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Resumen E

El desarrollo de respiradores artificiales es fundamental para mejorar la respuesta hospitalaria en
situaciones criticas. En el Hospital Distrital de Caaguaz, la escasez de estos dispositivos en el
area de emergencias ha generado la necesidad de un disefio optimizado y ser capaz de monitorear
las variables biomédicas en tiempo real. Este estudio tiene como objetivo proponer un respirador
artificial con un sistema de control basado en tecnologias embebidas, asegurando su eficiencia
operativa y la supervision remota de sus parametros de ventilacion. La metodologia empleada
incluy6 la recopilacion de datos sobre la disponibilidad de equipos en el hospital, el analisis de
normativas internacionales y la seleccion de componentes electronicos y mecdnicos adecuados
para la implementacion del sistema. Se disefio un modelo 3D del dispositivo, integrando en el
mismo controladores, sensores de presion y flujo y el actuador del sistema, ademas del disefio de
una interfaz grafica que permite la configuracion de variables y el monitoreo en tiempo real a
través de una plataforma web. Los resultados muestran que el disefio propuesto cumple con las
normativas ISO 80601-2-12 y IEC 60601-1, encuadrandose en los estindares de seguridad y
funcionalidad exigidos para ventiladores mecanicos. Ademas, el costo estimado del equipo es
considerablemente menor en comparacion con los modelos comerciales, sin comprometer su
rendimiento técnico. Se resalta la integracion de un sistema de alarmas y alertas visuales, lo que
permite notificar al personal médico ante cambios criticos en los parametros del paciente, dando
asi una respuesta inmediata. La implementacion de este respirador artificial contribuiria a mejorar
la capacidad del Hospital Distrital de Caaguazi para atender emergencias respiratorias,
optimizando la disponibilidad de los dispositivos y facilitando la supervision del paciente de
manera eficiente.

Palabras clave: Sistemas Mecatronicos, Robotica, ODS 3 - Salud y bienestar, ODS, ODS 9 -
Industria, Innovacion e Infraestructura.


User
Nota adhesiva
**Resumen reescrito:**

Este estudio propone el diseño de un respirador artificial optimizado para el Hospital Distrital de Caaguazú, con el objetivo de mejorar la capacidad de respuesta ante emergencias respiratorias mediante un sistema de control basado en tecnologías embebidas y monitoreo en tiempo real. A partir del relevamiento de la disponibilidad actual de equipos, el análisis de normativas internacionales y la selección de componentes electrónicos y mecánicos, se desarrolló un modelo 3D funcional que integra sensores de presión y flujo, actuadores, controladores y una interfaz gráfica para configuración remota vía plataforma web. El dispositivo cumple con las normativas ISO 80601-2-12 e IEC 60601-1, garantizando seguridad y eficiencia operativa. Se destaca su bajo costo en comparación con modelos comerciales y la incorporación de un sistema de alertas visuales para atención inmediata ante variaciones críticas en los parámetros del paciente. Este respirador representa una solución viable y accesible que fortalecería la atención de emergencias respiratorias en el hospital, optimizando recursos y mejorando la supervisión clínica.

---

**Líneas de investigación:**
Sistemas Mecatrónicos, Control y Automatización Industrial, Domótica e Inmótica, Ciencia y Tecnología para el Desarrollo Sostenible

**ODS que cumple:**
ODS 3 - Salud y bienestar,
ODS 9 - Industria Innovación e Infraestructura,
ODS 10 - Reducción de las desigualdades,
ODS 12 - Producción y Consumo Responsables


UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3198 del 4 de mayo de 2007.
FACULTAD DE CIENCIAS y TECNOLOGIAS -F.C.y T.
Coronel Oviedo — Paraguay

MISION: Formar profesionales excelentes con conocimientos cientificos y tecnoldgicos, competentes, con
senfidos crifico, éfico y responsabilidad Social.

VISION: Ser una Faculiad lider, con excelencia en la formacion de profesionales que confribuya al desarrollo
del Pals.

Abstract

The development of artificial respirators is essential to improve hospital response in critical
situations. At the Caaguazu District Hospital, the shortage of these devices in the emergency area
has created an urgent need for an optimized and real-time monitored design. This study aims to
propose an artificial respirator with a control system based on embedded technologies, ensuring
its operational efficiency and remote supervision of its ventilatory parameters. The methodology
included data collection on the availability of equipment in the hospital, analysis of international
regulations, and selection of appropriate electronic and mechanical components for system
implementation. A computational model of the device was designed, integrating controllers,
pressure and flow sensors, motors, and a graphical interface that allows variable configuration and
real-time monitoring via a web platform. The results show that the proposed design complies with
ISO 80601-2-12 and IEC 60601-1 standards, ensuring the safety and functionality required for
mechanical ventilators. Additionally, the estimated cost of the device is considerably lower than
commercial models, without compromising its technical performance. The integration of a visual
and audible alarm system stands out, allowing medical personnel to be notified of critical changes
in patient parameters, ensuring an immediate response. In conclusion, the implementation of this
artificial respirator would help improve the Caaguazi District Hospital’s capacity to handle
respiratory emergencies, optimizing device availability and facilitating efficient patient
monitoring.

Keywords: Mechatronic Systems, SDG 3 - Good health and well-being, SDG 9 - Industry,
Innovation and Infrastructure.
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Propuesta de disefio de un respirador artificial, monitoreado via web, para pacientes del area de

emergencia del Hospital Distrital de la Ciudad de Caaguazi

Introduccion

Los respiradores artificiales son dispositivos esenciales en hospitales y cualquier centro de salud
publicos y privados, especialmente en unidades de emergencia y cuidados intensivos, donde
pueden marcar la diferencia entre la vida y la muerte en pacientes criticos. Aunque la pandemia de
COVID-19 ya no es una crisis sanitaria global, persisten enfermedades respiratorias derivadas de
ella, ademas de afecciones cronicas y estacionales que requieren soporte de ventilacion. También
hay un aumento de pacientes accidentados que necesitan ventilacion asistida, especialmente en

épocas de inicio de clases, fin de afio y fines de semana.

Este hospital, ademas de atender a la poblacion local, recibe pacientes de distritos aledafios como
Repatriacion, Yhu, J. Eulogio Estigarribia y Vaqueria. Sin embargo, la cantidad de respiradores
artificiales disponibles es limitada. Segun el Dr. Cristhian Ramoén Vera, director de la V Region
Sanitaria, la falta de estos dispositivos en el area de emergencia ha obligado a trasladar pacientes
criticos al Hospital Regional de Coronel Oviedo, lo que implica un riesgo debido a la distancia y

el tiempo de traslado.

Actualmente, el hospital solo dispone de cuatro cicladores modelo Puritan Bennet 560 y un quinto
equipo que esta en una ambulancia. En emergencias que requieren ventilaciéon mecanica inmediata,
el personal debe recurrir a dispositivos AMBU, que requieren la operacion manual, lo que reduce
la disponibilidad del personal para otros casos urgentes. La falta de mantenimiento en los equipos
existentes agrava aiin mas la situacion, ya que la asistencia técnica del Ministerio de Salud Publica

y Bienestar Social no es rapida ni eficiente.

Para abordar esta problematica, se propone el disefio de un respirador artificial automatizado que
se ajuste a las necesidades del hospital, y que incorpore un sistema de monitoreo remoto que
optimice la supervision de los pardmetros de ventilacion. Este desarrollo no solo busca mejorar la
calidad de la atencion, sino también reducir la carga de trabajo del personal médico y optimizar la

respuesta en situaciones de emergencia

A nivel mundial se han realizado multiples investigaciones para abordar la optimizacion de
ventiladores mecéanicos y asi mejorar su accesibilidad y funcionalidad. En Paraguay, el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT) impulsé un equipo multidisciplinario para
desarrollar ventiladores mecanicos nacionales, evaluados en la Agencia Espacial del Paraguay con
ajustes regulatorios y econdmicos. Posteriormente, [1], [2] introdujeron el PytuTester, un
dispositivo de codigo abierto basado en Raspberry Pi, disefiado para medir flujo, presion y

oxigeno, lo que ha resultado 1til en la validacion de nuevos ventiladores.
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Otras iniciativas han surgido en distintos paises. Por ejemplo, se encuentra el disefio de [3], el cual
realizo un banco de pruebas para dispositivos CPAP en Ecuador, utilizando ingenieria inversa para
evaluar su desempefio. Por otra parte, [4] propuso un prototipo de respirador y oximetro
automatico para uso domiciliario, mientras que [5] desarrollaron un ventilador portatil de
estructura abierta, con control basado en tasa de flujo. Uno de los trabajos que sirvieron de
principal pilar para el desarrollo del trabajo fue el de [6], el cual present6 un sistema hibrido que
combina Arduino y Raspberry Pi 4 para integrar mediciones fisiologicas. Otras investigaciones
han explorado nuevas tecnologias, como la aplicacion IoT e inteligencia artificial para mejorar la
telemonitorizacion de pacientes ventilados [7]. Finalmente, [8] disefiaron un ventilador de bajo
costo utilizando componentes accesibles, destacando la importancia de sistemas asequibles en

contextos hospitalarios con recursos limitados.

Como bien se ha mencionado anteriormente, este trabajo se justifica por la necesidad de ampliar
la disponibilidad de respiradores en el Hospital Distrital de Caaguazii, mejorando asi la capacidad
de respuesta en situaciones de emergencia respiratoria. La propuesta de disefio incorpora funciones
que optimizan su operatividad y facilitan la supervision en tiempo real que, ademas de eso, la
implementacion de sistemas embebidos permitira un monitoreo remoto, asegurando un ajuste

dinamico de los parametros de ventilacion en relacion a las condiciones del paciente.

Desde el punto de vista académico, este proyecto se enmarca en la linea investigativa de sistemas
mecatronicos, debido a que integra principios de la mecdnica, electronica y software para
desarrollar un sistema de ventilacion automatizado; la implementacion de sensores, actuadores y
algoritmos de control permite una administracion correcta del flujo de aire, lo que asegura un
ajuste ideal para cada paciente. La incorporacion de una interfaz web permitird una gestion
eficiente del dispositivo, minimizando la necesidad de supervision manual y aumentando dando

una mejora en la eficiencia del personal médico.

El trabajo tiene como objetivo proponer un disefio de respirador artificial que pueda responder a
las necesidades del centro médico, asegurando su operatividad mediante tecnologias modernas.
Para ello, se han definido objetivos especificos orientados a identificar variables clinicas
esenciales, seleccion de componentes adecuados, implementacién de estrategias de control

eficientes y el desarrollo de una plataforma digital para monitoreo remoto.

En términos generales, la ventilacion mecénica es un procedimiento para el soporte respiratorio
en pacientes con insuficiencia pulmonar. Los ventiladores mecanicos regulan parametros como el
volumen tidal, la presion inspiratoria pico (PIP) y la frecuencia respiratoria, permitiendo una
oxigenacion controlada. Existen dos tipos principales de ventilacion asistida: controlada por

volumen (VCV) y controlada por presion (PCV). En la VCV, el ventilador administra un volumen
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de aire constante en cada respiracion, mientras que en la PCV, se establece una presion limite para

evitar lesiones pulmonares.

Para garantizar la seguridad del paciente, el trabajo contempla las normativas que debe cumplir,
como la ISO 80601-2-12, que regula los estdndares de seguridad en ventiladores mecanicos. De la
misma forma, la implementacion de filtros HME es importante para prevenir infecciones y asi

asegurar un sistema de ventilacion higiénico.

El desarrollo del respirador artificial representa una soluciéon innovadora para fortalecer la
capacidad del Hospital Distrital de Caaguazi en la atencion de emergencias respiratorias. La
combinacion de automatizacidon, optimizacién de recursos y tecnologias accesibles permitira

mejorar la eficiencia del hospital y garantizar una atencion médica eficiente.

Facultad de Ciencias y Tecnologias — UNCA 3



Propuesta de disefio de un respirador artificial, monitoreado via web, para pacientes del area de

emergencia del Hospital Distrital de la Ciudad de Caaguazi

1. Objetivos de investigacion

1.1. Objetivo General

Proponer un disefio de respirador artificial que se ajuste a las necesidades especificas del area de
emergencia del Hospital Distrital de Caaguazu, atendiendo a las especificaciones técnicas y

configuraciones dptimas para su monitoreo mediante remoto.

1.2. Objetivos Especificos

- Identificar variables clinicas a monitorear de acuerdo a las normas de referencias
seleccionadas.

- Definir los criterios que se aplicaran para el disefio del respirador artificial.

- Identificar las funcionalidades minimas y especificaciones técnicas que deben considerarse
para el disefio del respirador artificial.

- Evaluar las mejores alternativas tecnologicas en cuanto a materiales, dispositivos de
potencia, sensores y control para el disefio del respirador artificial.

- Definir la configuracion y programacion adecuada para el correcto funcionamiento del
respirador artificial.

