se debe establecer una linea venosa central. Si el enfermo se encuentra ya
canalizado en una via periférica, no serd necesario reemplazarlo por una canalizacién central.

ELECTROCARDIOGRAMA

Muchas opciones terapéuticas se basan inicialmente en los hallazgos electrocardiogréficos, por ello es importante
obtener un electrocardiograma (ECG) a la brevedad posible. Un monitor trabaja con unos electrodos aplicados sobre el térax
del paciente que captan los impulsos eléctricos que genera su corazén; el monitor traduce esos impulsos a un trazado de onda
que el médico director analiza para interpretar el estado del corazén del paciente. En general, se necesitan tres electrodos para
obtener las derivaciones que requiere el médico. Cada electrodo esté rodeado de una tela adhesiva que permite su fijacién a
la piel del paciente, y un gel conductor en el centro para mejorar la conductividad eléctrica de los impulsos.

TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS DEL RITMO

Una vez colocado el catéter intravenoso y valorado el electrocardiograima, ya es posible tratar directamente los
trastornos del ritmo seg(in se hayan identificado. Podemos dividir estas disrritmias en cuatro amplias categerias: fibrilacién y
taquicardia ventricular, asistolia, bradicardia, y disociacién electromecénica. Obtenido el diagnéstico con el
electrocardiograma, el médico director es capaz de determinar el tratamiento efectivo para cada caso. En general, se trabaja
con dosis-respuesta tanto de farmacos como de descargas eléctricas. Es importante destacar que no es necesario llegar hasta
este punto para que las enfermeras habiliten el desfibrilador y preparen los medicamentos, lo deben ir haciendo desde el
primer momento bajo los pardmetros més usuales.

245



A contmuacnon siguientes se descnbe con un diagrama de flujo las acciones correspondientes a una reanimacion

cardiopulonar. .
3 oacaon : ' ‘
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Arinpice B

LA CINTA PEDIATRICA BROSELOW

Cuando una emergencia se presenta el tiempo es el recurso mas valioso y escaso con el que cuenta el personal
responsable de la reanimacién del paciente. Es frecuente que en estas situaciones, el equipo humano canalice su atencién y el
tiempo del que dispone en tomar decisiones, o por lo menos recordar datos y acciones que ya han sido previamente
estipulados que van, desde el tamario adecuado de una canula o la dosis exacta de algin medicamento, hasta su ubicacién
dentro del carro de emergencias. Estas fugas de recursos aumentan draméticamente en casos pediétricos, ya que pacientes de
muy diferentes tallas, pesos o padecimientos, y por lo tanto tratamientos; son atendidos en las mismas unidades.

Las dosis de los medicamentos y descargas eléctricas usadas durante una resucitacién cardiopulmonar avanzada
estén estimadas basandose en el peso del paciente. Por ejemplo, si el paciente pesa 8kg, la dosis de atropina es de 0.16mg en
1.6 mly puede tolerar hasta 32 joules en una cardioversion; si el peso es de 17 kg, la dosis de atropina es de 0.34 mgen 3.4
mly la cardioversién se puede efectuar hasta en un méximo de 68 joules. Es decir, la dosis de atropina est4 regida de la
siguiente forma: peso del paciente/50 mg en el peso del paciente/5 ml. La cantidad de joules tolerados en una descarga del
desfibrilador es igual al peso del paciente por 4, en cada caso. Calculos semejantes se deben hacer para determinar la dosis de
més de 20 medicamentos diferentes que se administran regularmente durante una resucitacién cardiopulmonar, lo que
tepresenta una agotadora tarea para el médico que cuenta con escasos minutos para salvar la vida de un nifio,

Para aumentar la eficacia de una RCP en nifios, los doctores R.C. Luten, J. Broselow, A. Zaritsky, y un equipo de
pediatras estadounidenses, crearon un sistema que ayuda al personal a concentrarse Gnicamente en el paciente y su
tratamiento. La cinta pediétrica Broselow fué disefiada en 1988 como una cinta mélrica que estima el peso y por lo tanto la
dosis de los medicamentos en pacientes pediatricos a partir de su talla,

Basandose en un estudio con 937 nirios, la cinta registrd un margen de error del 15% en el 79% de los pacientes. Y
fue bastante exacta en estimar el peso de los nifios de 3.5 a 25 kg. El equipo de investigacion continué con su labor y en 1992
publicaron un estudio donde comprueban que se puede estimar la medida correcta del tubo endotraqueal (ET)
correspondiente a determinado paciente basandose también en su talla. Existen aproximadamente 20 medidas diferentes de
tubo ET, y de la eleccién correcta depende una intubacion exitosa, que es de importancia vital en el evento que nos
concierne. El definir el ndmero de tubo ET requerido, nos lleva a conocer automaticamente la medida de muchos més
instrumentos y material médico, como son las hojas de laringoscopio, la capacidad del saco ambi, las mascarilias, el ntimero
de catéter, etc. Toda esta informacion obtenida al mismo tiempo con tan s6lo medir al paciente, fue impresa en una cinta
plastica de 9.2 cm x 155 cm, y organizada en un cdigo de colores. Cuando un nifio cae en paro, se toma la cinta del extremo
y se mide con ella al paciente. Las casillas impresas en la tira que coinciden con su talla, contienen la informacién necesaria
para el tratamiento de ese nifio en particular.
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La cinta tiene dos columnas bésicas. La primera de ellas, determina Ia talla del paciente, no en unidades de longitud,
sino en colores, A su vez, existen paquetes catalogados con el mismo cédigo de colores, de manera que cada paquete
conjunta todos los medicamentos , asi como el material e instrumental médico de la medida apropiada para los pacientes que .
pertenecen a esa categoria cromética. En caso de no conocer el peso exacto del nifio, la segunda columna establece un peso
aproximado, ademés de los medicamentos y las dosis recomendadas de los mismos para restablecer la circulacién. La cinta se
completa con informacién acerca de cémo efectuar un masaje cardiaco, calculos basicos para establecer la concentracion de
las infusiones, escalas de evaluacién del estado de coma, ete.

Los paquetes codificados estén almacenados en un anaquel en la central de enfermeras. Cuando se presenta la
emergencia, s6lo se toma el paguete del color adecuado, lo que equivale a un desplazamiento més rapido y a una atencién
sin distracciones. Cada paquete es una unidad independiente que debe contener el equipo fisico completo de reanimacién,
por lo tanto, en su interior esté también el equipo que comparten varias tallas o que es reutilizable {soluciones intravenosas,
ambis, mascarillas). Al concluir el estado de emergencia, todo el paquete es desechado porque ya ha sido abierto.
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Apenpice C

CEDULAS DE INVESTIGACION DEL EQUIPO EXISTENTE EN HOSPITALES.

Las siguientes diez hojas del documento son la recopilacion de una de las herramientas de investigacién
para la elaboracion de esta tesis. Son cédulas donde se anotan las principales caracteristicas de los carros de paro
que estan en uso en algunos hospitales piiblicos del pais. Ademés de las caracteristicas del producto en sf, también
se incluyen datos acerca del equipo material de su interior.

La investigacién de campo fue realizada durante el segundo semestre de 1999. Se visitaron los siguientes
hospitales:
IMSS  Centro Médico Nacional Siglo XXI. Hospital de Pediatria
Hospital de especialidades
Hospital de Cardiologia
ISSTE  Hospital “Adolfo Lépez Mateos” : ’
SSA  Hospital Infantil de México"Federico Gémez"
Hospital de Urgencias Balbuena.

Para que la muestra fuera més heterogénea, se procurd registrar los carros en los distintos servicios que
ofrecen los hospitales. Por esta razdn se visitaron areas de urgencia, de cuidados intensivos, quirfancs, salas de
recuperacién, zonas de hospitalizacién, etc. De distintas especialidades médicas, por ejemplo: traumatologfa,
cardiologfa, obstetricia, pediatrfa, cirugfa general y neurologia.

