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1. INTRODUCCION

Este Proyecto se realizé en la Corporaciéon Hospitalaria Juan Ciudad (Hospital
Universitario Mayor-Méderi), la cual es conformada por tres instituciones: Caja de
compensacion familiar de Compensar, Orden hospitalaria de San Juan de Dios y el Colegio
Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario [1]. En esta institucién existe el “Departamento de
Ingenieria Hospitalaria” y dentro de este se encuentra el departamento de ingenieria
biomédica. El ultimo se encarga de coordinar la recepcién de nuevos equipos médicos,
mantenimientos preventivos y correctivos, tecnovigilancia, gestion y evaluacion de nuevas
tecnologias, capacitaciones, andlisis de presupuesto y actividades comerciales con
proveedores.
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Figura 1. Organigrama del departamento de mantenimiento del Hospital Universitario
Méderi.

El presente trabajo se enfoc6 en crear criterios de asignacion de equipos de
monitorizacion, a través de la verificacion, evaluacion y comparacion de la capacidad de
monitores de signos vitales en los servicios de hospitalizacion y urgencias, especificamente
sala B de urgencias del Hospital Universitario Mayor-Méderi. Estos dos servicios
actualmente abordan algunos problemas respecto a la cantidad de monitores de signos
vitales y su relacion con la cantidad de pacientes atendidos a diario en la institucién, siendo
lo anterior, uno de los problemas mas urgentes a solucionar por el departamento de
Ingenieria Biomédica.



El monitor de signos vitales es un equipo médico esencial para el diagnéstico y
tratamiento de pacientes. Se encuentra presente desde el ingreso a la institucién hospitalaria
y su permanencia. Un monitor de signos vitales es un equipo médico que permite detectar y
procesar de forma continua los parametros fisiologicos del paciente, tales como frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial no invasiva (PANI), temperatura corporal y
saturacion de oxigeno (SPO2). Ademas, consta de un sistema de alarmas que alertan
cuando existe algun parametro fisiologico fuera de los limites establecidos.

En los monitores de signos vitales, la funcién de “monitoreo continuo” es una
herramienta Gtil para médicos y enfermeras, ya que les permite evaluar en todo momento
las condiciones fisiologicas del paciente y de esta manera lograr mejores valoraciones y
toma de decisiones en su tratamiento y diagnostico [2]. Algunas de las areas de uso
corresponden a: quiréfanos, unidades de cuidados intensivos o intermedios para adultos y
neonatos, urgencias y hospitalizacion, abarcando cualquier especialidad médica [3].

La clasificacion de riesgos de un monitor de signos vitales segin el decreto nimero
4725 del 2005, capitulo Il, clasificacién de los dispositivos médicos, estipulado en la regla
10, menciona que todos los dispositivos médicos activos con fines de diagndstico y
monitoreo de variaciones de procesos vitales, se incluirdn en la clase IIB, riesgo alto
moderado [4].

En cuanto a los equipos de monitoreo de signos vitales existentes en el Hospital
Universitario Mayor-Méderi estan: Equipos Welch Allyn del modelo spot vital sign LXi,
equipos General Electric con dos modelos, DINAMAP ProCare 300 y CARESCAPE V100 y
por ultimo esta Nihon Kohden con modelo PVM-2701.

Los equipos Welch Allyn Spot Vital Signs LXi miden la presion sistdlica y diastélica
(salvo en neonatos), la frecuencia del pulso, la temperatura y la oximetria de pulso (Sp02),
ademas de calcular la presion arterial media (PAM). Ademas, Spot Vital Signs LXi permite
introducir la altura, el peso, la frecuencia de respiracién y el nivel de dolor. Spot Vital Signs
LXi también calcula el indice de masa corporal (BMI) una vez introducidos la altura y el peso.
Este monitor usa el método de la SpO2 a la hora de realizar la muestra de la frecuencia del
pulso, si la funcién SpO2 esta operativa, sin embargo, si la opcién de medicién de la SpO2
esta ausente o desactivada, usa el método de medicion de la tension arterial [5].