- Explorar la viabilidad de desarrollar una aplicacién web que permita el monitoreo remoto
del respirador artificial.

- Realizar el presupuesto del disefio final del respirador artificial.
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2. Metodologia

La presente investigacion se enmarcd dentro de un enfoque técnico y aplicado, orientado a la
propuesta de disefio de un respirador artificial con monitoreo remoto. Se planted como una
investigacion aplicada ya que se utilizd conocimientos previos en ingenieria para definir un
sistema factible dentro del contexto hospitalario. Ademas de eso se complement6 con un analisis
bibliografico, lo que permitio6 establecer fundamentos tedricos y tecnologicos basados en estudios
previos (hechos antes, durante y después de la pandemia del COVID-19). Al detallar también
parametros esenciales del disefio, componentes y condiciones técnicas para la correcta

implementacion, el trabajo también se considera descriptiva.

El proceso metodoldgico inicid con la recopilacion de informacion sobre la disponibilidad de
respiradores en el Hospital Distrital de Caaguazu, en donde se identifico, al realizar una visita
técnica en la institucion, la necesidad de mejorar y optimizar la atencion médica en emergencias
respiratorias. Para ello, se realizaron entrevistas con profesionales de la salud encargados del area
de emergencia y una revision documental sobre las tecnologias de ventilacién mecanica utilizadas,

enfocandose en dispositivos desarrollados entre 2020 y 2024.

Posteriormente, se hizo el andlisis de requisitos y la definicion de los aspectos técnicos
fundamentales que debia cumplir la propuesta, como los pardmetros de ventilacion, los criterios
de seguridad y la compatibilidad con normativas nacionales e internacionales. Seguidamente, se
llevo a cabo la revision de normativas y regulaciones aplicables, considerando los estandares
internacionales ISO 80601-2-12 y normativas nacionales de dispositivos médicos, especificamente

de los equipos de respiradores artificiales.

Con base en estos criterios, se establecieron los lineamientos técnicos para el disefo del respirador,
priorizando aspectos como seguridad, usabilidad y viabilidad econémica. Posteriormente, se
realiz6 la busqueda y seleccion de componentes adecuados para el disefio teorico del sistema,
incluyendo sensores, microcontroladores y fuentes de alimentacion. También, se definieron los
protocolos de comunicacidn para la correcta interaccion entre los distintos modulos del sistema y

la plataforma de monitoreo remoto.

Por ultimo, se elabor6 un presupuesto estimado, detallando los costos asociados con los materiales

y la posible implementacion del dispositivo en el contexto hospitalario.
2.1. Area de emergencias y respirador en uso

En el 4rea de emergencias del Hospital Distrital de Caaguaza se utilizan, actualmente, dos

cicladores Puritan Bennett pb-560, los cuales hasta la tiltima visita hecha, se verific6 la realizacién
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del correspondiente mantenimiento preventivo a uno de los dispositivos, estando disponible solo
uno. Esto es especialmente alarmante cuando se presentan picos de saturacion de pacientes en el

area, lo que aumenta el trabajo manual de los médicos a la hora de brindar soporte a los pacientes.

El Puritan Bennet 560 es un ventilador mecénico portatil disefiado para proporcionar soporte
respiratorio tanto a pacientes adultos como pediatricos. Entre sus caracteristicas se encuentran su
disefio compacto y ligero, lo que facilita su transporte y uso, ademas de que cuenta con una bateria

interna recargable que ofrece hasta 11 horas de funcionamiento continuo.

Presenta diversos modos de ventilacion, incluyendo ventilacion asistida/controlada por volumen
(VAC), ventilacion asistida/controlada por presion (VP A/C), Ventilacion mandatoria intermitente
sincronizada por volumen (V SIMV), ventilacion mandatoria intermitente sincronizada por
presion (P SIMV), presion positiva continua en la via aérea (CPAP) y ventilacion con soporte de

presion con frecuencia de respaldo (PSV/ST).

Un punto a mencionar es que, seglin la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS), estos dispositivos tienen una vida util de 10 afios, y su uso acumulativo mas alla de 14

afios puede ser potencialmente perjudicial para la salud del paciente
2.2. Tipos principales de ventilacion asistida

La ventilaciéon mecénica es un procedimiento esencial en el soporte respiratorio de pacientes con
insuficiencia respiratoria, el cual asegura un intercambio adecuado de gases en los pulmones.
Existen diversos tipos de ventilacion que se diferencian de acuerdo a los pardmetros que controlan

y de la participacion del paciente en el proceso respiratorio.

Uno de los tipos mas utilizados es la ventilacion mandatoria continua (CMYV, por sus siglas en
inglés), en la cual todas las respiraciones son generadas por el ventilador, ya sean iniciadas por el
dispositivo o por el paciente. Cémo lo indica [9], este tipo de ventilacion se emplea en pacientes
que no pueden respirar de manera espontdnea o que requieren una asistencia total en su funcion

respiratoria.

Otra modalidad importante es la ventilacion controlada por volumen (VC), donde el ventilador
administra un volumen de aire preestablecido en cada ciclo respiratorio, el cual es
independientemente de la presion generada en las vias respiratorias. Esta modalidad garantiza una
ventilacion constante y es especialmente util en pacientes con insuficiencia respiratoria grave [10].
Sin embargo, su principal desventaja es que puede generar presiones excesivas en los pulmones si

la mecanica ventilatoria del paciente cambia.
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Por otro lado, tenemos la ventilacion controlada por presion (PC), el cual proporciona un nivel de
presion inspiratoria constante en cada respiracion, lo que permite un flujo de aire variable y
adaptado a la demanda del paciente. La principal ventaja de este tipo de ventilacion radica en que

radica en la reduccién del riesgo de lesion pulmonar inducida por presion excesiva.

Una variante avanzada de estas modalidades es la ventilacion con control de volumen regulado
por presion (PRVC), que combina las ventajas de ambas estrategias. En este caso, el ventilador
ajusta automadticamente la presion inspiratoria y asi garantiza la entrega de un volumen tidal

especifico, minimizando la posibilidad de barotrauma [10].

Ademas de estas modalidades basicas, existen otras estrategias como la ventilacion con presion
positiva al final de la espiracion (PEEP), que se utiliza para evitar el colapso alveolar, y la
ventilacion asistida, donde el ventilador solo proporciona soporte cuando el paciente inicia un

esfuerzo inspiratorio.

Para el disefio de un respirador artificial, la seleccion del tipo de ventilacién es una parte
primordial, debido a que debe adaptarse a las necesidades clinicas del paciente y a las limitaciones

del equipo.

Se priorizan modos de ventilacién que brinden estabilidad respiratoria, minimicen los riesgos de
complicaciones pulmonares, los cuales pueden darse en caso de que el sistema no cumpla con las
debidas indicaciones y/o normativas pertinentes, y sean compatibles con sistemas de monitoreo

remoto.
2.2.1. Parametros fundamentales de la ventilacion asistida

La ventilacion mecanica asistida se basa en una serie de pardmetros que garantizan su correcto
funcionamiento y permiten su adaptacion a las necesidades del paciente. Existen ventiladores
mecanicos configurados con alta tecnologia, pero todos comparten funciones basicas tales como
el control de inicio, que regula cuando y como comienza la respiracion asistida, la limitacion del
flujo de aire, que define la cantidad de gas suministrado a los pulmones en cada ciclo, y el ciclado,

que, segun [3], determina la duracion del ciclo respiratorio.

Uno de los parametros mas relevantes es el volumen tidal (VT), que corresponde a la cantidad de
aire entregado en cada inspiracion, expresado en mililitros por kilogramo de peso corporal. El
volumen minuto (VE), por su parte, se refiere al total de aire movilizado por minuto, producto del
volumen tidal y la frecuencia respiratoria. Otro aspecto critico es la presion inspiratoria maxima
(PIP), que define el limite de presion generado en la via aérea durante la inspiracion y debe

mantenerse en rangos seguros para evitar lesiones pulmonares.
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La presién positiva al final de la espiracion (PEEP) es otro parametro esencial, ya que evita el
colapso alveolar al mantener una presion residual en las vias respiratorias al final de la espiracion.
La PEEP se ajusta segtin la necesidad del paciente, con valores tipicos entre 5 y 20 cmH>0. De
todas formas, la relacion inspiracion-espiracion (I:E) define el tiempo relativo de cada fase del

ciclo respiratorio y varia segun el tipo de ventilacion [2].

El monitoreo de la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2) es importante para asegurar una
oxigenacion adecuada sin inducir toxicidad por oxigeno. En entornos clinicos, los ventiladores
mecanicos permiten ajustar este pardmetro entre el 21 %, el cual corresponde al oxigeno ambiental,
y el 100 % en situaciones criticas. El empleo de sensores de flujo y presion para detectar
alteraciones en la mecanica respiratoria y ajustar la ventilacion de manera Optima es también un

factor importante en cualquier sistema de ventilacion.

Por otra parte, en dispositivos de ventilacion basados en sistemas Ambu motorizados, como es el
caso de este trabajo, se requieren elementos especificos para su correcto ensamblaje; segun [3],
estos corresponden a un mezclador de aire y oxigeno, reguladora de presion de precision, valvula
reguladora de presion, motor de pasos NEMA 17, manifold de inhalacion, sensores de presion y
de oxigeno, electrovalvulas, filtros EPA, fuente de poder de 12VDC, placa controladora y relés.
Estos permiten un control eficiente de la ventilacion y aseguran la estabilidad del paciente durante

Su uso.
2.2.2. Modelo optimo y propuesta

Desde el punto de vista funcional, el respirador debe ser de uso intuitivo y simple, con montaje
seguro de mangueras, imposibilidad de conexiones incorrectas y facilidad de limpieza. Ademas,
debe ser liviano y transportable, permitiendo su movilidad dentro de la unidad de emergencias o

terapia intensiva [4].

En términos técnicos, el modelo debe integrar una pantalla tactil LCD que permita el monitoreo y
control de pardmetros respiratorios como la frecuencia respiratoria, volumen tidal, relacion
inspiracion-espiracion (I:E), presion inspiratoria maxima (PIP), presion positiva al final de la
espiracion (PEEP), flujo inspiratorio y fracciéon de oxigeno inspirada (FiO). También debe
soportar modos de ventilacion controlados por volumen y presion, ajustables segun la condicion
clinica del paciente. En la Fig, 1 se muestran las principales curvas que debe proporcionar el

ventilador mecanico, segun [2].

El sistema debe contar con un sistema de alarmas integrado, capaz de detectar desconexiones, baja
PEEP, presion excesiva y fallas energéticas. Para ello, se establecid la necesidad de una fuente de

alimentacion dual, funcionando tanto con corriente alterna (220V, 50Hz) como con baterias
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Figura 1. Curvas de operaciones esenciales [2]

recargables; para el trabajo propuesto, la fuente de alimentacion primaria consiste en una fuente
de voltaje de 12 V a 5 A, y la fuente de respaldo esta constituido por baterias 9 baterias de litio
18650 (3.7V hasta 4.2V cada una, con una autonomia de 2000 mAh), en configuracion 4S4P, lo
que garantiza una autonomia minima de 2.7 horas ante cortes de energia. Este apartado sera

explicado mas adelante, junto con el circuito de conmutacion.

De igual forma, el modelo debe especificar la compatibilidad con filtros bacterianos y virales de
alta eficiencia, valvulas y mangueras libres de latex y esterilizables, de acuerdo a la norma ISO

10993.

Ademas de los estandares propuestos y para mejorar la supervision, se propone la integracion de
una plataforma web adaptable a diferentes dispositivos méviles, lo que permite monitorear los
parametros respiratorios y alertas del sistema en tiempo real. En la Fig. 2 se presenta la propuesta
tedrica del respirador artificial a ser disefiado, presentando todos los componentes de manera

general.
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Figura 2. Propuesta teorica para el diserio del respirador artificial
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2.3. Normativas aplicadas al disefio

El diseno del respirador artificial debe cumplir con estandares normativos tanto nacionales como
internacionales, enfocandose en la seguridad del paciente, la compatibilidad electromagnética
(siendo este un problema que pueda acarrear diversos problemas si no se maneja adecuadamente)
y la funcionalidad del equipo en entornos hospitalarios. Para esto, se investigd las regulaciones

que establecen requisitos de bioseguridad, alarmas, alimentacion energética y fiabilidad operativa.
2.3.1. Normativas paraguayas

A nivel nacional, la Ley N° 1119/1997 regula la fabricacioén e importacion de dispositivos médicos,
en donde se exige que estos cumplan con estdndares de calidad certificados por el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS). Complementando esta regulacion se encuentra la
Resolucion S.G. N° 669/2016, el cual establece los requisitos para la obtencion del registro
sanitario, asegurando la trazabilidad y certificaciéon de los equipos médicos antes de su

comercializacidon y uso en hospitales.