En la primer pagina se registran los datos de identificacién del carro, Primeramente, la institucién, el
hospital y el servicio al que pertenece, seguidos de la marca y el modelo del producto y por dltimo el ntimero de
cédula y la fecha en la que se recabaron los datos. A continuacién se anota la posible demanda del carro, es decir, el
niimero de carros por servicio y el niimero de pacientes por carro. El siguiente apartado son las caracteristicas fisicas
de la unidad: dimensiones generales, materiales y acabados. Seguidamente, se registran los ctiterios de organizacién
del contenido: niimero y caracteristicas de los compartimentos, qué contiene cada uno de ellos, y cdmo son sus
sistemas de identificacién. Posteriormente esta una tabla donde se asienta con cuales accesorios cuenta. Por Gltimo,
esta un espacio para apuntar las observaciones que se consideren necesarias.
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En el anverso de la hoja estd una lista de algunos instrumentos, materiales y equipo médico. Esta lista
primitiva fue hecha a base de las primeras observaciones del contenido de los carros de paro que estan en uso.
Como se ha mencionado, son comunes las situaciones donde una unidad de emergencias como ésta alberga equipo
innecesario para atender un RCP, o bien que le hace falta alguna de las herramientas de trabajo del equipo médico. -
La relacién definitiva que enlista al equipo material de reanimacién cardiopulmonar se encuentra en el capitulo 2 de
este documento, y en gran parte es el producto de las observaciones registradas en estas cédulas.
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IDENTIFICACION

Marca / modelo HO Med

Dependencia Instituto Mexicano del Seguro Social Fecha . .2 Agosto 1999 -

Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI Hospital de Pediatria No. ficha 1 ‘

Servicio Quiéfanos Sala de recuperacién R S
OBSERVACIONES -

DEMANDA

No. de carros por servicio 1

No. de pacientes porcarro 5

CARACTERISTICAS FISICAS

Dimensiones generales
Materiales

Color-acabados

ORGANIZACION

Numero y caracteristicas
de los compartimentos

Criterios de organizacion

ldentificacion

ACCESQORIOS

Portatabla
Portatanque
Portasueros

AN N NN

Cerradura

70 x 60 x 120 cm.

Laminado metéllco .Cubierta superior
plastico termoformado.;

Pintura rOJa, herra]esrcromados

3 cajones de 15' m. e alto
1 compartlmento mpllo aba]o

1 Medlcamentos
3 Via aérea 4 Equipo esado
Cintas adhesivas rotul as ‘con pluma
s6lo en medlcamentos £

Manubrio
Defensa J
Frenos en llantas J 1‘

En esta 4drea del hospltal cada cama
tiene un monitor. : :
Cuando sale de cirugia un pac1ente
inestable, el personal’ acerca el qulpo
de RCP.

La construccién vy acabadosldel productob
son de buena calidad. v.'i
Por ser metélico y grande, resulta '

ciar el desplazamlento :
Los frenos los tlene en l

tamafio. R A
El 4rea inferior cuenta: con un puerta

Casi siempre estd ablerta po
plicada su apertura

Las cénulas endotragueales se encuen-
tran en una caja de cartén en el com-
partimento inferior del carro. -
Las jeringas estdn todas revueltas en
el cajén de “Material”, donde todo lo
deméds estd ordenado con ligas y/o en
cajas de cartén.
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medidas cantidad ubicacion contenido  cantidad  ubicacion

MEDICAMENTOS

CONSUMIBLES

Catéter ___ Xilocaina o lidocaina 50ml 1 0
Agujas Xilocaina en spray 50ml 1

Equipo de venoclisis L . _ _Aguainyectable 0
Punzocat i Dextrosa L

Equipo para sangre .3 3 .. Dopamina 10ml 2. 0
Llave de tres vias e . _Atropina iml 10 0
Jeringas 5,10y 20ml 25 __ . .3_ . .. Adrenalina iml 10 0
Canulas endotraqueales 5 medidas 20 . _ 4 Heparina —

— et et e .. Bicarhonato de sodic_____10ml 30 .0
Canulasdeguedel ___ch,med v ode 9 3 _ . Hidrocorizona 50mg 5. 0
Electrodos . o225 3_ . Isoproterenol -

Sonda foley - e~ .Diacepam ; 5ml 10
Sonda nasogastrica .. Cloruro de sodio
Sonda de aspiracién___ ... e . Epinefrina____ . -
Jalealubricante_.. e 03 . Bretilio_ -
Guantes de latex Nitroglicerina
Tapahacas Dobutamina 20ml 2 0
Cinta adhesiva 5 3 Furocemide. 2ml 5 0
TIOPENTRL SODICO 1 caiz 0
_ NALQZONA :mL 10 0
EQUIPO DE INTUBACION T LRS00 ol 3 3
Ambi qrande 1 4 breoiE B : 5
Vascalas 3 giferentes 62 HOEEOED el
aringoscopio 1 2 iy m i
Hojas de Igscp rectas 3 diferentes 4 2 SOLUCIONES
Hojas de Igscp curvas 3 diferentes 3 2 Agua inyectable 11t 2pléastico, 2 cristal 4
Tanque de oxigeno Cloruro de sodio 500 y 250 ml 1lbolsa Jlpldstico 4
Tubos de aire 2 2 Glucosa 500ml 2plastico lcristal 4
Hartmann 250 ml 1 bolsa 4
EQUIPO DE DIAGNOSTICO
Doppler
Estetoscopio MONITOR - DESFIBRILADOR
Vaumanémetro
Marca Burdick
e Medidas 40 x 30 x 45
TABLA Madera 50 x 43cm x 1/2” Longitud de cable L2 M
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IDENTIFICACION

Dependencia  ISSTE )
Hospital “Adolfo Lépez Mateos”

Servicio Urgencias Adultos

Marca / modelo Met ro-Metroflex

DEMANDA

No. de carros por servicio 4 No. de pacientes por carro™ 4

CARACTERISTICAS FISICAS

Dimensiones generales 70 x 60 x 170 cm

Materiales Pléstico rotomoldeado con estructura
metdlica

Color-acabados Gris. Detalles decorativos rojos.

ORGANIZACION

4 cajones de 15 cm- de alto
1 compartlmento amplloiabajo

Numero y caracteristicas
de los compartimentos

Criterios de organizacion 1 Medlcamentos erial .
3 Via aérea ¢- Cénulas 5:Equi

Identificacion Bandas plésticas. ‘rotuladas al frente
de cada cajén. Los medlcamentos con
cinta adhesiva..

ACCESORIOS

Portatabla Y' Manubrio /

Portatanque J Defensa

Portasueros {/ Frenos en llantas / 1

Cerradura

Fecha . 5 Agosto 1999
No. ficha 2

OBSERVACIONES

Esta 4drea del hospital es de laS més
riesgosas. ‘

Tiene un tubo en “U” invertida sujeto-
por los laterales. Sirve para colgar ma-
teriales, en este caso las cénulas endo-
traqueales més usadas.

El cajén de las cénulas y de los medi-
camentos se encuentran divididos por
pedazos de cartén y rotulados con tela
adhesiva y boligrafo.