General Electric posee monitores de signos vitales modelo Dinamap ProCare 300,
los cuales se caracterizan por realizar mediciones de presion sanguinea no invasiva,
oximetria de pulso, temperatura corporal e impresion instantdnea de los pardmetros
fisiologicos. Este equipo es versatil y facil de usar, para el caso de la medicién de presion
sanguinea el manguito tiene un rango de presiéon entre 10 a 290 mmHg, siendo 160 mmHg
la presion de inflacion, un tiempo méximo de determinacién de 120 segundos con exactitud
de pulso de + 3,5%. Para el caso de la saturacién tiene una gama de medida SPO2 del 10
a 100% con tolerancia de precisién y movimiento, finalmente para la medicién de la
temperatura se tiene un tiempo de determinacién de 10 segundos, aproximadamente [6].

Por otro lado, el modelo CARESCAPE V100 ofrece confiabilidad, movilidad,
velocidad y precision en la recopilacién de la informacién, la bateria tiene un tiempo de
funcionamiento prolongado generalmente de ocho a 11 horas antes de requerir una recarga,
permitiendo mover con flexibilidad el monitor de una habitacién de paciente a otra. En caso



de tener descargada la bateria, mantiene los datos para su posterior lectura, es decir, se
tiene facilidad de acceso a su historial de informacioén. El presente modelo incluye los mismos
pardmetros y algoritmos avanzados (DINAMAP) que otros monitores GE de mayor agudeza,
lo que garantiza la consistencia de la medicion en todas las areas de atencion [7].

Por ultimo, se encuentra los monitores de marca NIHON KOHDEN, uno de los
equipos que corresponde a su categoria de monitorizacion de pacientes es el PVYM-2701,
este consta de 5 parametros: ECG (3 o 6 electrodos), SpO2, NIBP, respiracion por
impedancia, temperatura, en su pantalla se pueden observar hasta 4 formas de onda (ECG
x 2, Sp02, respiracién), es un equipo liviano y tiene una abertura superior para facilitar el
transporte, se caracteriza por tener un panel tactil que permite un funcionamiento facil e
intuitivo, la duracién de funcionamiento de la bateria son 3 horas, tiene gran capacidad de
almacenamiento de datos: hasta 120 horas de tendencias, registro de arritmias, historial de
alarmas y despliegue completo, hora de medicion sincronizada en todas las pantallas de
revisibon para que el usuario pueda obtener facilmente todos los datos necesarios y
finalmente una guia de operacién en pantalla que permite que sea facil de utilizar [8].

Es importante establecer las variables a medir en el presente trabajo para evaluar la
capacidad de monitores que se deben tener en los servicios de hospitalizacion y urgencias,
para ello se incluyen protocolos de procedimientos basicos y la seguridad que se debe tener
al momento de usar el monitor de signos vitales.

A nivel mundial para los protocolos basicos de toma de signos vitales no existen
estandares minimos establecidos, ni de profesionales de la salud necesarios por habitantes,
pero la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que para dar cumplimiento a los
objetivos de Desarrollo del Milenio y garantizar una amplia cobertura de servicios de salud a
la poblacion, se requiere contar minimo con 25 profesionales de la salud por cada 100.000
habitantes [9], es decir, no existe literatura que especifique acerca de la capacidad de
monitores de signos vitales por nimero de habitantes. Sin embargo, en los protocolos
basicos de toma de signos vitales (TSV) se recomienda registrar signos de la siguiente
forma:

e Urgencias: Al ingreso del paciente al centro asistencial, con el fin de registrar
datos basales de su estado de salud.

e Hospitalizacion: Segun la prescripcion de enfermeria o médica, en el paciente
estable se requiere control dos veces por turno, cuando el paciente presenta
cambios en su condicion funcional.

e En procedimientos: Pacientes en estado critico la monitorizacion de los signos
vitales es una accion permanente, antes y después de un procedimiento
diagnostico o tratamiento invasivo y de cirugia menor o mayor. Antes y
después de la administracibn de medicamentos que puedan afectar el
sistema respiratorio o cardiovascular [10].