Igualmente, se encuentra la Ley N° 4659/12, en su Articulo 13, que prohibe expresamente la
adquisicion y uso de dispositivos médicos no certificados en hospitales publicos y privados,
protegiendo tanto a pacientes como al personal de salud. Esta ley es de vital importancia a tener
en cuenta para la fabricacién e implementacion del disefio de un respirador, debido a que es
obligatorio el cumplimiento de la misma y a aprobacion correspondiente del MSPBS para el uso

hospitalario de estos dispositivos médicos

Para asegurar la seguridad eléctrica del respirador, la fuente de alimentacion recomendada debe
ser de grado médico y permitir la conversion de 110-240 V AC a 12 V DC, cumpliendo con los

medios de protecciéon (MOP) establecidos por la norma IEC 60321-1 C14.
2.3.2. Normativas internacionales

La ISO 80601-2-12 establece los requisitos de seguridad especificos para ventiladores médicos,
regulando aspectos como la proteccion contra fallos en el suministro de oxigeno, ajustes
accidentales y compatibilidad con filtros bacterianos y virales. También menciona la integracion
de alarmas criticas para eventos como desconexion, baja presion PEEP y fallo energético [5].
Todos estos puntos mencionados en la norma seran cubiertos mas adelante en el trabajo,

mencionando explicando cada componente a utilizar para el respirador artificial.

La IEC 60601-1-2 se enfoca en la compatibilidad electromagnética (EMC), asegurando que el
dispositivo no interfiera ni sea afectado por otros equipos eléctricos del entorno hospitalario. Para

cumplir con esta normativa, la ventilacion mecanica requiere filtros de interferencia
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electromagnética (EMI) que impidan fluctuaciones de energia y minimicen la corriente de fuga,
reduciendo el riesgo de choques eléctricos. Para el desarrollo del trabajo, se optd por la

recomendacion brindada por [6] para la implementacion de un filtro EMI (Fig. 3).

Otro punto importante a mencionar es que para el uso del filtro EMI es debido a la baja calidad de
la energia eléctrica en hospitales, lo cual hace indispensable su uso en la entrada del equipo

médico, cumpliendo con la norma IEC 60321-1 C14, de grado médico.

Por otro lado, el Reglamento (UE) 2017/745 establece criterios para la gestion de riesgos en
dispositivos médicos, enfatizando la seguridad durante todo el ciclo de vida del producto [7].
Asimismo, la IEC 60601-1-8 especifica los requisitos de alarmas sonoras y visuales para alertar

sobre eventos criticos, asegurando una respuesta rapida del personal de salud [8].

2.4. Seleccion de componentes

2.4.1. Sensores para el monitoreo de parametros respiratorios

LINE LOAD

»- \ANANASP
>_ | -~

> AN

Figura 3. Esquema de filtro eléctrico tipo PSOOXDH3A [6]
El monitoreo de los parametros respiratorios del ventilador mecanico es esencial para asegurar el
suministro adecuado de oxigeno y prevenir complicaciones en el paciente. Por lo anterior, se
eligieron sensores especificos que permiten medir la presion, el flujo de aire y las variaciones en

la ventilacion asistida.

Se utilizo el sensor de presion diferencial MPX5010DP (Fig. 4) para medir la presion en las lineas
inspiratoria y espiratoria del sistema. Este sensor es comun en dispositivos médicos debido a su
alta sensibilidad y precision, lo que permite detectar variaciones en la presion en un rango de 0 a
10 kPa. A diferencia de otros sensores de presion de tipo MPX, este permite procesar las sefiales
envidas de manera adecuada, ya que su tension de salida se encuentra en el rango de 0.2V a 4.7V

[9]. Su integracion en el circuito de control del respirador facilita la calibracion del volumen tidal
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Figura 4. Esquemdtico completo del MPX5010DP
y la presion positiva al final de la espiracion (PEEP), que son parametros criticos para la

ventilacion asistida.

Para complementar el monitoreo de la presion, se incorpord el sensor de presion absoluta
XGZP6847, que mide la presion total en el circuito respiratorio. Este sensor es especialmente
utilizado en el campo médico, asi como en equipos de terapia, monitoreo, entre otros. Asi como el
MPX5010P, su tension de salida es del rango de 0.5 - 4.5V [10]. Esto es crucial para ajustar la
presion inspiratoria maxima (PIP) y asegurar que el flujo de aire suministrado sea seguro y efectivo

para el paciente.

En cuanto a la medicion del flujo de aire, se eligio el sensor YFS201, que permite medir la cantidad
de gas rico en oxigeno que ingresa al paciente [6]. Este sensor es adecuado para aplicaciones
estandar de ventilacion mecanica, proporcionando una lectura confiable del volumen administrado
en cada ciclo respiratorio. Sin embargo, para entornos clinicos que requieran mayor precision y
control (terapias intensivas, por ejemplo), se recomienda el uso de sensores de grado médico, como
el FS6122 o el PMF4101V, que ofrecen mayor exactitud y estabilidad en la medicion del flujo. No
obstante y como indica [6], su implementacion requiere un acondicionamiento de sefial adicional,
amplificando y calibrando la salida del sensor (8—40 mV) para que sea detectada correctamente

por los sistemas embebidos.
2.4.2. Controladores

Una de las partes mas importantes de todo sistema es el procesamiento de los datos y, para una
ventilacion asistida eficiente y adaptable a las necesidades del paciente, se integraron dos tipos de
controladores, los cuales son la Raspberry Pi 3 y el Arduino Mega, cada uno con funciones

especificas dentro del ventilador.

La Raspberry Pi 3 fue seleccionado como el controlador principal debido a su capacidad de
procesamiento y manejo de interfaces graficas en tiempo real [6], [11]. Este dispositivo, basado

en un procesador Broadcom BCM2837 SoC, Cortex - A53 de 64 bits (ARMvS8) a 1.4 GHz con 1
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GB de LPDDR2 SDRAM, posibilita la visualizacién y monitoreo de los parametros respiratorios
a través de una interfaz grafica de usuario (GUI). Ademas, su capacidad para gestionar multiples
procesos y comunicaciones mediante conexion USB y Ethernet la hace ideal para el control remoto

y la supervision del sistema via web.

El Arduino Mega, por su parte, se empled6 como controlador secundario, encargado de la
adquisicion de datos de sensores y la ejecucion de las acciones en tiempo real dentro del sistema
[11]. Debido a que la Raspberry Pi estd optimizada para procesamiento grafico y gestion de datos,
pero no para la lectura eficiente de sensores y accionamiento de actuadores, el Arduino Mega se
encarga de la lectura y procesamiento de los sensores de presion, flujo y oxigeno, asegurando
tiempos de respuesta rapidos en la activacion de valvulas y motores. Ademas de lo anterior, el

Arduino se encarga de controlar el actuador principal del sistema (Nema 17).

Para una comunicacion eficiente entre ambos controladores, la Raspberry Pi se conecta al Arduino
Mega utilizando el protocolo UART (a través de USB), el cual, como indica [12], “se basa en la
comunicacion de datos en serie de manera asincrona”, es decir, los datos son enviados a través de
una sola linea que conecta dos dispositivos, sin necesidad de un reloj compartido por ambos para
sincronizar la recepcion y envio de datos. El Arduino Mega se comunica con otros médulos a
través de los pines Serial Clock (SCL) y Serial Data (SDA), ademés de los pines digitales y
analogicos. Esta arquitectura mejora la estabilidad del sistema evitando retrasos en la generacion

de senales de control y garantizando la precision en la entrega de aire al paciente.

En proyectos avanzados, se recomienda el uso de sistemas embebidos dedicados para tareas
criticas, como ATMEGA328P o ATTINYS8S5 [11], que pueden complementar la Raspberry Pi al

mejorar la precision del control de sefiales PWM para las valvulas proporcionales.

La combinacién de estos dos sistemas embebidos permite un equilibrio entre el procesamiento de
datos y la gestién de la interfaz grafica, lo cual asegura una respuesta rapida ante cualquier

variacion en los parametros respiratorios y asi facilitar el monitoreo remoto del paciente.
2.4.3. Actuadores

Para el disefio del respirador artificial, se tuvo especial atencidn en componentes mecanicos
robustos y confiables, que pueda garantizar un funcionamiento eficiente, ademas de seguro. En
principio, se considerd el uso de electrovalvulas para controlar el flujo de aire en los ciclos de
ventilacion, pero finalmente, debido al costo extra que conllevaria adquirir estos dispositivos, se
opto por emplear las valvulas estandar de inspiracion y espiracion incluidas en el sistema Ambu,

reduciendo asi los costos y sin comprometer la funcionalidad del equipo.
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Para el actuador principal, se optd por motor paso a paso NEMA 17, puesto que ofrece precision
y control sobre los volimenes de aire administrados en cada ciclo respiratorio. Este motor cuenta
con 200 pasos por revolucion y una precision del +5%, permitiendo un control preciso de la
compresion del AMBU. Ademads, su resistencia térmica y mecanica lo hacen ideal para
aplicaciones de uso prolongado que, para este caso, es un entorno médico. En la Tabla 1 se
presentan las principales caracteristicas del NEMA 17, donde se destaca su par de retencion de

0.83 Nm, lo que asegura estabilidad en el posicionamiento del motor.

Caracteristica Valor
Pasos por revolucion 200
Precision +5%
Corriente nominal 2:00 a. m.
Torque de retencion 0.83 Nm
Voltaje de operacién 12-24V
Temperatura de operacion -20°C a +40°C

Tabla 1. Caracteristicas del motor a pasos Nema 17

Para controlar el NEMA 17 se utiliz6 el driver A4988, el cual es un controlador de micropasos
muy utilizado para este tipo de motores y que permite operar al actuador en modos de full-step,
1/2, 1/4, 1/8 y 1/16 de paso [13]. Su arquitectura optimiza el consumo energético y mejora la
precision del movimiento, lo que reduce el ruido y la vibracion. En la Fig. 5 se muestra el diagrama

tipico de conexion del A4988, mismo esquema que se utiliza para este trabajo.

Utilizar el NEMA 17 junto con el A4988 permite un control 6ptimo y por mas preciso del flujo de

aire, haciendo que el volumen administrado sea constante y ajustable, segiin las necesidades del

paciente.
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Figura 5. Diagrama tipico de conexionado entre la A4988 y un motor bipolar [13]
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2.4.4. Interfaz y alarmas

El sistema incorpora una interfaz grafica y un sistema de alarma para la operacion intuitiva y
segura por parte de los personales médicos. La visualizacion de los parametros respiratorios se
realiza a través de la Raspberry Pi Touch Display, el cual es una pantalla LCD tactil de 7 pulgadas
con resolucion 720 x 1280 pixeles, desarrollado también por la Raspberry Pi Foundation, y que
permite la interaccion mediante controles tactiles sin la necesidad de periféricos adicionales. Este
dispositivo facilita el ajuste de los modos de ventilacion y la supervision en tiempo real del estado

del paciente.

En cuanto a la seguridad del sistema, se integrd un buzzer piezoeléctrico que emite sefiales
acusticas en caso de eventos criticos, como lo son los fallos en la alimentacion, desconexion del
circuito respiratorio o valores anomalos de presion y flujo de aire. La incorporacion de alarmas
sonoras responde a los requisitos de la norma IEC 60601-1-8, el cual establece la necesidad de
alertas sonoras en equipos médicos para asegurar una respuesta rapida del personal sanitario ante

emergencias [8].

Cabe mencionar también que el respirador cuenta con un pulsador de emergencia de 22 mm que
permite al operador detener el sistema de inmediato en caso de anomalias. Con esto, se mejora la
seguridad operativa del sistema y brinda mayor control sobre el dispositivo en situaciones de

riesgo.
2.4.5. Fuente de alimentacion y respaldo

El disefio del sistema de alimentacion del respirador artificial se centré en una fuente de energia
estable, segura y con respaldo en caso de fallas en la red eléctrica del hospital, como suele ocurrir
con frecuencia en nuestro pais. Para ello se implement6 una fuente conmutada de 12V y 10A,
capaz de proporcionar la potencia necesaria para el funcionamiento del dispositivo médico,
incluyendo el consumo de los controladores, sensores y actuadores anteriormente mencionados.
Segun las especificaciones técnicas de todos los componentes activos, el consumo total del sistema
es de aproximadamente 3.8 A en operacion estdndar, como se puede observar en la Tabla 2, el cual

asegura que la fuente seleccionada tenga un margen de seguridad adecuado.

Modelo/ Especificacion Consumo de corriente mA
Raspberry Pi 3 1100 mA
Arduino Mega 700 mA
MPX5050DP 10 mA
YFS 201 15 mA
XGZP6847 15 mA
Buzzer KY-006 25 mA
Pulsador de Emergencia 22mm ¢/ Traba 1NC 20 mA
Potenciometro 10kQ 10 mA
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NEMA 17 2000 mA
Total de corriente aproximada 3800 mA

Tabla 2. Consumo de corriente aproximado del sistema

Para proteger la integridad del sistema ante interferencias en la red eléctrica, se incorpor6 un filtro
EMI cumpliendo con la norma IEC 60321-1 C14, el cual evita que fluctuaciones de energia afecten

la estabilidad del equipo.