Los ambis esté&n revueltos y mal acomoda-
dos en el compartimento 1nfer10r
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medidas  cantidad ubicacién contenido  cantidad  ubicacion

CONSUMIBLES ' MEDICAMENTOS

Catéter 27 2 3 Xilocaina ¢ lidocaina
Agujas Xilocaina en spray 50ml 1 3
Equipo de venoclisis Agua inyectable 10ml 25 1
Punzocat 3colores 5 c/u 2 Dextrosa
Equipo para sangre Dopamina 10ml 10 1
Llave de tres vias Atropina iml 30 1
Jeringas 5 y 10ml 31 2 Adrenalina_ 1nl 30 1
Canulas endofraqueales 7 medidas 5 ¢/u 4 Heparina
Bicarbonato de sodio 10ml 10 1
Canulasdequedel . gde . 5 3. . _ _Hidrocortizona
Electrodos 25 2 .. _lsoproferenol
Sonda foley 2 2 ..Diacepam
Sonda nasogastrica .3 .2 Clorurode sodio 50ml 1
Sonda de aspiracion 1 2 Epinefrina_ iml 2 1
Jalea lubricante Bretilio
Guantes de latex Nitroglicerina
Tapabocas __Dobutamina 20ml 2 1
Cinta adhesiva — o e .. Furocemide. .
DEVAMETEIONA Sml 0. 1
DIGOXINA ?ml K 1
EQUIPO DE INTUBACION ]
Ambl] qrande 5 5 GLUCCNATO DE CALCIQ 10ml 30 1
Mascarillas med y gde 6 3
Laringoscopio 1 3
Hojas de lgscp rectas 3 diferentes 4 3 SOLUCIONES
Hojas de lgscp curvas 3 diferentes 3 3 Agua inyectable
Tanque de oxigeno Cloruro de sodio )
Glucosa 500ml y 11t 2plastico lcristal 5
. Fisioldgica 250 ml 1 bolsa 5
EQUIPO DE DIAGNOSTICO
Doppler
Estetoscopio MONITOR - DESFIBRILADOR
Vaumanoémetro »
Marca Hewlett-Packard
P v Medidas 43 x 32 x 25
TABLA Acrilico transparente: 60x50cm x 1/2” Longitudde cable  hasta 2.1 m
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IDENTIFICACION
Dependencia
Hospital

Servicio

Instituto Mexicano del Seguro Social
Centro Médico siglo XXI Hospital de Especialidades

Terapia Intensiva

Marca / modelo Desarrollo propio

DEMANDA

No. de carros por servicio 2

No. de pacientes por carro 5

CARACTERISTICAS FISICAS

Dimensiones generales 60 x 45 x 100 cm -

Materiales Tablero de madera aglomérada con recu
brimiento plastico. = . - '

Color-acabados Blanco. Herrajes cromados:

ORGANIZACION

Nmero y caracteristicas 2 cajones de'15 cm de alto y 1 de 20

de los compartimentos
Criterios de organizacién

Identificacion

ACCESORIOS
Portatabla
Portatanque J
Portasueros
Cerradura

1 compartimento amplio

1 Medicamentos 3. aér
3 Material 4 Sueros

Sélo los medlcamentos‘con,tela adhe51va.

Manubrio
Defensa

Frenos en llantas ‘/ 1.

Fecha 5 Agosto 99 -
No.ficha 3

OBSERVACIONES

Por ser esta &rea riesgosa, la central
de enfermeras esta muy cerca, y part’e‘,
del equipo de RCP se encuentra. almace-
nado ahi, o bien en la cama del enfermo.

Este carro es de desarrollo propio, es
decir, fué fabricado exclusivamente. .
para la institucién. G
Es mucho m&s pequefio gue la mayoria,:
pero su contenido es vigilado mucho: m&s
estrictamente que en otros lugares.

Las guias de los cajones son de nmadera
también, lo que no permite que salgan
demasiado y queda &rea de cajén 51n
acceso visual. :

La tabla se alberga horlzontalmente en
la parte inferior. Si se quiere usar,:
hay que tirar todo lo que se ha-colocado
sobre ella.
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medidas  cantidad ubicacion . contenido  cantidad ~ ubicacion
CONSUMIBLES MEDICAMENTOS i
Catéter __Xilocaina o lidocaina
Agujas 10 3 Xilocaina en spray o
Equipo de venoclisis 2 3 Agua inyectable 10ml 10 1
Punzocat 10 3 ... Dextrosa
Equipo para sangre Dopamina 5ml 6 1
Llave de tres vias R Atropina iml 20 1
Jeringas 5,10 y 20ml 5 ¢/y 3 Adrenalina 1ml 30 1
Canulas endotraqueales___ 6 .. .._15 _ . _3_ __ _ __Heparina
e+ e e - __Bicarhbonato de sodio 10ml 30 1
Canulasdeguedel . . . ___ ... ... Hidrocorizona oml 1 1
Electrodos ... _Isoproterencl
Sonda foley Diacepam 2ml 3 1
Sondanasogastrica_ . . . __ ___ ... ... .Clorurodesodio
Sonda de aspiracion___ .. L0 .3 . Epinefrina
Jalea lubricante Bretilio
Guantes de latex 5 3 Nitroglicerina
Tapabocas 9 3 Daobutamina 20ml 7 1
Cinta_adhesiva —..___Frocemide GLUCONATO DE CALCIO  10n) 5 1
AMINCEILINA 10ml [ 1
METILPREDNISOLCHA 10ml c 1
EQUIPO DE INTUBACION i e 2ol ] i
Ambd Ségig;ﬁn, 522:111 3 i
Mascarillas 1 3 N%giggh %mi 110 }
Laringoscopio 1 2 - "
Hojas de lgscp rectas 2 SOLUCIONES
Hojas de Igscp curvas 1 2 Agua inyectable
Tanque de oxigeno Cloruro de sodio
Glucosa
EQUIPO DE DIAGNOSTICO
Doppler
Esteloscopio MONITOR - DESFIBRILADOR
Vaumanémetro
Marca Physio Control
R Medidas 44 x 30 x 30
TABLA Aglomerado, cubierta plédstica 45 x 35 Longitud de cable hasta 1.5 m
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IDENTIFICACION

Dependencia Secretaria de. Salubrldad v A51stenc1a
Hospital Infantil de Méx1co “Federlco Gomez”
Servicio Unidad de Cuidados Inten51vos

Marca/modelo Metro - LineLife Emergency cart

DEMANDA

No. de carros por servicio 1 No. de pacientes porcarro 11

CARACTERISTICAS FISICAS

Dimensiones generales 80 x 70 x 100 cm

Materiales Plastico rotomoldeado con estructura

tubular metélica .
Acabado integral azul'y- blanco
Detalles IOJOS v

Color-acabados

ORGANIZACION

Namero y caracteristicas

Area superior de medicamentos, dos cajones
de los compartimentos

de 15 cm de alto y 1 de 20,0tro de 15,
un compartimento abajo y dos laterales.
1 Medicamentos 2 Material
3 Canulas 4 Varios 5 ambus.

Criterios de organizacién

Identificacion Cintas “DYMO” en los medicamentos.
ACCESORIOS

Portatabla 4 Manubrio /

Portatanque / Defensa

Portasueros 4 Frenos en llantas Sistema de direcci6n y
Cerradura / freno controlado desde

el manubrio.

Fecha = 7 Agosto 99
No.ficha 4

OBSERVACIONES -

Por ser esta 4rea riesgosa, la central
de enfermeras estd muy cerca..Por:lo:que

el carro sirve de almacén para equipo’i

y/o material que no se nece51ta para
una reanomacién.

Es decir, est& siendo usado com0¢almacén.