En cuanto a la seguridad de manipulacién de los monitores de signos vitales, se
estipula que debe ser utilizado por médicos, auxiliares médicos, enfermeras tituladas,
enfermeras auxiliares de anestesia o cualquier otro tipo de personal sanitario calificado para
la monitorizacién de la presién sanguinea no invasiva, el pulso, la temperatura corporal, y la
saturacion de oxigeno. Estos equipos estan indicados para monitorizar pacientes de manera
individual, en un marco clinico hospitalario. Sin embargo, hoy dia se presentan formas



incorrectas de manipulacion de los monitores, ya sea porgque no conocen las instrucciones
de uso o porque el personal no es capacitado para usar los equipos médicos en caso de
poseer las competencias, frecuentemente se cometen errores en la conexion de cables de
cada uno de los pardmetros, rupturas o falsos contactos. Se debe tener precaucién con
pulsioximetros al usar sistemas de electrocirugia, puesto que generan sefiales de alta
frecuencia y puede afectar la operacion del sensor SpO2 y percepcion de posibles dafios de
sensores o0 colocacion de brazalete [3] [11].

Por ultimo, cabe resaltar las funciones designadas por el departamento de ingenieria
biomédica, las cuales consisten en:

- Brindar apoyo en soporte técnico al personal de mantenimiento, destacando
mantenimientos preventivos y correctivos en las rutinas diarias.

- Apoyo técnico en actividades de verificacion de parametros y/o calibracion
utilizando equipos patrones de calibracion de acuerdo con los procedimientos de
seguridad.

- Acompafiamiento a proveedores cuando se realicen los mantenimientos
preventivos.

- Actualizacion de hojas de vida de equipos, elaboracion de reportes de
mantenimiento y elaboracién de un proyecto de practica que satisfaga una necesidad
especifica'y a su vez perdure en la institucién.

Por ello se decide trabajar en el ambito de ingenieria clinica para crear criterios

propios de asignacion de monitores de signos vitales, evaluando, verificando y comparando
la capacidad de monitores de signos vitales en servicios de hospitalizacion y urgencias.

10



2.1

2.2.

2. OBJETIVOS

General

Establecer criterios de asignacién de monitores de signos vitales a partir de la
evaluacion y andlisis de la capacidad de monitores por pacientes, teniendo en cuenta
manuales de usuario, cantidad de pacientes y la manipulacion del personal
asistencial en servicios de hospitalizacién y urgencias.

Especificos

Identificar la capacidad instalada de monitores de signos vitales frente al uso de estos
en hospitalizacién y urgencias.

Determinar el tiempo de toma de signos vitales en turno de mafiana y tarde, cantidad
de pacientes y cantidad de monitores de signos vitales a usar.

Identificar los problemas del uso de los monitores de signos vitales por parte del
personal asistencial.

Establecer criterios propios para la asignacion de nuevos equipos en servicios de
hospitalizacion y urgencias.
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3. METODOLOGIA
3.1 Problema a solucionar

De acuerdo con las necesidades del Hospital Universitario Mayor - Méderi y junto al
grupo de Ingenieria Biomédica se enuncian algunas problematicas o temas de interés para
el trabajo continuado de proyectos anteriores, evidenciando un problema especifico en la
fijacion de cantidad de monitores de signos vitales en los servicios de hospitalizacion y
urgencias, debido a que estos servicios frecuentemente solicitan una cantidad de monitores
gue no es justificada, es decir, el personal intuye que hacen falta monitores en relacién a la
cantidad de pacientes atendidos y la cantidad de auxiliares existentes, por esta razén se
decidi6 crear criterios de asignacion de monitores de signos vitales en hospitalizacion y
urgencias-Sala B, a través de verificacion, evaluacién y comparacion de la disponibilidad de
monitores, teniendo en cuenta las siguientes variables: manuales de usuario, cantidad de
monitores, cantidad de pacientes, tiempo de TSV a los respectivos pacientes y la
manipulacién del personal asistencial.

3.2. Diagrama de Gantt

A continuacion, se presenta en la Figura 1 el plan de trabajo llevado a cabo junto a
las fases y actividades del proyecto.