En caso de ocurran interrupciones en la alimentacioén principal, como cortes de energia o
desconexiones accidentales, el sistema cuenta con un respaldo basado en baterias de ion-litio
18650, configuradas en formato 4S4P (4 en serie y 4 en paralelo), los cuales proporcionan un
voltaje total de 14.8V y una capacidad de 10.4 Ah, permitiendo una autonomia minima de 2.7
horas, aproximadamente. Para la gestion segura de las baterias, se implementd un sistema de
proteccion BMS-4S-30A, encargado de evitar sobrecargas, sobrecorrientes y descargas profundas,

lo que asegura la vida util del banco de baterias.

Un punto importante a mencionar en esta seccion es el cambio entre la fuente principal y las
baterias; este se realiza mediante un circuito conmutador YX850, disefado para realizar
conmutaciones de emergencia entre una fuente de energia primaria a otra. En la Fig. 6, se presenta
el diagrama de conexion del conmutador y la integracion del sistema de baterias, utilizando el

software de disefio Fritzing.

Como puede observarse en el diagrama de conexiones, luego de pasar por el la fuente conmutada
AC/DC, se conecta a dos entradas, DC+ y DC-, del médulo YX850, mientras que la fuente las

baterias de litio, en configuracion 4S4P, se conectan al modulo BMS-4S-30A (de acuerdo a la
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Figura 6. Diagrama de conexion del sistema de conmutacion de emergencia
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configuracion indicada de 0V, 4.2V, 8.4V y 12.6 V), y la salida de esta se conecta a los otros BAT+
y BAT- del conmutador de emergencia; mientras no se realice conmutacion alguna, el modulo
Y X850 pasara corriente de al sistema, al mismo tiempo que carga las baterias a través del médulo
BMS. Esta arquitectura permite una alimentacién constante y adaptable a condiciones de
emergencia, lo que asegura que el respirador artificial continiie operando de manera segura ante

fallos eléctricos inesperados.
2.4.6. Filtros de seguridad Biologica

El diseno del respirador artificial incorpora filtros y medidas de seguridad biologica para asegurar
la proteccion del paciente y del equipo. La normativa ISO 80601-2-12 establece la necesidad de
utilizar filtros bacterianos y virales en los circuitos respiratorios para evitar la contaminacion
cruzada y proteger el sistema de ventilacion. Los filtros empleados son de tipo HME (filtros
intercambiadores de calor y humedad, por sus siglas en inglés), muy utilizados en el entorno
médico.

El sistema de ventilacion se basa en un resucitador manual reutilizable (AMBU) modelo Masc.
Reusable N.° 5 con reservorio de 2.5 L ARG 3896, el cual tiene una capacidad de 1600 ml y esta
disefiado especificamente para respiracion artificial manual y resucitacion cardiopulmonar. Su

integracion en el disefio del respirador permite un flujo de aire controlado y una ventilacion

eficiente en situaciones de emergencia.
2.4.7. Criterios de seleccion para el mecanismo

Una parte vital del respirador artificial es la manera en la que debe ser accionado el resucitador

manual (AMBU). Para esto, se evaluaron distintos mecanismos propuestos con el objeto de
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Figura 7. Tipos de accionamientos mecdnicos
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seleccionar la mejor opcidn en términos de precision, costo y compatibilidad con el sistema. Entre
las alternativas consideradas se incluyeron: (1) el uso de un sistema de turbina centrifuga (Fig. 7a),
(2) un mecanismo de motor-tornillo-placa (Fig. 7b), y (3) un sistema de compresion con actuadores

mecanicos tipo "dedos" (Fig. 7c),

Cada mecanismo fue analizado de acuerdo a criterios como la estabilidad en la compresion, la
seguridad, el costo de fabricacion y la facilidad de integracion con el sistema de control. Para la
eleccion del mecanismo, se utilizd el método ordinal corregido de criterios ponderados; se aplican
las prioridades asignadas a cada criterio y se compara entre alternativas. En este caso, los criterios

a tener en cuenta son los siguientes:

- Disefio Compacto (DC): 0.10
- Funcionamiento Sencillo (FS): 0.10
- Alta Durabilidad (AD): 0.15
- Costo de Operacion (CO): 0.10
- Costo de Manufactura (CM): 0.15
- Seguridad (S): 0.15
- Compatibilidad Electromagnética (EMC): 0.10
- Energia y Respaldo (EE): 0.10
- Cumplimiento Normativo (NO): 0.05
Cada mecanismos sera evaluado con una puntuacion comprendida entre el 0 al 1 (por criterio), el

cual se multiplica por la ponderacion asignada. En la Tabla 3 se observan las ponderaciones hechas

y los puntajes asignados.

Criterios Ponderacién Turbina Actuador Tornilloy
Centrifuga dual-finger Placa
DC 0.10 0.09 0.09 0.07
FS 0.10 0.10 0.07 0.06
AD 0.15 0.10 0.15 0.15

Tabla 3. Ponderacion de criterios y eleccion de mecanismo ideal para el sistema

Criterios Ponderacion Turbina Actugdor Tornilloy
Centrifuga dual-finger Placa
Costo de Operacion (CO) 0.10 0.08 0.07 0.06
CM 0.15 0.14 0.13 0.10
S 0.15 0.12 0.15 0.15
EMC 0.10 0.09 0.09 0.07
EE 0.10 0.10 0.09 0.06
NO 0.05 0.04 0.05 0.03

Tabla 4. Costos de operacion por mecanismo
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Al realizar el calculo de los puntajes totales correspondientes a los disefios propuestos, se

obtuvieron los resultados mostrados en Tabla 5.

Mecanismo Puntaje Total
Turbina centrifuga 0.86
Actuador dual-finger (pinza) 0.89
Tornillo y Placa 0.75

Tabla 5. Resultados obtenidos para la seleccion del mecanismo

El mecanismo de actuador dual-finger (pinza) obtuvo el puntaje mas alto, con 0.89, destacandose
en durabilidad, seguridad, y disefio eficiente. Ademads de lo anterior y un andlisis hecho por [14],
este tipo de mecanismo permite una compresion mas natural y controlada del AMBU, ya que
replica la acciéon manual de un operador. Otro punto a destacar es que este mecanismo reduce el
estrés mecanico sobre el resucitador, prolongando la vida 1util del mismo y asegurando una

ventilacion estable.

2.4.7.1. Mecanismo del sistema

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, el mecanismo ideal para el sistema es el actuador dual-
finger (pinza) (Fig. 8); la estructura estd conformada por dos brazos articulados sincronizados
mediante engranajes de dientes rectos, lo cual asegura un movimiento coordinado y estable. Las

medidas de este mecanismo estan detalladas en el Anexo A.
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Figura 8. Mecanismo de tipo doble-dedo con accionador
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Segun [15], el angulo de compresion de las pinzas influye directamente en el volumen de aire
suministrado al paciente. Para la optimizacion de este proceso, se justifica el uso del mecanismo
de engranajes interconectados para la compresion del AMBU, evitando deformaciones irregulares

que podrian afectar el volumen tidal.

Para la implementacion del motor a paso Nema, se utiliz6 una rueda dentada de 12 dientes y de
radio igual a 14.24 mm. Este se conecta con un eje que, a su vez, se interconecta con una polea de
60 dientes, el cual es accionado por una correa conectada al cabezal del nema 17, lo que asegura
un correcto movimiento del sistema de engranajes. En la Fig. 9 se pueden obsevar la configuracién

descripta anteriormente.

a) b)

Figura 9. Configuracion del mecanismo y motor a pasos Nema 17, en un sistema de poleas

para el accionamiento
2.5. Programacion del sistema

El software del respirador artificial ha sido disefiado para ofrecer una gestion eficiente de la
ventilacion asistida, donde se integré el Arduino Mega y Raspberry Pi 3 en un sistema que asegura
el monitoreo en tiempo real, el control preciso, ademas de la seguridad operativa. Como bien se
indicd en el apartado 2.3.2, la Raspberry Pi se encarga de la interfaz grafica y la comunicacion con
el usuario, mientras que el Arduino Mega ejecuta las funciones de control y procesamiento de los
sensores y actuadores. Para empezar, el sistema inicia con una pantalla de autenticacion, esto para

asegurar que solo personal autorizado pueda modificar los parametros del ventilador (Fig. 10).
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Acceso Seguro

Ingrese la contrasefia para acceder al sistema:

Figura 10. Pantalla de autenticacion

Una vez dentro, se muestra una interfaz de inicio para ingresar datos del pacientes, fecha y algunas

descripciones (Fig. 11).

@

Sexo:

Nombro dol paciente:

Poso (Kg):

FECHA/HORA ACEPTAR SIGUIENTE

Figura 11. Pantalla de inicio

A continuacion se tiene la interfaz principal para la definicién de pardmetros, lo que permite
configurar variables especificas, como modo de ventilacion (VCV o PCV), volumen tidal (VT),
frecuencia respiratoria (FR) y presion inspiratoria maxima (PIP) (Fig. 12). Estos pardmetros son
enviados al Arduino Mega, que ajusta el funcionamiento del actuador principal en base a los

valores configurados.
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Definicion de Variables Respiratorias

MODO DE VENTILACION FR {Frecuencia Respiratoria) [12 - 20 rpm).

Ce ] [z

VT (Volumen Tidal) {300 - BOO mi] T (Tiempo de Inspiracion) {0.1 - 10 8)

[ Ii

Te (Tiempo de expiracion) [0.1 - 10 8] Relacién LE [1:X] (X de 1 a 5}
[« ]
Presion Inspiratoria Maxima (PIP) [20 - 80 emH,0):

Figura 12. Pantalla parametros a seleccionar
Para el monitoreo en tiempo real, la interfaz grafica estd configurada para mostrar graficos de

presion, flujo y volumen tidal (Fig. 13), los cuales se actualizan cada dos segundos mediante

peticiones AJAX con Fetch.

Monitoreo de Ventilacion

0N (S0

| RETROCEDER [ oo

Figura 13. Pantalla grdficos en tiempo real
El sistema también incluye una interfaz de monitoreo remoto, accesible dentro de la misma red
local, lo que facilita a los profesionales de la salud supervisar el estado del ventilador sin necesidad
de estar fisicamente presentes. Cuando el sistema no esta siendo utilizado, en la interfaz remoto

b

aparecera el mensaje de “Cargando...” y “Esperando datos...”.

La Raspberry Pi y el Arduino Mega incluyen un Watchdog Timer que reinicia el sistema en caso
de bloqueos, ademads de un sistema de monitoreo de bateria que advierte al usuario si el ventilador

esta operando con la fuente principal o con la bateria de respaldo. En el Anexo se encuentra el

codigo completo del sistema.

Los codigos de programacion para estas interfaces se encuentran adjuntadas en el Anexo D.
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2.6. Diagrama de conexiones y esquema
2.6.1. Circuito electronico
En la Fig. 14 se observa el circuito que representa la conexion general del sistema, sin el circuito

de conmutacion de la Fig. 4. Siendo el software utilizado para el disefio del esquema electrénico

el Fritzing, por su versatilidad y facilidad de uso.
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Figura 14. Esquema de conexion

Como se puede observar, el Arduino Mega se encarga de la adquisicion de datos de los sensores y
del control del Nema 17 para el accionamiento de los mecanismos del respirador artificial, ademas
de comunicarse con la Raspberry Pi 3 mediante UART a través de los pines TX (1) y RX (0)
(cuando se lleve a la construccion del prototipo, se puede reemplazar esas conexiones simplemente
con un cable USB). El sensor de presion diferencial MPX5050DP esta conectado a los pines A1l
del Arduino para medir la presion en la via aérea, mientras que el sensor de presion XGZP6847 se
conecta al pin A2 para detectar presion negativa y positiva, ambos utilizando el ADC interno del
microcontrolador. El sensor de flujo YF-S201 se conecta al pin A3, el cual utiliza una interrupcién

externa para contar los pulsos generados por la turbina y calcular el flujo de aire.

El motor paso a paso NEMA 17, controlado por el driver A4988, se conecta a los pines D3 (STEP)
y D4 (DIR) del Arduino para definir la velocidad y direccion del giro. El buzzer conectado al pin
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D8 emite alarmas sonoras en caso de fallos o valores criticos. Ademas, un pulsador de emergencia,
ubicado en el pin D11, permite apagar el sistema en caso de un fallo grave. Todo este sistema
recibe alimentacion a través del reductor los reductores de voltaje Step-Down 20W 2A LM317T;
se utilizaron dos reductores VCC — VCC, uno para la alimentacion exclusiva del motor a pasos
(por su consumo de corriente elevado) y otro para el resto de sensores y las controladores

principales.
2.6.2. Esquema general del respirador artificial

El esquema general del respirador puede observarse en la Fig. 15, en donde se detallan los

principales componentes del mismo.