Por lo tanto lo abren contmuamente_y,no
existe un control sobre su contenido,ﬁéf

Es el primer desarrollo de dlseﬂo R
industrial como respuesta a la nece51dad
de un “Carro de Paro” : )
Tiene un brazo giratorio para soport r
el monitor. K %
Tiene dos cajones laterales dond
dan soluciones. Estas no pueden sallr
facilmente del cajén porque se atoran

Contiene ademés:

1 Colchén térmico

2 Sonda estomacal

1 Canula de oxigeno
1 Marcapasos externo E
1 Equipo para monitoreo de pre516n '
1 Catéter para diilisis peritoneal *

1 Sonda gastrointestinal ‘

1 Introductor de hemostasia.

1 Tiras radioactivas de glucosa

259

i
i
¢
3
H
e




medidas  cantidad  ubicacion . contenido  cantidad  ubicacion
CONSUMIBLES MEDICAMENTOS
Catéter Xilocaina o lidocaina
Agujas Xilocaina en spray
Equipo de venoclisis Agua inyectable 10ml 2 0
Punzocat e __Dextrosa
Equipo parasangre oo Dopamina
Llave de fres vias ___Atropina iml 50 0
Jeringas 1,5,10y20m1 9,5,4,8 0 __Adrenalina
Canula&ndm@tuM5 4 Entre 1 3 Heparina
555566.5738 y_5_s:1u__ _____ ___Bicarbonato de sodio 10ml 10 0
canulas_dgguedel 1 Hidrocortizona
Electrodos Isoproterenol 5ml 5 0
Sonda foley Diacepam
Sonda nasogastrica 1 Cloruro de sodio
Sonda de aspiracion 1 Epinefrina 1ml 10 0
Aalea lubricante e Y. Bretilio
GBuantes de latex 1 -1 Nitroglicerina
_Tapahnmq 1 Dobutamina
Cinta adhesiva Furocemide
__YaLIUM 2nl A 0
MIDAZOLAM 3m), ) ]
EQUIPO DE INTUBAC'ON C. ORH!"MTO DE MALOXCHA ;énmll :’ g
Amblneonatales, pediatricos adultos 7 II;J;LHONEES??TE&O o i e
Mascarillas 1 1 2 TETNCFTLINR T0m1 5 0
Laringoscopio 2 2
Hojas de lgscp rectas 3 diferentes 5 2 SOLUCIONES
Hojas de lgscp curvas 3 diferentes 4 2 Agua inyectable 1 1t cristal 2 lat 2
Tanque de oxigeno Cloruro de sodio
Glucosa 500ml bolsa 1 lat 1
EQUIPO DE DIAGNOSTICO
Doppler 1 3
Estetoscopio 2 3 MONITOR - DESFIBRILADOR
Vaumandmetro 1 3
Glucdmetro 1 3 Marca Physio Control
o Medidas 44 x 30 x 30
TABLA Acrilico transparente ‘60x50cm x 1/2” Longitud de cable hasta 1.5 m
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IDENTIFICACION

Dependencia Instltuto M x1cano del Seguro Soc1al Fecha . 10 Agosto 99

Hospital ) Nac1ona1 Slglo XXI Hospltal de Pediatria No. ficha -~ 5

Servicio Terapla'Inten51va R :
OBSERVACIONES -

Marca / modelo Blue ‘Béllngedlcal

DEMANDA

No. de carros por servicio .2 .. No. de pacientes por carro 4

CARACTERISTICAS FISICAS

Dimensiones generales 75 x 68 x 98 cm
Materiales Metal laminado
Color-acabados Pintura azul cobalto, herrajes en

acero’ 1nox1dable

ORGANIZACION

Nimero y caracteristicas 4 cajones
de los compartimentos ’

Criterios de organizacion 1 Medicamentos 2 Material
3 Cénulas 4'ambis:y.mascarillas

Identificacion Cintas “DYMO” en los:medicamentos.
ACCESORIOS

Portatabla Manubrio /

Portatanque ‘/ Defensa \/

Portasueros Frenos en llantas

Cerradura ‘/

Terapia Intensiva es una zona de alto
riesgo, cada paciente tien un monitor;
estd canalizado, y hay tomas de oxigeno
y aspirador. »
Algunos ya estan intubados, aunque ot
todos tienen la cénula que les corres-
ponde en su cama. ‘

El carro no cuenta con la tabla para
soporte de masaje cardiaco.
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medidas  cantidad ubicacion :
MEDICAMENTOS

contenido  cantidad  ubicacion

CONSUMIBLES ok
Catéter Xilocaina o lidocaina 10ml 10 1
Agujas 24 2 Xilocaina en spray 50ml 1 1
Equipo de venoclisis _Agua inyectable 10ml+ 10 c1
Punzocat Dextrosa 50ml 5 1
EQuipo para sangre Dopamina
Llave de fres vias Atropina iml 20 1
Jeringas 10y20ml_ 10 c/u 2 Adrenalina iml 25 1
Cénulas endotraqueales 12 pares 3 Heparina 30 1
Bicarbonato de sodio _50ml 2 1
Canulasdequedel 8 2 __ Hidrocortizona 5 1
Electrodos Isoproterenol ‘
Sonda foley Diacepam
Sondanasogastica 0 Clorurode sodio
Sonda de aspiracién Epinefrina
Jalea lubricante 1 1 Bretilio
Guantes_de latex Nitroglicerina
Tapabocas Dobutamina
Cinta adhesiva Furocemide
GLUCONATO DE CALCIQ i0ml 4
LIDCCAINA CON EPINEFRINA 50ml i0
EQUIPO DE INTUBACION
Amblneonatales, pediatricos adultos 4 4
Mascarillas 0a6 1 c/u 4
Laringoscopio 1 2
Hojas de Igscp rectas 2 diferentes 2 2 SOLUCIONES
Hojas de Igscp curvas 3 diferentes 3 2 Agua inyectable
Tangue de oxigeno Cloruro de sodio
Glucosa
EQUIPO DE DIAGNOSTICO
Doppler
Estetoscopio MONITOR - DESFIBRILADOR
Vaumanoémetro :
Marca
Medidas
TABLA Madera contrachapada 50 x 60 x 1 cm Longitud de cable
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IDENTIFICACION

Dependencia Secretaria de Salubrldad y A51stenc1a
Hospital Instltuto Nac1onal de Pedlatria

Servicio Neonatologia, unidad de cu;dadoskintensivos
Marca / modelo ~~--=--- R ‘
DEMANDA

No. de carros por servicio 1

No. de pacientes porcarro 17

erfiles estructurales

erfiles cromados

CARACTERISTICAS FISICAS

Dimensiones generales 60 x 40 x 100 :_cm .
Materiales Metal laminado y
Color-acabados Pintura .az'ukl_ agu
ORGANIZACION

Ndmero y caracteristicas

de los compariimentos

Criterios de organizacién 1 Medicamentos

2 superficies. .-

2 Material

Identificacion

ACCESORIOS

Portatabla Manubrio
Portatangue Defensa
Porasueros Frenos en llantas
Cerradura

Cintas adheéivas;

en los medicamentos.

Fecha 10 Agosto’
No. ficha 6

OBSERVACIONES ™

No es un carro; es un anaquel de dos
superficies que est& cubriendo esta
necesidad.

El &rea en que se encuentra es: pequeﬁa,
y no cuenta con pa51llos anchos para que
circule un carro por:lo-que-‘se puede
justificar la falta de capa01dad de
movimiento.

Pero dos superficies no ofrecen nlnguna
posibilidad desde el producto para la
organizacién de tanto y tan diferente
material, S ; .

Las enfermeras usan para, separar y
clasificar, desde una'l sta vasos
de unicel, telas, y ca ”

La superficie para 1 masa :
la ofrece el expedlente médlco‘del bebé.
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medidas cantidad ubicacion contenido  cantidad ~ ubicacion
CONSUMIBLES MEDICAMENTOS a
Catéter mariposa 25 2___ ___Xilocaina o lidocaina Soml . __ .2 1
Agqujas 20 2 Xilocaina en spray 50ml 1 1
_Equipo de venoclisis . Agua inyectable 10ml+. 20 1
Punzocat ___Dextrosa ——
_Equipo para sangre ... Dopamina 5ml . 5 1
Llavedetresvias . . _ ... Atopina Iml . 25 1
Jeringas AylOml 10y 40 2 . _Adrenalina Iml .25 1.
_Canulas endofraqueales00,0,1,1.5 _ 30 .2 _ _ Heparna____ i,
e e e . .. Bicarbonato de sodio._____10ml . 20 1
Canulasdeguedel . . ... Hidrocorizona 3 1
_Electrodos . e - e —ee e .. Isoproterenol Iml 25 1
—Sonda foley. _. ._._Diacepam
_Sonda nasogastrica - —...___Cloruro de sodio
-Sonda de aspiracién Epinefrina
Jalealubricante . 1 .2 . _Bretilio
_Guantes de latex Nitroglicerina
_Tapabocas Dobutamina
Cinta adhesiva Furocemide 2ml_ 25 1
GLUCONATO DE_CALCIO 10m] 10 1
SULFATO DE MAGNESIO 10m} 20 1
EQUIPO DE INTUBACION Lo R S OTASIO 2l 1 .
A o —
Mascarilas_ 2 2 i o f’o :
e —— e N

Hojas de Igscp curvas

Agua inyectable

Tanque de oxigeno

Cloruro de sodio

Glucosa
EQUIPO DE DIAGNOSTICO
Doppler
Estetoscopio MONITOR - DESFIBRILADOR
Vaumanoémetro
Marca
Medidas
TABLA Longitud de cable




IDENTIFICACION

Secretaria;aefsélﬁbridad ylASistenCia

Dependencia Fecha 13 Agosto 99
Hospital Hospltal Infantll “Federlco Gémez” : No. ficha 7
Servicio Hospi tallzac16

Clrugia general

Marca / modelo Metro.- Metriflex' f.{ S

DEMANDA

No. de carros por servicio - 2~ |

CARACTERISTICAS FiSICAS

Dimensiones generales
Materiales
Color-acabados

ORGANIZACION

Nimero y caracteristicas
de los compartimentos

Criterios de organizacion
Identificacion

ACCESORIOS
Portatabla /

Portatanque
Portasueros

L

Cerradura

70 %x60%x 9% cn
Plastico rotomoldeado con estructura
metalica ERetac

Gris. DetalleS'deCOrativoS‘rojos.

dos caJones 10cm alto y dos de
25 cm alto

1 Medlcamentos Via aérea,

3 Desechables; Grandes
Etiquetas de. papel autoadherlbles
en el frente de los cajones

Manubrio VAR
Defensa v -
Frenos en llantas 1 — "

OBSERVACIONES

El cajén tiene muescas de lo que parece
ser un sistema de organizacién. ST
No se porque razén no se emplea vy las
cadnulas no estén ordenadas

Es dificil sacar las soluc1ones, se
atoran en los ca]ones o ‘

En los materiales tamblén hay ST
2 tubos de conexién para oxigeno
en el cajén 2 e
5 probadores de glucosa, blllrrublna,
etc, en orina y sangre.
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medidas  cantidad

ubicacion . contenido  cantidad  ubicacién
CONSUMIBLES : MEDICAMENTQS
Catéter 2,27 5 3 _ Xilocaina_o lidocaina 50ml 1 1
Agujas del 5 al 30 50 3 Xilocaina en spray :
Equipe de venoclisis i 4 Agua inyectable 10ml 20 1
Punzocat Dextrosa
Equipo para sangre 2 3 Dopamina 10ml 2 1
Llave de tres vias Atropina 1ml 10 1
Jeringas 20 ml 7 3 Adrenalina iml 6 1
1ml 1 3 Heparina
Bicarbonato de sodio 10ml 12 1
Canulasdeguedel  med y gde 1c/n 3 Hidrocotizona . 500mg 1 1
Electrodos 10 2 Isoproterenol
Sonda foley 6 2 . Diacepam
Sonda nasogastrica 24 2 _Cloruro de sodio :
Sonda de aspiracién Epinefrina iml 15 1
Jalea lubricante 1 2 - Bretilio
Guantes de latex 8 1 3 Nitroglicerina
Tapabocas Dobutamina 20ml 2 1
Cinta adhesiva Furocemide 2ml 10 1
TIORENTEL SODICO 500my i 1
METILPREDNISOL (')NA S00ng 1 1
EQUIPO DE INTUBACION S RaLaAL i ol m 1
Ambi grandes 2 4 s s 7 i
“L"a.s"a"‘"as . neonatal L 4 ORI CTERREFRITR S : ;
aringoscopio 5 2 e i '
Hojas de lgscp rectas 1 2 SOLUCIONES
Hoijas de lgscp curvas 4 2 Agua inyectable
Tanque de oxigeno 1 2 _ Cloruro de sodio .
Foquitos 2 2 Glucosa 250 ML 5 3y 4
i 3 4
EQUIPO DE DIAGNOSTICO Dextrarbott WM. Ay
Doppler . R
Esteloscopio MONITOR - DESFIBRILADOR
Vaumanometro
Marca
Medidas
TABLA Acrilico transparente 60x50cm x 1/2” Longitud de cable -
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IDENTIFICACION

Dependencia Secretaria de Salubrldad y A51stenc1a ; Fecha ‘15 Agosto 99 '

Hospital Hospital Infantll de Méx1co Federlco Gémez” ' ', ‘No.ficha 8

Servicio Terapia quirdrgica. Unidad de culdados 1nten51vos

Marca / modelo Unicart Waterloo ___OBSERVACION‘ES

DEMANDA

No. de carros por servicio 1 No. de pacientes por carro 8

Existen itos: d ment5é
‘repetldos en el cajé 1 y 2

CARACTERISTICAS FISICAS

Su gran capac1dad provoca u las
Dimensiones generales ~ 1.20 x 70 x 55 enfermeras lo usen como almacén de ‘
cosas inttiles durante un RCP Aunado

i Metal laminado superficie plastico
Materiales t:r:\oformado P P al metal con que est4 fabrlcado, hace
. . . muy dificil el desplazamiento:de: la
Color-acabados Pintura roja. .. . - - ; unidad.
ORGANIZACION o : Aunque la parte inferior cuenta con una- ;

puerta, ésta:casi nunca se: c1erra pues

Numero y caracteristicas 4 cajones pequefios, una m&s ancho y es compllcada su: apertura

de los compartimentos un compartimento inferior:con puerta.

Es el un1co carro’ que he v1sto que

Criterios de organizacién 1 Ampolletas 2 Eq. intubacién 3 monitop Cuenta con su-cilindro de: oxigem-- -
4 ambu mascarillas 5 soluciones P

|dentificacion Cintas “DYMO” en medicamentos y en La parte 1nferlor t1ene dos separado-
cada compartimento - res para las botellas de suero. Este
. ' carro no lleva estas soluc1ones, se -

ACCESORIOS ' . administran directamente de la central

de enfermeras.
Portatabla vy, Manubrio oo -

' Contiene ademas‘ :
Portatanque / Defensa J ‘ ) 4 bolsas para 51stema“Ba1n”

Portasueros \/ Frenos en llantas ‘/ ‘ 4 sondas nelaton: - .
' 4 sondas gastromtestmales
1 tubo para conexién de oxigeno.

Cerradura
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medidas  cantidad  ubicacion . contenido  cantidad  ubicacion
CONSUMIBLES MEDICAMENTOS
Catéter 2 3 Xilocaina o lidocaina
Agujas 10 3 Xilocaina en spray
Equipo de venoclisis Agua inyectable 10ml 1y5 ly2
Punzocat Dextrosa
Equipo para sangre Dopamina
Llave de tres vias Atropina iml 30 1
Jeringas 1,5,10y20ml 5 c/u 3 Adrenalina
Canulas endotragueales 1,1.5, 5 c/u 4 Heparina
2,2.5 _2 ____Bicarbonalo de sodio 10ml 28y10 ly2
Canulas de guedel 6 5 Hidrocortizona
Electrodos 15 2 ___Isoproterenol 5ml 1 2
Sonda foley . Diacepam.__. . 2ml 1 L
Sonda nasogastrica S e .. ..Cloruro de sodio
Sonda de aspiracion.. . ... Epinefrina_.. . . . ~
Jalea lubricante Bretilio . .
Guantesdelatex. .. . .. R 2. Nitroglicerina_ ... oo S
Tapabocas _ .. .Dobutamina 20ml 6y8 1y2
Cinta.adhesiva oo .. .Furocemide
. GLUCONATO DE_CALCIG 10zl i 1
lnl . 1
EQUIPO DE INTUBACION e b Fra— 2
AmbU_ 4 adultos 3 pediatricas 6 el ] L = Z
Mascarillas 3 diferentes 5 TSULFATO TE MRGRESTO T0ml 10 2
Laringoscopio 3 ”“'Ekmm Eg  Guosh - E >
Hojas de lgscp rectas 3 diferentes 3 SOLUCION
Hojas de Igscp curvas 3 diferentes 3 Agua inyectable
Tanque de oxigeno Cloruro de sodio
Glucosa
EQUIPO DE DIAGNOSTICO
Doppler 1 4
Estefoscopio MONITOR - DESFIBRILADOR
Vaumanoémetro 1 3 ;
Marca HONEYWELL Ed410
Medidas 40 X 35 X 15
TABLA Longitud de cable im
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IDENTIFICACION

Dependencia ISSTE Er
Hospital “Adolfo Lépez Mateos”
Servicio Hospltallzac;én. Obstetricia *

Marca / modelo Metro.,L‘i:‘feline Emergency Cart '

DEMANDA

No. de carros por servicio 2 No. de pacientes por carro 20

CARACTERISTICAS FISICAS

80 x 70 x 100 cm
Pl4stico rotomoldeado con estructura
tubular metdlica .