Driver A4988 - NEMA 17

Fuente conmutada{j 4\) (1 5) '\1 6} ﬁ"ﬂ

Potexmometro(] 3;, (\ )
"-\l w5
Raspberry Pi 3 lei Ambu
N, )
Arduino Mega (] ] ) j B A 2
A BMS-20A-35-S
A A TN,
10/ (3)
MPX5010DP &= r: S Baterias de litio
; 3 b ] ke e TN
\Y N
2 R L 4 )

XGZP6847A
\ Conmutador YX850

k8 ) (7) \6 \
Wz Conmutador YX850
Sensor de flujo  Display LCD

Figura 15. Esquema interno del respirador y componentes

Como puede observarse, el esquema interno del respirador inicia desde el AMBU, con el
accionamiento del sistema por medio de las pinzas, los cuales dirigen el aire por el conducto. En
el mismo, se encuentran instalados los tres principales sensores del sistema (8, 9, 10). Todo este
sistema, como ya se ha indicado anteriormente, es procesado por los controladores (11 y 12), y
representados en el display (7). Las dimensiones del respirador son 440x320x280 mm; en el Anexo

A se pueden observar las medidas detallas y vistas completas del proyecto.
2.7. Programas utilizados

Para el desarrollo del proyecto, se utilizaron dos principales programas, los cuales facilitaron el

modelado 3D, el disefio electronico y la programacion del sistema embebido. En la parte de disefio
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mecanico, se utilizd SolidWorks fue para la modelacion 3D de la estructura del mecanismo de
compresion del AMBU y asi como todos los otros componentes mencionados en las secciones
anteriores. Para la representacion de los circuitos electronicos y la interconexion de los sensores,
controladores y actuadores, se empleo Fritzing, una herramienta intuitiva que permitié disefiar los

esquematicos eléctricos de manera clara.

En la programacion del sistema, se utilizd Python, ejecutado en la Raspberry Pi 3, utilizando
Thonny Python IDE y bibliotecas para la adquisicién y procesamiento de datos. Para la
programacion del Arduino Mega, se utiliz6 el Arduino IDE, permitiendo la configuracion de los
modulos mediante lenguaje C/C++. Ademas, la interfaz web de monitoreo remoto fue desarrollada
con HTML, CSS y JavaScript, dando especial énfasis en la accesibilidad y la interactividad. Para
la gestion y comunicacion con la interfaz gréafica, se empled Flask, un framework ligero de Python,

ayudando a una integracion correcta con el sistema de monitoreo en tiempo real.
2.8. Analisis economico

Para el analisis econémico del disefio del respirador artificial, se debe tener en cuenta varios puntos
importantes, los cuales son: costos materiales, desarrollo del software e implementacion, costos

de ensamblaje y costos de certificacion.

Aspecto a considerar Costos parciales en délares (3$)
Costos de materiales 647,33
Desarrollo del software e implementacion 450
Costos de ensamblaje y mano de obra 361.5
Certificados y patentes 62.08
Costos totales $1.520,91

Tabla 6. Costos totales estimados para la implementacion del respirador artificia

La Tabla 6 muestra, de manera general, el costo para el desarrollo del proyecto, equivalente a unos
$1.520,91, lo que son unos Gs. 12.022.357,69 en moneda nacional (cambio a Gs. 7.904,7, segiin
la Gltima actualizacién). Comparando esto con otros modelos de respiradores en el mercado, se
encuentra muy por debajo de los respiradores mecanicos comerciales como el PUCP MASI
($5000) y el Puritan Bennet 560 ($2990), siendo este tltimo el utilizado en el Hospital Distrital de
Caaguazu. Esto quiere decir que el disefio es aproximadamente 2 veces mas barato que el equipo
usado en el centro hospitalario y mas de 3 veces mas barato que el PUCP MASI. Ademas, asi como
los respiradores mencionados, ofrece personalizacion de parametros respiratorios a través de una
interfaz tactil y web, permitiendo ajustes especificos para cada paciente. A esto se suma la
funcionalidad de monitoreo remoto, el cual es un punto que da mas ventaja en comparacion a los

otros modelos y que posibilita la supervision del ventilador desde cualquier dispositivo conectado
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a lamisma red local, algo que no todos los modelos comerciales ofrecen. En el Anexo E se muestra

el desglose general del costo de desarrollo del equipo.

El disefio del respirador artificial propuesto representa una opcién econdémicamente accesible para
hospitales, centros de salud publicos y privados, ofreciendo caracteristicas similares a las de
modelos comerciales a una fraccion del costo. No obstante, es importante considerar los costos
adicionales relacionados con certificaciones y pruebas clinicas para su implementacion en

entornos hospitalarios a nivel pais.
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3. Resultados y analisis

El prototipo del ventilador artificial fue disefiado con el propodsito de proporcionar un equipo
eficiente, accesible y adaptable al entorno del area de emergencia del Hospital Distrital de
Caaguazi. Mediante un minucioso analisis de literatura especializada y las normativas, se
establecieron los parametros esenciales para garantizar el correcto desempefio del dispositivo.
Durante el proceso de disefo, se identificaron las variables clinicas a monitorear, se seleccionaron
los componentes electronicos y mecanicos adecuados, y se implement6 un sistema de monitoreo
remoto basado en una plataforma web, lo que permiti6 alcanzar los objetivos propuestos en este

estudio.

Primero, se establecieron los estandares fundamentales para la implementacion del sistema de
ventilacion asistida, tomando en cuenta normativas como la ISO 80601-2-12, que regula los
requisitos de seguridad y desempefio de los ventiladores mecanicos. Se definieron pardmetros
clinicos especificos, entre ellos la frecuencia respiratoria, la presion inspiratoria pico (PIP), el
volumen tidal (VT), la relacion inspiracion-espiracion (I:E) y la presion positiva al final de la
espiracion (PEEP). Estos fueron seleccionados con base en recomendaciones médicas y los datos
recabados en los distintos trabajos ya hechos, ademas de la funcionalidad de los sistemas de

ventilacion asistida empleados en situaciones de emergencia.

La arquitectura del ventilador se fundamenta en un sistema de control basado en Raspberry P13y
Arduino Mega 2560, donde la Raspberry Pi se encarga de la interfaz grafica y la gestion de
comunicaciones, mientras que el Arduino Mega actlia como el controlador de sensores y el
actuador del sistema (motor a pasos Nema 17) en tiempo real. La seleccion de estos
microcontroladores se hizo considerando la necesidad de un procesamiento eficiente de datos y
una comunicacion estable, implementando el protocolo UART para la transmision de informacion
entre ambos dispositivos. Ademads, la interfaz de usuario se desarroll6 con Flask, HTML, CSS y
JavaScript, permitiendo la visualizacion y configuracion de los parametros del ventilador mediante
una aplicacion web accesible desde dispositivos moviles y computadoras conectadas a la misma

red local.

Para el mecanismo de ventilacion, se optd por un sistema basado en un motor paso a paso NEMA
17, que permite la compresion precisa del Ambu. La eleccion de este motor se fundamento6 en su
capacidad de ofrecer un control preciso del volumen de aire administrado, lo que asegura una
ventilacion asistida adecuada a las necesidades del paciente. Para el correcto control de pasos del
Nema, se utilizé un driver A4988, proporcionando asi la precision necesaria en la administracion

del flujo de aire en cada ciclo respiratorio.
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Desde el punto de vista de la seguridad bioldgica, se incorporaron filtros HME para evitar la
contaminacion cruzada, en conformidad con la norma ISO 80601-2-12, y un sistema de alarmas
basado en un buzzer y alertas visuales en la interfaz grafica. Estos elementos garantizan que el
personal médico sea notificado ante cualquier anomalia en el funcionamiento del ventilador, como

la desconexion del circuito, la caida de presion o el agotamiento de la bateria de respaldo.

El sistema de alimentacion y respaldo energético fue disefiado para asegurar un funcionamiento
continuo en caso de fallos eléctricos. Se utilizé una fuente conmutada de 12V y 10A, capaz de
suministrar la energia requerida por todos los componentes, y un banco de baterias de ion-litio
18650 en configuracion 4S4P, proporcionando una autonomia aproximada de 2.7 horas en caso de
cortes de energia. La gestion de carga y proteccion de las baterias se realiza mediante un BMS-
4S-30A, y el cambio automatico entre la fuente principal y el respaldo es gestionado por el médulo

conmutador YX850, asegurando una transicion sin interrupciones.

Desde el punto de vista econdmico, la propuesta de disefio presenta un costo significativamente
inferior al de los ventiladores comerciales. Mientras que dispositivos como el Puritan Bennet 560
tienen un costo aproximado de $2990 y el PUCP MASI alcanza los $5000, ¢l presente disefio tiene
un costo proyectado de $1.520,91 (aproximadamente Gs. 12.022.357,69), lo que representa una

alternativa viable para instituciones con recursos limitados.

En cuanto al monitoreo remoto, la implementacion de una aplicacion web basada en Flask permite
la visualizacién en tiempo real de los parametros del ventilador, facilitando la supervision del
equipo por parte del personal médico sin necesidad de estar fisicamente presente junto al paciente.
Sin embargo, se identificaron oportunidades de mejora en este aspecto, como la posibilidad de
migrar el sistema a una infraestructura en la nube, lo que permitiria almacenar historiales clinicos
y acceder a la informacion desde cualquier ubicacion con conexion a internet. Ademas, el
desarrollo de una aplicacion movil nativa (desarrollado especificamente en sistemas operativos

Android o 10S) optimizaria la usabilidad y funcionalidad del sistema en dispositivos portatiles.

Este estudio demuestra la viabilidad de un ventilador artificial de bajo costo con monitoreo remoto,
donde se resalta su potencial como una alternativa accesible para los centros asistenciales. Ademas
de su futura implementacion en el Hospital Distrital de Caaguazu, también puede contemplarse la
idea de llevar este equipo en hospitales de regiones con escasez de equipos de ventilacion, lo que
podria representar una solucion efectiva para la atencion de pacientes en situaciones criticas,
mejorando la capacidad de respuesta en emergencias médicas y reduciendo la dependencia de

dispositivos importados de alto costo.
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4. Conclusiones y recomendaciones

e Se identificaron los pardmetros clinicos esenciales y las normativas aplicables, lo que
permiti6 el correcto disefio del sistema de ventilacion asistida funcional y alineado con los
estandares médicos.

e Se establecieron los criterios técnicos de seleccion de componentes, garantizando un
balance entre eficiencia, costo y operatividad del respirador artificial.

e El sistema de alimentacion y respaldo energético, basado en baterias de ion-litio y un
conmutador de emergencia, asegura un funcionamiento continuo en situaciones de cortes
eléctricos.

e El andlisis econdmico reflejo6 que el costo de implementacion del disefio es
significativamente inferior al de los ventiladores comerciales, manteniendo
funcionalidades clave.

e Sec identificaron areas de mejora en la programacion y optimizacion del software, lo que

permitiria una mayor estabilidad y usabilidad del sistema.

4.1. Recomendaciones

e Se recomienda mejorar el software del sistema, implementando una interfaz mas precisa e
intuitiva, junto con algoritmos avanzados de control para una mejor respuesta del
ventilador.

e Se sugiere evaluar la integracion de sensores de grado médico con mayor precision, aunque
su incorporacion aumentaria los costos del dispositivo.

e Se debe considerar la escalabilidad del sistema a una infraestructura en la nube, lo que
permitiria almacenar historiales clinicos y mejorar el acceso remoto desde diferentes
ubicaciones.

e Es recomendable realizar simulaciones avanzadas del flujo de aire en el sistema de
ventilacion, asegurando la eficiencia del disefio mecanico y la correcta distribucion del

volumen tidal.
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Anexos

Anexo A. Diagramas y planos técnicos

Anexo A.1. Vista isométrica del respirador artificial propuesto

Figura 16. Vista isométrica del respirador artificial propuesto (en mm)

Anexo A.2. Vista explosionada del respirador con los principales componentes
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Figura 17. Vista explosionada del respirador con los principales componentes
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Anexo A.3. Medidas generales del respirador
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Figura 18. Medidas generales del respirador
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Anexo A.4. Mecanismo dual-finger (pinza)
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Figura 19. Mecanismo tipo dual-finger (pinza)
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Anexo A.S5. Sujetador AMBU
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Anexo A.6. Barra de soporte
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Anexo A.7. Perfil de soporte
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Anexo A.8. Mecanismo y polea
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Anexo B. Diseiio electronico

Anexo B.1. Diagrama esquematico del respirador artificial
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Figura 24. Diagrama esquematico del respirador artificial
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Anexo B.2. Representacion electronica completa del respirador artificial

S| LW
Figura 25. Representacion electronica completa del respirador artificial
Anexo B.3. Representacion electronica del sistema de conmutacion de

emergencia
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Figura 26. Representacion electronica del sistema de conmutacion de emergencia
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Anexo B.4. Configuracion de baterias en 4S4P con modulo BMS-4S-30A