Acabado integral azul y blanco
Detalles rojos.

Dimensiones generales

Materiales

Color-acabados

ORGANIZACION

Numero y caracteristicas

Area superior de medicamentos, dos cajones
de los compartimentos

de 15 cm de alto y 1 de 20,otro de 15,
un compartimento abajo y dos laterales.

Criterios de organizacién 0 Ampolletas 1 Canulas 2 Eq.intubacién
3 Desechables 4 monitor 5 soluciones
, " Laterales soluciones
|dentificacién

Cintas “DYMO” en medicamentos.

Fecha 10 Septiembre 99
No.ficha 9 N

OBSERVACIONES

El espacio que ofrece el carro es muy
amplio para su contenido. En esta oca-
sién no es sobrecargado en cantldad n1
empleado como almacén.

Por eso, es muy ligero y sen01llo de
desplazar. :
Tiene dos sistemas de desplazamlento,
comandados por el manubrio.

Si éste estd abajo, la unidad esté
estacionada y sus cuatro ruedas glran
lubremente, con el fin de adaptarse a
areas pequefias.

Si se levanta el manubrio, quiere dec1r -

que se recorrerd una distancia mayor,
como en un pasillo, entonces: se: bloquea
la direccién de las dos trasera
carro rueda derecho. - -’
El problema es que:las enfermeras desco-
nocen el procedimiento o- les parece com-
plicado.

ACCESORIOS

Portatabla v Manubrio v

Potatanque v’  Defensa

Portasueros v Frenos en llantas / Sistema de dlrecc16n v e
Cerradura / freno controlado desde el manubrlo.

s et o




medidas  cantidad ubicacidon . contenido  cantidad  ubicacién

CONSUMIBLES ' MEDICAMENTOS :
catéter 2 diferentes 1 c/u 3 __Xilocaina o lidocaina
Aqujas 2 diferentes 5 c/u 3 Xilocaina en spray 50ml 1 2
Zquipo de venoclisis 3 3 Agua inyectable 10m) 20 1
Sunzocat 4 diferentes 5 c/u 3 Dextrosa
Squipo para sangre Dopamina Sml 10 1
Jave de fres vias Atropina 1nl 30 1
leringas 1,5,10y20ml 5 c/u 3 Adrenalina 1ml 30 1
canulas endotraguealegel 5 al 10 2 c¢/w 1 Heparina

Bicarbonato de sodio  10ml 25 1
2anulas de guedel 3 2 Hidrocortizona
Zlectrodos 30 4 Isoproterenol
Sonda foley Diacepam
onda nasogastrica Cloruro de sodio 10ml 20 1
Sonda de aspiracion Epinefrina
lalealubricante o 1 4 _._Bretilio )
Suantes de latex 4 N — o Nitroglicerina 1ml S 1
Tapabocas Dobutamina 20ml 5 1
inta adhesiva —...Furocemide -

GLUCONATO DE CALCIC 10m) K 1
} . MET;,L'F‘REDEIEOL(?N?O %Qogaﬂq 1'7 i
ZQUIPO DE INTUBACION CEORUR LE TOTAS] L L
Ambu 1 grande 5
Vascarillas 2 diferentes 2
-ringoscopio 1 2
Hojas de Igscp rectas 2 SOLUCIONES
4ojas de Igscp curvas 3 diferentes 2 Aqua inyectable 1 1t bolsa 2 500ml plastico

Tanque de oxigeno Cloruro de sodio3 500ml bolsa y 2 250 ml plastico
Glucosa ambos en los dos
- : cajones laterales
ZQUIPQO DE DIAGNOSTICO
Joppler
=stetoscopio MONITOR - DESFIBRILADOR
yaumanometro
Marca Physio Control
, Medidas 44 x 30 x 30
TABLA Acrilico transparente 60x50cm x 1/2” Longitud de cable hasta 1.5 m
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IDENTIFICACION

Dependencia ~ SSA - .
Hospital Hosbi£51 de1hrgéhCiasT“Bgibuena”
Servicio Hospitaliiacién; Neurologialf
Marca / modelo plarre .

DEMANDA

No. de carros por servicio 1 No. de pacientes por carro 20

CARACTERISTICAS FISICAS

Dimensiones generales 60 x 48 x 90 cm
Materiales Metal laminado .
Color-acabados Pintura roja

ORGANIZACION

Nimero y caracteristicas 3 cajones y 4rea inferior
de los compartimentos T

Criterios de organizacion 1 Ampolletas 7
3 Desechables ¢ Ambus

Cinta adhesiva en medlcamentos

ldentificacion
ACCESCRIOS
Portatabla v Manubrio «

Poratanque v/ Defensa
Portasueros Frenos en llantas

Cerradura /

de cinta adhesiva donde adenm

Fecha 15 Septiembre 99
No.ficha 10 - :

OBSERVACIONES

Este carro estd muy deteriorado. -

La pintura estd caida en algunos ;f
lugares, y se nota el 6xido
l4mina. T

El contenido'es‘muy b6é6
sujeto en los cajones-por .

w

rotulada su denominacién.

El espacio libre inferior, parece ser
que contenia un cajén més'grandé;“ya
que se observa el espacio para el -
riel. IR

El soporte para el masaje.cardiaco
parece ser improvisado, ya que no. -
cabe en el espacio destinado para--
ello,y es una tabla de triplay coman.
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cantidad

medidas ubicacién : contenido - cantidad  ubicacién

CONSUMIBLES ' MEDICAMENTOS
Catéter 1 3 Xilocaina o lidocaina
Agujas Xilocaina en spray 50ml 1 2
Equipo de venoclisis _ Agua inyectable 10ml 3 1
Punzocat 3 diferentes 2 c/u 3 Dextrosa
Equipo para sangre Dopamina
Llave de fres vias Atropina 1nl 6 1
Jeringas 10ml 3 3 Adrenalina 1ml 5 1
Canulas endotraquealesdel 6 al 8 1c/u 2 Heparina

Bicarbonato de sodio 10m]. 5 1
Canulas de guedel Hidrocortizona
Electrodos Isoproterenal
Sonda foley Diacepam
Sonda nasogastrica Cloruro de sodio
Sonda de aspiracion — .—__Epinefrina
Jalea lubricante Bretilio
Guantes de latex Nitroglicerina
Tapabocas Dobutamina 20m] 3 1
Cinta adhesiva 2 2y3 Furocemide

CAMINGETIINA 10m} L 1

. CLCRURQ.LE FOTASIO 10m) K} i
EQUIPO DE INTUBACION
Ambu 1 grande 4
Mascarillas 1 2 B
Laringoscopio 1 2
Hojas de Igscp rectas SOLUCIONES
Hojas de Igscp curvas 1 2 Agua inyectable
Tanque de oxigeno Cloruro de sodio -

Glucosa
EQUIPO DE DIAGNOSTICO o T
Doppler
Estetoscopio MONITOR - DESFIBRILADOR
Vaumanémetro

Marca

Medidas

TABLA Madera contrachapada sin acabado 60 x 40

Longitud de cable
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Arénpice D

DIAGRAMAS DEL EQUIPO MEDICO DURANTE UNA REANIMACION CARDIOPULMONAR

Estos primeros diagramas, establecen las areas y posiciones de los miembros del equipo mientras efectian la 6 las tareas
de reanimacion por separado.

MANIOBRAS SENCILLAS (EQUIPO COMPLETO CON CINCO ELEMENTOS)

INSTALACIONES
CAMA DE PERIFERIA LIBRE CAMA FIJA
Unidad de urgencias Unidades de hospitalizacién.
o terapia intensiva.
MASAJE CARDIACO EXTERNO

DERECHO ﬁ ’ . IZQUIERDO—
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RESPIRACION ARTIFICIAL

IZQUIERDA . DERECHA CABECERA

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Perfusion

274

Abastecimiento Cardioversion




DIRECTOR

Evaluacién del estado del paciente y toma de decisiones.
Auxilio en administracién de medicamentos y descargas eléctricas.

IZQUIERDA DERECHA CABECERA

ABASTECIMIENTO Y PREPARACION DE MEDICAMENTOS

INFERIOR SUPERICR CABECERA o
, /&g%
I 5]
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MANIOBRAS COMPUESTAS
MASAJE CARDIACO Y RESPIRACION ARTIFICIAL
IZQUIERDA DERECHA

DIRECCION Y ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
DERECHA IZQUIERDA

DIRECCION, ADMINISTRACION Y PREPARACION DE MEDICAMENTOS.
DERECHA IZQUIERDA

Al
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DIAGRAMAS DE RCP. EQUIPO COMPLETO SIMULTANEAMENTE

El siguiente es un estudio de todas las posibles combinaciones en que un equipo médico de RCP puede establecer sus
zonas de trabajo.

Cama de periferia libre Cama de periferia libre
Masaje cardiaco externo izquierdo Masaje cardiaco externo izquierdo
Respiracion artificial izquierda despiracién artificial izquierda
Administracién de medicamentos derecha Administracién de medicamentos derecha
Director cabecera

. - . Director cabecera
Preparacién de medicamentos inferior Preparacién de medicamentos superior

\

) A
2
M}'ﬁﬂ l'l:'""

oy

Cama de periferia libre

Masaje cardiaco externo izquierdo Mas?i
Respiracion artificial izquierda ... Respiracion artificial izquierda
Administracion de medicamentos derecha Administracién de medicamentos derecha
Director derecha

. - B _ Director derecha
Preparacion de medicamentos inferior Preparacion de medicamentos cabecera

Cama de periferia libre
e cardiaco externo izquierdo
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Cama de periferia libre

Masaje cardiaco externo izquierdo
Respiracién artificial derecha
Administracién de medicamentos derecha
Director cabecera

Preparacién de medicamentos inferior

g

I
)

‘llllg!!!mnmlll
iy

Cama de periferia libre

Masaje cardiaco externo izquierdo
Respiracién artificial cabecera
Administracion de medicamentos derecha
Director izquierda

Preparacién de medicamentos superior

Cama de periferia libre

Masaje cardiaco externo izquierdo
Respiracién artificial cabecera
Administragién de medicamentos derecha
Director izquierda

Preparacién de medicamentos inferior

Cama de periferia libre

Masaje cardiaco externo izquierdo
espiracién artificial cgaecera
Administracin de medicamentos derecha
Director derecha

Preparacion de medicamentos inferior



Cama fija Cama fija
Masaje cardiaco externo izquierdo ‘ Masaje cardiaco externo izquierdo
Respiracién artificial izquierda Respiracién artificial derecha
Administracién de medicamentos derecha Administracién de medicamentos derecha
Director derecha Director izquierda
Preparacién de medicamentos inferior Preparacién de medicamentos inferior
ol
ot i
Wil {@o)
il il
il il
I sl
/\ / -mmul]yl"ﬂ’) / ~nlmll]'ﬂll'l
' )
. i
U U U
EQUIPO DE CUATRO INTEGRANTES.
Cama de periferia libre Cama de periferia libre
Masaje cardiaco externo izquierdo Masaje cardiaco externo izquierdo
Respiracién artificial cabecera espiracion artificial cabecera
Direccién y admon. de medicamentos derecha Direccién y admon. de medicamentos derecha
Preparacién de medicamentos inferior Preparacién de medicamentos superior
ﬁ!
Mo X
. S
| N\:\Q&-\\\\\\‘\\\\\\ 1 \\\\w\\‘\\\\\
ay S
) i
__ )
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Cama de periferia libre Cama de periferia libre

Masaje cardiaco externo izquierdo Masaje cardiaco externo izquierdo
Respiracién artificial derecha Respiracién artificial derecha
Direccién y admon. de medicamentos derecha Direccién y admon. de medicamentos derecha
Preparacion de medicamentos inferior ) Preparacién de medicamentos cabecera

&

////

\

(R
)y

|

Cama de periferia libre Cama de periferia libre
Masaje cardiaco externo izquierdo Masaje cardiaco externo izquierdo
Respiracién artificial izquierda Fgespiracién artificial izquierda
Direccién y admon. de medicamentos derecha Direccién y admon. de medicamentos derecha
Preparacién de medicamentos cabecera Preparacién de medicamentos inferior

\
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Cama de periferia libre

Masaje cardiaco externo izquierdo

Respiracién artificial izquierdo

Direccién y admon, de medicamentos derecha
Preparacion de medicamentos superior

A

N
|

I

Rl

Camafija o ' Cama fija
Masaje cardiaco externo izquierdo o Masaje cardiaco externo izquierdo
Respiracion artificial xzqunert'ia ‘ . , Respiracién artificial izquierda
Direccidn y admon. de medicamentos derecha . Diteccién y admon. de medicamentos derecha
Preparacién de medicamentos inferior - e Preparacion de medicamentos superior
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EQUIPO DE TRES INTEGRANTES,

Cama de periferia libre Cama de periferia libre
Masaje cardiaco y respiracion artificial izquierda . Masaje cardiaco y respiracion artificial izquierda
Direccion y admon. de medicamentos derecha o Direccién y admon. de medicamentos derecha
Preparacion de medicamentos superior Preparacién de medicamentos inferior

()
200
@}\\\\

O &
A R
)

.\\\\‘\\ \.\\\\\\
) g By

Cama de periferia libre

Masaje cardiaco y respiracion artificial izquierda
Direccién y admon. de medicamentos derecha
Preparacion de medicamentos cabecera

0

\\\},\\\\\.\\\\\“\‘
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:i\\\-\\l' \
X \\\‘
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Cama fija '
Masaje cardiaco y respiracion artificial izquierda
Direccién y admon. de medicamentos derecha
Preparacion de medicamentos superior

EQUIPO DE DOS INTEGRANTES.

Cama fija o de periferia libre

Masaje cardiaco y respiracion artificial izquierda

Direccién, admon. y preparacién de medicamentos derecha

S T S T I I I I T T T I T T T I I I s I T s o s

- NOTA: También hay due corssiderar ef simétrico de cada una de las figuras.

Cama fija

Masaje cardiaco y respiracion artificial izquierda
Direccién y admon. de medicamentos derecha
Preparacion de medicamentos inferior
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Se emplea el signo 2 porque la cifra que se obtenga de estas operaciones es un aproximado que queda
definitivamente debajo del real, ya que algunos hospitales cuentan con dos y hasta tres areas dé urgencias (adultos,
pediatricas y obstétricas), y segiin la capacidad de estas unidades y las de cuidados intensivos, es posible que requieran de
més carros de paro en cada una.

Los registros del INEGI tampoco nos ofrecen datos tan especializados como para obtener una buena aproximacién en
cuanto al niimero de unidades que se requieren en las zonas donde se realizan procedimientos invasivos. Sin embargo es
posible, como en la categoria anterior, ofrecer como respuesta un limite menor usando las constantes conocidas respecto al
niimero de quiréfanos y salas de expulsion que si estan disponibles.