Figura 27. Configuracion de baterias en 454P con modulo BMS-4S-304

Anexo B.5. Diagrama esquematico de conexion del motor pasos Nema 17,

A4988 y Arduino Mega
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Figura 28. Diagrama esquemdtico de conexion del motor pasos Nema 17, A4988 y

Arduino Mega
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Anexo C. Programacion del sistema

Anexo C.1. Programacion en Arduino IDE

/*Respirador Mecanico®/

#include <Arduino.h>
#include <Arduinolson.h?
#include <avrfwdt.h> [/ Libreria para Watchdog Timer

f*Definicion de pines®/

const int PIN_FLOW_SENSOR = A3;

const int PIN_PRESSURE_SENSOR = A2;
const int PIN_DIFF_PRESSURE_SEMSOR = Al;
const int PIN_POTENTIOMETER = Ag;

L= - - I - T T R - T

[l e A e i
B W N oD

const int STEPPER_DIR_PIN = 5;
const imt STEPPER_STEP_PIN = 6;
const int STEPPER_EN_PIN = 7;
const int BUZZER_PIN = B;

const int EMERGENCY_BUTTON = 11;

Fodd b b b ke
[T - - - R I - T

S*Constantes®/

const unsigned long SEND_INTERVAL = 288;

const unsigned long SERIAL_BAUDRATE = 115288;

const float SCALE_FLOW = 1.8;

const float SCALE_PRESSURE = 8.5;

const float SCALE_DIFF_PRESSURE = 8.4;

const int POTENTIOMETER_MIN_ANGLE = 8;

const imt POTENTIOMETER_MAX_ANGLE = 4@; /f Maximo rango permitido para la pinza

Pud  Fud fud  Pad P Pl Pl el fud
7= - - I~ N T R R T TR

J*Variables Globales*/

unsigned long lastSendTime = @;
unsigned long lastResponseTime = @;
bool systemActive = false;

we

S5tring inputCommand = -

L hhd L L L L
(VL I ™ VR Ry - ]

/*Setup*/
| woid setup() {
Serial.begin(SERIAL_BAUDRATE);

L L Lad L
[T= T - R I - 1]

pinMode (PIN_FLOW_SENSOR, INPUT);
pinMode (PIN_PRESSURE_SENSOR, INPUT);
pinMode (PIN_DIFF_PRESSURE_SENSOR, INPUT);
pinMode (PIN_POTENTIOMETER, INPUT);

B o b b B
R

pinMode (STEPPER_DIR_PIN, OUTPUT);
pinMode(STEPPER_STEP_PIN, DUTPUT);
pinMode (STEPPER_EN_PIN, OUTPUT);

pinMode (BUZZER_PIN, OUTPUT);

pinMode (EMERGENCY_BUTTON, INPUT_PULLUP);

(7 I N U R
@ W0 o o~ R

digitalWrite(STEPPER_EN_PIN, HIGH);
tone(BUZZER_PIN, 800, 308);

%)
[y
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52|

53
54
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65
56
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58
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Ei
78
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B8
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E7
B8
B3
58
91
92
53
54
95
96
Er
58
95
lge
11
l@2
1@3
184
1@s

delay(3e8);
noTone(BUZZER_PIN);

Serial.println("Arduino Mega listo - Respirador en REPOSO™);
wdt_enable(WDTO_85); /f/ Activar Watchdog Timer con reinicio en 8 segundos

/* Loop principal */
veld loop() {

wdt_reset(); // Resetear Watchdog Timer
unsigned long currentMillis = millis();

if (currentMillis - lastSendTime »= SEND_INTERWAL) {
lastSendTime » currentMillis;
readandsendDatad ) ;

}

receiveCommands();

checkEmergencyStop();

checkMotorStatus();

checkPotentiometer();

if (millis() - lastResponsaTime > 18888) {
Serial.println("{\"error\" :\"NO RESPONSE FROM RASPBERRY\"}");
tone(BUZZER_PIN, 2969, 100@);

/* Lectura vy envio de datos */
vold readAndSendDatai) {

StaticlisonDocument<288> doc;

doc["status"] = systemActive ? "ACTIVD" : "REPDSOT;

doc["flow"] = analogRead(PIN_FLOW_SENSOR) * SCALE_FLOW;

doc["pressure”] = analogRead(PIN_PRESSURE_SENSOR) * SCALE_PRESSURE;

doc[ "diff_pressure”] = analopgRead(PIN_DIFF_PRESSURE_SENSOR) * SCALE_DIFF_PRESSURE;
doc[ "potentiometer®] = analogRead(PIN_POTENTIOMETER);

String output;
serializedson{doc, output);
Serial.println{output);

/*verificacidn del potencidmetro®/
vold checkPotentiometer() {

int potValue = analogRead(PIN_POTENTIOMETER);
int angle = map(potValue, 8, 1823, @, 58); // Convierte el valor a dngulo

if (angle » POTENTIOMETER_MAN_ANGLE) {

Serial.println("{\"error\" :\"PINZA FUERA DE RANGO\"}"};
tone(BUZZER_PIN, 1589, 588);

Recepcidn de Comandos */

vold receiveCommands() {
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186 while (Serial.available{) » 8) {
187 char ¢ = (char)Serial,readd);
188 if (c == “Yn'} {

189 parseCommand { inputCommand ) ;
118 inputCommand = "";

111 lastResponseTime = millis();
112 } else {

113 inputCommand +=

114 1

115 }

116 | }

117 |

118 | /* Parse de Comandos =/
119 | vold parseCommand{String command) {

128 | command . trimf );

121 | 1f (command.startsWith{"start"}) {

122 cystemActive » true;

123 | Serial.println(™{\"infol":Y\"Ventilacidn INICIADAN"}");
124 T else if (command.startsWith{"stop™}) {

125 systemActive = false;

136 Serial.println"{\"infe\":\"Ventilacidn DETENIDAN"}"};
127 1 else if (command.indexOf({“buzzersan") »>w= @) {

128 tone(BUZZER_PIN, 1888, 588);

129 } else if (command.indexOf("buzzersoff") >m @) {

138 noTone (BUZZER_PIN) ;

131 }

132 | }

133 |

134 | /* Control del Motor */f
135 | void checkMotorStatus() {

138 if (systemActive) {

137 | digitalWrite(STEPPER_EN_PIN, LOW);
138 T else {

138 digitalWrite(STEPPER_EN_PIN, HIGH);
146 | }

141/ }

142

143 | /* Emergencia */
144 | vold checkEmergencyStop() {

145 if (digitalRead{EMERGENCY BUTTON) == LOW} {
146 systemActive = false;

147 noTone{ BUZZER_FIN);

148 digitalWrite(STEPPER_EN_PIN, HIGH);
143 Serial.println(™{\"error\™ :\"EMERGENCY STOFY"}");
15@ while (1} {

151 delay({16888);

152 }

153 | }

154 | }

155
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Anexo C.2. Programacion de la Raspberry Pi 3 en Python

1| import threading

2| import time

3| import json

4 | import os

5| from flask import Flask, request, jsonify, render template, redirect, wrl for, sezsiaon
6| import zerial

T

8| app = Flask({_ name )

% | app.secret_key = “super_secret_key" # Para gestionar sesiones

18

11| # ===== Configuracidn Serial =====«

12 | SERIAL _FORT = "/dew/ttyACHB"

13 | BALD RATE = 115288

14 | RECONNECT DELAY = 5

15

16| ser = Haone

17| serdial lack = threading.Lock()

18

19 | # Almacenar los datos mds recientes enviados por el Arduino

28| current_data = {}

21| data_lock = threading.Lock()

22

23| # Codipgo de seguridad

24| SECURITY CODE = “1234" # Cddipo de acceso para el personal meédico
25

26| # ma=== Configuracidn del Watchdog Timer =====

27 | def keep alive():

28 while True:

3 os.system( “echo "1" » /dev/watchdog")

38 time.sleep(1@) # Resetear watchdog cada 18 sepundos

31

32 | watchdog thread = threading.Thread{target=keep alive, daemon=True)
33 | watchdog_thread.start()

34

35| # =s==== Hilo de lectura Serial =-==-

36 | def serial reader thread():

37 global zer

38 while True:

B try:

48 if ser is None or not ser.is_open:

41 print({f*Intentando conectar a {SERIAL_PFORT} ...")
az ser = serial.Serial(SERIAL_PORT, BAUD_RATE, timeouts=l)
43 print({f“Conectado a {SERIAL_PORT} a {BAUD_RATE} baudios.™)
a4

45 line = ser.readline{) . decode( " utf-8").strip()

46 if line:

47 try:

48 data_json = json.loads(line)

43 with data_lock:

58 current_data.update({data json)

3
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# Verificar si hay error en el potencidmetro
if "error® in data_json and data_json["error”] == “PINZA FUERA DE

RANGOD" :
print (=4 ALERTA: PINZA FUERA DE RANGD DETECTADA")
except json.lSONDecodeError:
print(f "Moo se pude decodificar JSOM: {line}")
except serial.SerialException as e:
print(f“[ERROR] Serial: {e}")
if zer:
try:
ser.close()
except:
pass
ser = None
time,sleep({RECONNECT DELAY)
except Exception as ex:
print(f“[ERROR] Hilo serial: {ex}")
time.sleep(l)
# s=maaa Funcidn para enviar comandos al Arduing =s====
def send command_to_arduino(cmd str):
global ser

with zerial lock:
if ser and ser.is open:
command_line = cmd_str.strip() + “\n"®
ser write{command line.encodel *utf=8"))
elga:
print{“Mo hay conexidn serial disponible para enviar comandos.™)

% ssssssssss RULas Flask ssssssssss
@app. routa( " ")
def password():
return render_template( “password.html")

@app.route( " fverify code”, methods=["POST"])
def werify codel):
code = request.form.get( “password”)
if code == SECURITY _CODE:
session[ 'authenticated'] = True
return redirect{url_for(“inicia®}))
alza:

return render_template(“password.html”, errors"Cadige incorrecto. Inténtela de

nueva. =)

@app.route“finicio", methods=["GET", "POST"])
def inicia():
if not session.get(’authenticated’):
return redirect{url for{“password"))
if request.method == “POST:
session( ‘patient_data®] = request.form.to dict()
return redirect{url for{“variables"}}
return render _template(“Inicio.html”)
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184
las
18e
1a7
168
183
118
111
112
113
114
115
116
117
1138
119
12
121
122
123
124
125
126
127
128

129
138
131
132
133
134
135
136
137
138
135
148
141
142
143
144
145
146
147
148
145

158 |

@app. route( " /variables”, methods=["GET", "POST"])
def variables({):
if not sescion.pget('authenticated'):
return redirect{url_for(“password”))
if request.method == “POST™:
session[ ‘ventilation_params'] = reguest.form.to dict()
return redirect{url for{“graticos"))
return render_template(“variables. html®")

@app.route( " fgraficos")
def graficos():
if not zession.pet('authenticated'):
return redirect{url for(“"password"))
return render_template(“graficos. html")

@app.route{"fapl/data”, methods=["GET"])
def api data{):
with data_lock:
data_copy = dict{current_data)
return jsonify(data_copy)

@app.route( " fapl/set_params®, methods=["POST"])
def api set_params():
params = reguest.form.to_dict()

valid params = {key: params[key] for key in [“freq®, "wt", “pip", "peep®, "fio2",

"mode”, "ti", "te"] if key in params}

if walid_params:
emd = "set:™ + * " _join{f"{k}={v}" for k, v in valid params.items())
csend_command_to_arduino{cmd)

return redirect{url_for({“variables"})

@app.route " fapi/control®™, methods=["POST"])
def api_controll):
action = request.form.get( action”, "}
if action in [“start™, “stop®, "buzzer_on", "buzzer off"]:
sand_command_to_arduino{action)
elif action == “resume”:
sand_command_to_arduino{“resuma" )
return redirect{url for{"graficos"))

# m=ms Main =xam
if __name__ == *

main_ ":
reader_t = threading.Thread{targetsserial_reader_thread, daemon=True)
reader_t.start()
app.run{host="9.8.8.8%, port=5008, debugsFalse)
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Anexo D. Programacion de la interfaz local y web

Anexo D.1. Pagina de autenticacion

1| <!DDCTYPE html>

2| <html lang="es":

3| chead»

4 cmeta charset="UTF-8">

5 cmeta name="viewport®™ content="width=device-width, initial-scale=1.8":
3 ctitlesAcceso Seguroc/title>

7 cstyles

8 body {

3 font-family: Arial, sans-serif;
18 text-align: center;

11 background-color: #381f3f;
12 coler: white;

13 display: flex;

14 justify-content: center;
15 align-items: center;

16 height: 188vh;

17 margin: @;

18 }

19

20 container {

21 max-width: 488px;

22 padding: 20@px;

23 background-color: #803366;
24 border-radius: 18px;

n box-shadow: 8px 8px 10px rpgba(255, 255, 255, @.3);
76 }

7

8 hi {

79 margin-bottom: 18px;