Primeramente se supondra que cada quiréfano tiene en su interior un carro de paro, y por cada cinco quiréfanos se
contard un carro méas que representa al que esté en la sala de recuperacién post-operatoria, En el caso de las salas de
expulsion, se calcular un carro por cada cuatro salas. Esta estimacién se basa en el hecho de que en una misma érea de
atencién obstétrica es muy comin que existan varias salas de alumbramiento, y por ser el parto un proceso de bajo riesgo
cardiopulmonar, seré suficiente contar con un carro de paro ubicado en a zona de acceso que compartan estas salas.

Carros de paro en zonas

donde se realizan > Carrosde paroen +

Carros de paro en

v . . . Lad irQ 10
procedimientos invasives quirdfanos salas de expulsion
Q (i de quird
CarroS. cle paroen ~ Nu.m,ero + Nimero de q irbfanos
quirdfanos de quirfanos 5
Carros de paro en .,  Nimero de salas de expuksién
salas de expulsién — 4

Es importante destacar que este puede ser el dato més dificil de conocer con una buena aproximacién, ya que los
servicios que entran en esta categoria son tan variados como las especialidades médicas y las nuevas técnicas terapéuticas
que se van implementando dfa con dfa.

Una vez deducidas las relaciones mateméticas para obtener la cantidad de carros de paro que se usan en el Sector
Salud, es posible realizar los calculos correspondientes basandose en los siguientes datos:

Niamero de hospitales 938
Namero de camas censables 76216
Niimero de quiréfanos 2676
Nimero de salas de expulsién 6340
Los resultados son:

Carros de paro en zonas de hospitalizacién « 3 810
Carros de paro en zonas de estricta vigilancia médica > 2 814

Carros de paro en zonas donde se
realizan procedimientos invasivos > 4 796

TOTAL de carros de paro en uso
en los hospitales del Sector Salud 2 11 421
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El INEGI también registra los datos referentes a instituciones privadas, por lo tanto, también es posible conocer el
niimero aproximado de carros de paro utilizados por este sector. Como ya se ha mencionado, en los Cuadernos de Salud se
clasifica a este tipo de establecimientos segiin el niimero de camas censables con las que cuentan. En la siguiente tabla se
encuentran los datos obtenidos en 1998:

Nimero de Ndmero de
camas establecimientos
lad 533
5a9 909

10a14 335
15a24 198
25a49 126
50 omés 68

Respecto a la informacién acerca de los recursos materiales de estos sanatorios, las estadisticas oficiales nos ofrecen
los mismos datos que los del Sector Salud, es decir, cuéntas camas censables, camas no censables, consultorios, gabinetes de
radiologia, bancos de sangre, laboratorio de andlisis clinicos, quirdfanos y salas de expulsién cuentan en total los sanatorios
particulares del pais. En este caso también se encuentran registrados el nfimero de unidades de urgencia y de cuidados
intensivos, datos que no estan disponibles si se trata de las instituciones piiblicas.

Por otra parte, para realizar el calculo del ntimero de carros de paro usados por la iniciativa privada, es necesario
replantear la relacién entre la informacién con la que se cuenta, y la clasificacién de zonas establecida en este documento.

La primer categorfa corresponde a las zonas de hospitalizacién. En el caso del Sector Salud se establecié una
proporcién de 1 carro de paro correspondiente a cada 20 camas censables. Este es un hecho que cambia radicalmente en los
sanatorios particulares, ya que la principal oferta de estos negocios a sus clientes es una atencién personalizada, donde la
comodidad y la privacidad del paciente durante su estancia es una prioridad. Por esta razén, podemos afirmar que un carro
de paro ubicado en el drea de encamados de un sanatorio particular, servira para cubrir las necesidades de un méximo de
diez pacientes. Es posible que esta relacién sea menor en un gran nimero de casos, por ejemplo en las pequeiias clinicas que
cuentan con menos de 9 camas censables y que suman 1442 establecimientos, o en las habitaciones de Iuje en los grandes
hospitales, donde se factura el uso de un carro de paro en cada una de ellas. De cualquier manera, usando la relacién de

1/10, obtendremos una cifra que seguramente no sobrepasa a la real, que es el criterio que se ha venido aplicando en los
caleulos anteriores, En sintesis queda:

Carros de paroenzonas ., Nimero de camas censables
de hospitalizacién - 10

La informacidn directa con la que se cuenta respecto al niimero de unidades de cuidados intensivos y de urgencias,
simplifica y hace més preciso el calculo en la segunda categoria, zonas de estricta vigilancia médica. En el primer caso,
cuidados intensivos, podemos afirmar que existe una relacién directa, es decir, cada unidad tiene un carro de paro ensu
interior. Respecto a las areas de urgencia, es posible aplicar dos teoremas; primeramente sabemos que por cada unidad que
ofrezea estos servicios debe existir por lo menos un carro de paro, y también podemos asegurar que los hospitales que
cuentan con més de 25 camas censables, cuentan con un area de urgencias cuya capacidad precisa el uso de por lo menos
otro carro de paro. De esta manera tenemos que:

Carros de paroenzonss Carros de paro en + Carros de paro en
de estricta vigilancia médica urgencias cuidados intensivos.

287



Carros de paro en zonas
de estricta vigilancia médica

Carrosdeparoen .,

urgencias

Carrosde paroen .,
cuidados intensivos. —

Carros de paro en

Carros de paro en
cuidados intensivos.

+

urgencias
Namero de éreas y . Niimero de hospitales con
de ugencies T més de 25 camas censables
Namero de unidades B
de cuidados intensivos

Por ultimo, para determinar las necesidades cuantitativas de las zonas donde se realizan procedimientos invasives, es
necesario reiterar que como en el caso del Sector Salud la cifra que se obtenga de estos célculos es un limite minimo, Esto es
porque sélo se toman en cuenta las cantidades que suman dos de las muchas 4reas de este tipo que pueden requerir de un
carro de paro. Estas dreas de las que s se conocen los datos oficiales son los quiréfanos y las salas de expulsion. Por cada
quirdfano debe existir por lo menos un carro de paro, a este niimero se deben sumar los carros de paro de las salas de
recuperacion post operatoria. Para acercanos a esta cifra sin excederla, podemos considerar que los hospitales con més de
25 camas censables cuentan con las instalaciones de este tipo. Respecto a las necesidades en las salas de expulsién, podemos

aplicar el mismo criterio que en el Sector Salud, es decir, un carro de paro por cada dos salas. En resumen queda:

Cargog n%i Fs)zr?e:lri]z gcr)]nas Carros de paro en + Carros de paro en
procedimientos invasivos quiréfanos salas de expulsidn
Carros de paroen Nimero + Namero de hospitales con
quirdfanos de quirdfanos més de 25 camas censables
Carros de paro en . Nimero de salas de expulsién
salas de expulsion — 4
 Los datos necesarios para realizar los calculos son:
' Nimero de hospitales con més de 25 camas censables 194
Namero de camas censables 27446
Niimero de unidades de cuidados intensivos 422
Namero de areas de urgencia 1439
Namero de quiréfanos 3011
Namero de salas de expulsién 2099

Después de aplicar estas constantes a las formulas determinadas, se obtienen los siguientes resultados:

Carros de paro en zonas de hospitalizacién = 2 744
Carros de paro en zonas de estricta vigilancia médica = 2055
Carros de paro en zonas donde se
realizan procedimientos invasivos > 3 729
TOTAL de carros de paro en uso :
en los sanatorios privados de México 2 8 528

Sumando los resultados del sector piiblico y el privado, obtenemos el total estimado en todo el pais:

Carros de paro enusoenlos
sanatorios privados de México

8528

Carros de paroen wsoenlos 5 11 491

‘ hospitales de] Sector Salud

TOTAL de carros de paro en uso
en los hospitales mexicanos
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