ETS) }

31

32 P

33 margin-bottom: 28px;

34 }

EL

36 JAnput-container {

37 position: relative;

38 margin-bottom: 15px;

39 }

4@

41 input {

42 padding: 1l@px;

43 font-size: 18px;

44 width: 1ea%;

45 border-radius: Spx;

46 border: lpx solid #cce;
47 box-sizing: border-box;
ag }

45

L2} Jtoggle-password |

51 position: absolute;
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52 right: 18px;

53 top: 58%;

54 transform: translateY{-50%);

55 background: none;

12 border: none;

57 font-size: 1l6px;

13 cursor: pointer;

59 color: white;

&8 }

61

62 Jbutten {

63 padding: 1Bpx;

64 font-size: 1Bpx;

65 width: 188%;

13 border-radius: Spx;

&7 background-color: HBGT7bTT;

68 color: white;

69 border: none;

7a cursor: pointer;

71 margin-top: 18px;

72 }

73

74 button: hover {

75 background-color: HBB5EL3:

76 }

7

78 < /etyles

79 | </head>

B8 | <body>

Bl

B2 <div class="container®>:

83 chl>fAcceso Seguro</hls

84 ¢prIngrese la contrasefia para acceder al sistema:«</p>»

8L

86 «form onsubmit="event.preventDefault(); verificarPassword();">

87 ¢div class="input-container":

88 <input type="password" id="password® placeholder="Ingrese su contrasena"
requireds>

g3 cbutton type="button" class="toggle-password" onclick="togglePassword()"»=
< /button:

9B < /div>

91 cbutton types="submit" classs"button”:>Ingresar</button:

92 < /form>

93 < fddiv>

94

95 cscripts

96 function togglePassword{) {

97 const passwordField = document.getElementById{"password”);

98 passwordField.type = passwordField.type === “password” ? “text®™ : “password”;

99 }

laa

i81 function verificarPassword() {

182 const passwordIingresada = document.getElementById(“password”).value;

183 const passwordCorrecta = “1234%; // Puedes cambiar la contrasefia aqui
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184

185 if (passzwordIngresada s=s passwordCorrecta) {

186 localStorage.setItem{ "accesoPermitide™, “true");

187 window.location.href s “Inicio.html™;

188 } else {

189 alert{“Contrasefia incorrecta. Intente de nuevo.");

il@ H

111 }

112 <fscripts

113 | <script:

114 document . getElementById( “passwordForm” ). addEventListener(“submit”, async function{event)
{

115 event . preventDefault(); // Evita la recarga completa

116

117 let password = document.getElementById(“password™).value:

118 let response = await fetch("/verify_code”, {

119 method: “POST",

128 headers: { "Content-Type": "application/x-www-farm-urlencoded™ },

1231 body: " passwords%{password}”

122 i3 H

123

124 if (response.redirected) {

125 window.location.href s response.wrl; // Rediripe si el codipo es correcto

126 ¥ elze |

127 alert(" M Codige incorrecto. Inténtelo de nuewva.");

178 3

129 j3 H

138 ¢/script:

131 | «¢/body>

132 | «</html>

133
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Anexo D.2. Pagina de inicio

1| «<VDDCTYPE himl>
2| <html lang="es":>

3| <head>

4 <meta charset="UTF-8">

LY <meta nama="viewport® contents"widthsdevice-width, initial-scale=1.8":
[ <title-Pantalla de Inicioc</title:
) <style:

] body {

9| font-family: Arial, sans-serif;
18 | background-color: black;
11 color: white;

12 display: flex;

13 justify-content: center;
14 alipgn=-items: center;

15 height: 188vh;

16 margin: 8;

17 padding: 18px;

18 }

19

28| .container {

21 background-color: #111;
22 padding: 28px;

23 border-radius: 18px;

24 box-shadow: & @ 18px rgba(255, 255, 255, 8.3);
25 width: S2%;

26 max-width: S88px;

27 text-align: center;

28 }

29

£ Jdeon {

31 width: 78px;

32 height: 78px;

i3 background-color: white;
34 border-radius: 58%;

is display: flex;

35 justify-content: center;
37 align-items: center;

8 margin: B auto 28px;

39| ¥

48|

41 | Jeon img {

42 width: S8px;

a3 height: S8px;

a4 }

a5

46 label {

a7 display: block;

43 text-align: left;

49 margin-top: 18px;

58 | font-weight: bold;

51 }
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52

53 input, textarea {

54 width: 12e%;

55 padding: 1Bpx;

56 margin-top: Spx;

57 border-radius: Spx;
La border: none;

59 font-size: 16px;

&8 }

61

62 input {

63 background-color: white;
64 color: black;

65 }

66

&7 textarea |

68 background-color: #ccc;
69 resize: none;

78 height: 8@px;

71 }

72

73 Jraw

74 display: flex;

75 Eap: 1l@px;

76 flex-wrap: wrap;

77 }

78

79 Jrow div {

i) flex: 1;

81 min-width: 128px;
g2 }

B3

84 Jbuttons {

85 display: flex;

86 justify-content: space-between;
87 margin-top: 28px;
B8 flex-wrap: wrap;

B9 Bap: 1Bpx;

o }

91

92 button {

93 background: white;
94 color: black;

95 border: none;

13 padding: 1Bpx 28psx;
97 border-radius: 28px;
98 font-size: 16px;

a9 cursor: pointer;
1809 box-shadow: 2px 2px Spx rgba(255, 255, 255, @.2):
1@l flex: 1;
18z min-width: 138px;
103 }
184

185 .button: hover {
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186 background: #ddd;

187 }

188

189 gmedia (max-width: 488px) {

118 Lrow

111 flex-direction: column;

112 }

113

114 .buttons {

115 flex-direction: column;

116 ¥

117 }

118

119 ¢/etyles

128 | </head>

121 | <body>

122

123 cdiv class="container™»

124 ¢l== Icono de usuario ==»

125 <div class="icon™>

126 cimg src="https:/fcdn-icons-png.flaticon.com/512/149,/149871.png" alt="Usuaria">
127 o fdivs

128

129 ¢l== Formulario ==3

138 ¢Form:

131 ¢label >Nombre del paciente::/label:

132 cinput type="text® placeholder="Ingrese el nosbre":
133

134 «div class="row">

135 <divs

136 <label>N® C.I.:</label>

137 <input type="text" placeholder="Ingrese C.I.">
138 </divs

139 <div>

148 <label»Sexo:«</label>

141 <input type="text" placeholder="M/F">
142 </divs

143 < /divs

144

145 cdiv class="row">

146 cdive

147 <label>Edad:</label>

148 <input type="number" placeholder="Edad":
145 <jdive

158 <div>

151 <labsl:>Peso (Kg):</lahel:

152 <input types"number” placeholder="Pesa":
153 </ div>

154 < fdiv

155

156 ¢label>Descripcion:</label >

157 <textarea placeholders"Ingrese una descripcidn”»</textareas
158

159 ¢le= Botones ==3
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168 ¢div class="buttons®:

161 cbutton types="button” class="button":FECHA/HORA< button:

162 <button types="submit" class="button”>ACEPTAR«</button:

163 ¢<button types="button" class="button”
enclick="window.location.href="variables. html " >SIGUIENTE </buttan>

164 < fdiv>

165 </ form:

166 < /dive

167 cseript>

168 document . petElementById( " formPaciente" ). addEventListener("submit", function{event) {

169 let nombre = document.getElementById( “nombre®) . value;

17e let ¢l = document.getElementByTd( "ci"). value;

171

172 if (nombre.trim() === “"* || ci.trim() === ==} {

173 alert(" A Todos los campos deben estar completos.”);

174 event.preventDefault(): // Detiene el envio del formulario

175 }

176 };

177 </scripts

178 | </body>

179 | </html>

1g@

Anexo D.3. Pagina de configuracion de variables

1| <!DOCTYPE html>
2| <html lang="ez":

3| <head:

4 <meta charset="UTF-8">

5 <meta names“viewport®™ contents"widthsdevice-width, initial-scale=1.8">
[ <title:Definicidn de Variables Respiratoriasc/title>
7 <styles

8 body {

9 font-family: Arial, sans-serif;

ie background-color: black;

11 color: white;

12 dizplay: flex;

13 justify-comtent: center;

14 align-items: center;

15 min=-height: 188vh;

i6 margin: 8;

17 padding: 2epx;

18 }

i9

28 .container {

21 background: white;

22 color: black;

23 padding: 28px;

24 border-radius: 18px;

25 box-shadow: 8px 8px 18px rgba(255, 255, 255, 8.3);
26 width: S8%;

27 max-width: S88px;

28 text-align: center;

29 }
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3@

1 h2 {

32 margin-bottom: 28px;

33 }

34

a5 form=group {

36 text-alipn: left;

37 margin-bottom: 15px;

18 }

39

48 Sform-group label {

41 display: block;

42 font-weight: bold;

43 margin-bottom: Spx;

44 }

45

46 Sform-group input,

47 form-group select

48 width: 1@e%;

49 padding: 8px;

Sa font-size: 16px;

51 border: 2px solid black;
52 border-radius: Spx;

53 box-sizing: border=box;
54 }

55

56 | .buttons {

57 display: flex;

T ] justify-content: space-between;
53 margin-top: 28px;

& }

61

62 | .button {

63 background: black;

&4 color; white;

65 border: 2px solid white;
66 padding: 1l@px 15px;

&7 font-sire: 16px;

&8 | font-weipht: bold;

&9 text-transform: uppercasa;
78 cursor: pointer;

71 border-radius: Spx;

72 width: 48%;

73 }

74

75 .button:hover {

76 background: white;

77 colar: black:

78 border: 2px solid black;
79 }

Ea

Bl gmedia (max-width: S@8px) {
B2 buttons {

B3 flex-direction: column;
Ba gap: lBpx;

g5 3
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BEG&
B7

B3 |

B9
ap
a1
a2
93

95
96
ar
98
99
188
181
182
183
184
185

ie6
ia7
ia3
189
118
111
112
113
114
115
116
117
118
119
128
121
122
123
124
125
126
127
128
123
136
131
132
133
134
135
136
137
138

139

148

141
142

button {
width: 166%:

<fetyles

cdiv class="container®:

ch2:Definicidn de Variables Respiratoriasc</hi>

<div class="form=-group”>
¢label>MODD DE VENTILACION:</label:
<select id="modo":
<option>VCV</ option>
<option>VCP</ option>
</select>
o fddws

cdiv class="form=group” >

<label>vT (Volumen Tidal) [388 - 200 mL]:</label>

cinput type="number” ids"vt" min="300" max="B68" value="508":
< fdivy

<div class="form-group”>
¢label>FR (Frecuencia Respiratoria) [12 - 28 rpm]:</label>
<input type="number® id="fr" min="12" max="28" value="15">
< fdiv>

¢div class="form-group™ >

<label>Ti (Tiempo de inspiracidn) [B.1 - 18 s]:</label:

<input type="number® id="ti" min"8.1" max="18" step="8.1" value="1":
<fdiv>

cdiv class="form-group™>

<label>Te (Tiempo de expiraclén) [8.1 - 18 s]:</label>

cinput type="number” id="te" min="8.1" max="18" step="8.1" value="1":
< fdivy

<div elass="form-group™ >

¢labelsRelacidn I:E [1:X] (X de 1 a 5):«</labsal>

<input type="number” ide"ie" min="1" max="5" valie="2"3
¢ /divy

¢div class="form-group” >
<label>Presidn Inspiratoria Maxima (PIP) [28 = B@ cmH 0]:</label>
<input types“number® ids"pip" min="22" max="88" value="38":

< /dive

cdiv class="buttons™:
c<button class="button"

onclick="window.location.href="Inicio.html" " *Regresar</button:

cbutton class="button" onclick="iniciarRespiracion()">Iniciar

Respiracidne /button:

< /divy

< Jddve
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143 cscripts

144 function iniciarRespiracion() {

145 const parametros = {

146 modo: document.getElementById( "modo” ). valua,

147 vt: document.pgetElementById("vt" ). value,

148 fr: document.pgetElementByXId(“Ffr").value,

149 ti: document.petElementById(“ti"}.value,

158 te: document.petElementById(“te"). value,

151 ie: document.pgetElementById(“ie" ) value,

152 pip: document.pgetElementById(“pip™).value

153 ¥:

154

155 localStorage.setItem( "parametros”, JSON.stringify{parametros));

156 window.location.href s 'graficos.html”;

157 }

158

159 f/ Cargar los wvalores puardados si existen

168 window.onload = function{) {

161 const parametrosGuardados s JSON. parse(localStorage. getItem( “parasetros”));

162 if (parametrosGuardados) {

163 document . getElementById{ “modo” ).value = parametrostGuardados.modo;

164 document . getElementById{“vt").value = parametrosGuardados.vt;

165 document . getElementById("“fr").value = parametrostuardados.fr;

166 document . getElementById({“ti").value = parametrosGuardados.ti;

167 document . getElementById{“te").value = parametrosGuardados.te;

163 document . getElementById(“ie").value = parametrosGuardados.ie;

169 document . getElementById{“pip").value = parametrosGuardados.pip;

178 }

171 }:

172 ¢ /scripts

173 | <script>

174 decument . querySelectorAll (“.button").forEach{button => {

175 button.addEventListener{ "mouseenter”, () => button.style.backgroundColor =
“#BETHFF" ) ;

176 button.addEventListensr{ "mouseleave", () => button.style.backgroundColor = "white"):

177 });

178 </scripts

179 | </body>

182 | </html>

181

Anexo D.4. Pagina de graficos y parametros

1 <! DCTYPE html:

2 <html lang="es">

3 head:

4 <meta charset="UTF-8">

5 <meta name="viewport®™ content="width=device-width, initial-scale=1.8%>
& <title>Monitoreo de Ventilacidn</title:
T “style>

8 /* Estilos para los priaficas */

3 .charts-container {

18 flex: 3;

11 display: flex;

12 flex-direction: column;

13 Eap: 2Bpx;

14 min-width: 388px;

15 ]

16 .ehart {

17 background-color: BFff;
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13
15
28
21
22
23
24
25
26
27
28
29
£ ]
31
32
33
34
35
36
7
E1:]
]
48
41
42
43
A4
45
46
47
48
45
58
51
52
53
c4
=1
1]
57
5B
59
=15
61
62
63
64
65
=151
a7
63
69
7B
71
72
73
74
75
76
7
78

border: 1px solid #cec;

}

.chart-title {
background-color: #800;
color: #FFF;
padding: 18px;
font-weight: bold;
text-transform: uppercase;

}

.chart-content {
display: flex;
align-items: stretch;
heipght: 158px;

H

.chart-y-axis {
background-color: #@8@bfbf;
color: #FFF;
display: flex;
flex-direction: column;
justify-content: space-between;
padding: 1Bpx;
font-weight: bold;
width: B8px;
text-align: right;

}

.chart-y-axis div {
line-height: 1;

}

.chart-graph {
flex: 1;
position: relative;
background-color: #fff;
border-left: 1px solid #ccc;

H

J* Estilos penerales *f
body {
font-family: Arial, sans-serlf:
background-color: black;
color: white;
dizsplay: flex;
Justify-content: center;
alipn-items: center;
min=height: 188vh;
margin: 8;
padding: 28px;

}

.container {
width: 98%;
max-wWidth: B88px;
text-align: center;

H

/* Contenedor que agrupa graficos y parametros en columnas */
Jmonitoring-wrapper {

display: flex;

Eap: 28px;

align-items: flex-start;

justify-content: center;

flex-wrap: wrap;
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79

22 /* Pardmetros (columna de la derecha) */
81 .parametros {

82 flex: 1:

83 display: flex;

84 flex-direction: column;
B85 Bap: lépx;

86 min-width: 158px;

B7 margin-top: 28px;

88 }

B89 .param-box {

98 background: white;

91 color: black;

92 padding: 18px;

93 border-radius: Spx;

24 text-align: center;

g5 font-size: 18px;

95 font-weight: bold;

a7 width: 128px;

98 border: 2px solid black;
95 margin: @ auto;

188 }

lal1

182 /* Botones */

183 Jbuttens {

184 display: flex;

185 justify-content: space-betueen;
186 margin-top: 28px;

1a7 Eap: 1B8px;

@8 flex-wrap: wrap;

1889 }

118 Jbutten {

111 background: black;

112 color: white;

113 barder: 2px solid white;
114 padding: 18px 15px;

115 font-size: 16px;

116 font-weight: bold;

117 text-transform: uppercase;
118 cursor: pointer;

119 border-radius: Spx;

128 flax: 1;

121 min-width: 138px;

122 }

123 .button:hover {

124 background: white;

125 color: black;

126 border: 2px solid black;
127 1

128 gmedia (max-width: 768px) {
129 .monitoring-wrapper {
138 flex-direction: column;
131 alipn-items: center;
132 }

133 }

134 gmedia (max-width: S88px) {
135 .buttons {

135 flex-direction: column;
137 }
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138
139
148
141
142
143
144
145
146
147
148
149
158
151
152
153
154
155
156
157
158
159
168
151
162
163
154
165
166
167
168
169
178
171
172
173
174
175
176
177
178
178
188
181
182
183
184
185
186
187
188
189
198

191

152

153

194

button {
width: 188%;
}
}
</styles
< /head >
<body >

¢div clase="container™>
<h2>Monitores de Ventilacidn:/h2s
<div class="monitoring-wrapper"s
£l-=- Columna izquierda: Graficos --»
cdiv clase="charts=container”>»
¢l-=- Grafico de Presidm --»
¢div class="chart":
¢div classs"chart-titla”»PRESION (cmH20)«</div>
¢div class="chart-content":
¢div clazs="chart-y-axis®>

cdiva 25/ dive
cdiv>12.5¢/div>
cdivo@e fdive
< fdive
¢div ¢lass="chart-praph™></div>
¢ fddwy
¢ /divy

¢l-= Grafico de Flujo --»
cdiv clags="chart"s
¢div classs"chart-titla” »FLUID (L/min)</ divs
¢div class="chart-content" s
¢div class="chart-y=axis®>
¢divs38¢ fdivs
cdiv>15¢//divs
cdivege dive
< /div>
cdiv classe"chart-graph®></div>
< /div>
< /div>
¢l== grafico de Volumen =-3
¢div class="chart":
tdiv classs"chart-title" »>VOLUMEN (mL)</div>
«div class="chart-content":
¢div class="chart-y-axis®>

cdiv> B8/ dive
cdive488«</ dive
cdiveBe fdive
< /dive
cdiv class="chart-graph®:></div>
< fdive
< fdive
</divs
¢l== Columna derecha: Paridmetros --»

<div class="parametros">
«div class="param-box"»<span>Modo</span><br><span id="modo"»--«/span>

</div>

¢div class="param-box" ><spansVT (mL)</span><br><span ids"vt">--c/span:
< fdivs

¢div class="param-box" ><span:FR (rpm)</span><br:<span id="Fr >--</span:
< fdive

cdiv class="param-box"><span>Ti (s)</span><br:<span id="ti"5--«/span>
< Jdivs

¢div class="param-box"><span:Te (s)<¢/spans<brs<span id="ta"»--«/span:
</div>
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195 <div clase="param-box"><span>I:E</span><br:<span ids"ip">--</spans</divs
196 ¢div class="param=-box"><span:PIP (cmH D)</ /span><br:<span id="pip~>==
</span></div>
157 < /fdivy
138 < fdiv
159 ¢l== Botones ==>
288 «div class="buttons™:
281 <button class="button"
onclicks="window.location. hrefs="variables.html® " >Retroceder: /button:
282 cbutton class="button" onclick="alert{'Ventilacidn en
EuPsn. .. ' )" Detenar< / button:
283 < /dive
284 <fdivs
285
206 <seripts
287 function cargarParametros() {
288 | const parametros = JSOM.parse(localStorage.getItem(“parametros™});
2a9 | if (parametros) {
218 | document . getElementById( “modo") . textContent = parametros.modo;
211: document . getElementById("vt").textlontent = parametros.vt;
212 | document . getElementById("fr").textlontent = parametros.fr;
213: document . getElementById("ti").textlontent = parametros.ti;
214 document . getElementById("te" ). textlontent = parametros.te;
215 | document . getElementById("ie").textContent = "1:" 4 parametros.ie;
216 | document . getElementById(“pip" ). textContent = parametros.pip;
217 }
218 | }
219 window.onload = cargarParametros;
238 | ¢/scripts

21 | ¢l-= fgui wva el script al final del body --3
222 | cscripts

223 async function obtenerDatos() {

224 try |

225 const respuesta = await fetch('/fapi/fdata®); [/ Peticidn a Flask
236 | const datos = await respuesta.json();

227 |

228 | ff Actualizar valores en la interfaz

229 document . getElementById{ “pip").innerText = datos.pip + ° cmH20";
238 document . getElementById( “peep™).innerText = datos.peep + " cmHZD™;
231 document . getElementById{ “flow" ) .innerText = datos.flow + " L/min®;
232 document . getElementById{ “fio2").innerText = datos.fio2 + " &";
233 document . getElementById( “vt_meas™).innerText = datos.vit_meas + © ml®;
234 } catch (error) {

235 console.error(“Error al obtener datos:®, error);

236 | }

237 1

238 |

239 | J/ Actualizar datos cada 2 segundos

240 | setInterval({obtenerDatos, 2088);

241: </script>

242 | < /body>

243|  ¢/html>
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Anexo E. Desglose presupuestario

Anexo E.1. Costo total de componentes electronicos

N° Componente Modelo/ Cantidad P'fec".’ SUBTOTAL
unitario
Controlador principal Raspberry Pi 3 1 38,5 38,5
2 Mlcrocontro_lador Arduino Mega 1 27,7 21,7
secundario
3 Pantalla LCD tactil . aspberry Pi 1 75 75
Touch Display
4 Sensor de presion MPX5050DP 1 25,5 25,5
5 Sensor de flujo YFS 201 1 36,8 36,8
6 Sensor de presion XGZP6847 1 4,99 4,99
negativa/positiva
7 Motor paso a paso NEMA 17 1 24,95 24,95
8 Driver A4988 1 4,42 4,42
9 Buzzer Buzzer KY-006 1 15 15
Pulsador de
Emergencia
10 Pulsador 29mm of Traba 1 3,15 3,15
INC
Toma de corriente de
11 CA con interruptor y 1 79 7,9
fusible
Regulador de voltaje STEP-DOWN
12 DC-DC 20W 2A 2 4,42 8,84
LM317T
Modulo Conmutador
13 de Emerger]cia entre VX850 1 6.5 6.5
Bateria y
Alimentacion DC
Modulo de carga de
14 Baterias de litio BMS-4S-30A 1 7,03 7,03
18650
15 Potencidometro 10kQ 1 1,26 1,26
16 Capacitor electrolitico 1000uF 1 0,5 0,5
17 Diodo rectificador 300V a 3A 2 0,05 0,1
. Bateria de litio
18 Bateria recargable 18650 12 3,5 42
Masc. Reusable.
. N.5Y
19 Resucg?\(/jlgﬁ dulto reservorio des 1 30 30
( ) 2,5L. ARG
3896
20 Filtros antibacterianos 1SO 80601-2-12 1 2,99 2,99
SUBTOTAL $ 349,63
Tabla 7. Costo total de componentes electronicos
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Anexo E.2. Costos tentativos de materiales

Precio
Material Cantidad Aproximada Unitario Subtotal (PYG)
(PYG)
Perfiles de aluminio 1 metro 2 12,52 25,0
Tornillos M2,5 X 0,45 mm (acero 20 0,50 10,0
inoxidable)
Tornillos M4 x 20 mm (acero inoxidable) 20 0,50 10,0
Tuercas M8x1.25 mm 20 0,50 10,0
varilla roscada 1.25 2 3,00 6,0
Arandelas M2,5 30 0,90 27,0
Soportes de fijacién en L 1 12,50 12,5
Cable dupont jumper hembra-macho (20 4 2,53 101
unidades)
Cable dupont jumper macho-macho 4 2,53 10,1
Laminas de aluminio 1.25x0.05 m 2 50,00 100,0
Filamento PLA (1 kg) 2 25,30 50,6
Polea de rueda Nema 17 1 6,95 7,0
Polea dentada 60 dientes para correa
GT2 5mm Nema 17 1 7,99 80
Ruleman 8 mm 6 1,9 11,4
SUBTOTAL $297,7

Tabla 8. Costos tentativos de materiales

Anexo E.3. Costo total de programacion y mano de obra

Concepto Detalles / Justificacion Costo (USD)
Desarrollo del Software Programacion en Ard_umo C++, Pythony 200
Flask para la interfaz web

Integracion de Sensores Conflguracmn_de sensores de presion, 100
flujo y oxigeno

Programacion de la Interfaz Web Disefio responsivo y optimizacion de la 150
interfaz gréfica

Mano de Obra - Electrénica Ensamblaje de componentes, soldadura y 180

cableado
i - Montaje del sistema de compresién
Mano de Obra - Mecanica AMBU vy ajustes estructurales 120
Mantenimiento y Soporte (3 meses) Ajustes de firmware, calibracion de 615

sensores y pruebas continuas
SUBTOTAL $811,5

Tabla 9. Costo total de programacion y mano de obra

Anexo E.4. Costo del certificado de autorizacion de 1a DINAVISA

Certificado Costo en guaranies  Equivalente en ddlares
Expedicion de Certificados: libre venta del
producto, habilitacion de empresas, Gs. 490.445 $62,082

certificados de productos
Tabla 10. Costo del certificado de autorizacion de la DINAVISA

Facultad de Ciencias y Tecnologias — UNCA 63