Duracion del proyecto

Nombre defa actividad | Inielo | FIn T e Tea 55 s8] 57| s8] 59| 510] 11| 512| $13] 514|515 18

Identificacion del problema  [21-ago.|22-ago.
Aprobacion del proyecto  |22-ago.|22-ago.
Estado del arte - Infroduccion  |23-ago.| 6-3ep.
Objetivos - general, especificos | 9-sep. |20-sep.

Exiraccion de muestra 23-3ep.|27-5ep.
Observaciones 30-5ep.| 25-0ct.
Andlisis de resultados 28-oct | 1-nov.

Conclusiones y trabajos futuros | 4-nov. | 8-nov.
Correccion de errores-tutores | 9-nov. |24-nov.

Entrega a jurados 23-nov.|25-nov.
Correccion de ermores-jurados  |25-nov.| 6-dic.

Figura 2. Diagrama de Gantt.

En el diagrama de Gantt se contemplan las actividades asociadas con relacion al
tiempo (semanas) en que se desarrolla cada una de ellas. De la misma forma, se determina
la ruta critica del proyecto, como se observa en la figura 1; el desarrollo de esta ruta soluciona
de manera Optima y eficaz la problematica abordada.

3.3. Observacion.
Se gestion6 una reunion con el departamento de inteligencia de negocios del Hospital

Universitario Mayor- Méderi donde se expuso la idea principal del proyecto para que desde
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el punto de vista de un analista de negocios compartiera su opinibn de cémo y qué
actividades se deben realizar.

Es alli donde se establecio una muestra de la cantidad de monitores. Se asocio la
ubicacion y las semanas para realizar la observacion en las jornadas de mafiana y tarde de
los servicios de hospitalizacion y urgencias (Figura 3), este Gltimo servicio esta constituido
por sala A, sala B y sala C. Estas salas tienen a su cargo los pacientes que se encuentran
en observacién. Sin embargo, la Sala B suele atender mas de 60 pacientes en un dia hormal,
esto quiere decir que la sala tiene un porcentaje mayor de pacientes por dia comparado con
las otras salas de urgencias, por esta razén se decidi6 analizar la sala B.

1 semana 2 semana 3 semana 4 semana
Cll|W MI{CII|WV[LIM]|C M| C|

Ubicacion/Piso| Ala W
3 Morte
Morte
Sur
Morte
Sur
Morte
sur
Morte
Sur

Morte .

Sur
Urgencias Sala B

Figura 3. Cronograma de observacion por piso de hospitalizacion y sala B.

CO | =l |=d | [ (LR (L[ f | P
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Las observaciones se realizaron con base al cronograma de la figura; de esta manera
se logré verificar el uso de los monitores de signos vitales por parte del personal asistencial,
logrando comparar el modo de uso recomendado en el manual de usuario versus el realizado
por los auxiliares de enfermeria.

En la fase de observacion, se decidié que la muestra sea evaluada durante cuatro
semanas iniciando desde el 30 de septiembre de 2019 hasta el 25 de octubre del mismo
afio. En este tiempo, se hizo un seguimiento riguroso del uso de los monitores cuando el
personal asistencial realiz6 la TSV.

Aqui se disefid un modelo de consentimiento informado donde se expone la idea del
proyecto al personal asistencial y adicionalmente se realiz6 una encuesta [9.2 ANEXO 2]
para conocer su perspectiva sobre las principales razones o causas mas importantes en el
uso diario de los monitores de signos vitales que tienen a su cargo. Como consecuencia, se
cre6 un formato de observacion donde se evaltan las variables principales del proyecto, las
cuales corresponden a la ubicacion, cantidad de monitores instalados en los pisos de
hospitalizacién y Urgencias-sala B, cantidad de pacientes, tiempo empleado en tomar los
signos vitales a los mismos, cantidad de auxiliares/aprendices de enfermeria que manipulan
los monitores, hora de inicio, firma de la jefe actual para la constancia de la observacién
realizada y por ultimo, en un espacio adicional se agregaron las observaciones del uso de
los monitores de signos vitales (figura 4).
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Figura 4. Formato de observacion.

En la primera columna se registr6 la fecha del dia a realizar la observacién, después
se determin el tiempo de toma de signos vitales en el turno de mafiana y tarde, para ello se
indag6 previamente con el personal asistencial acerca del horario de toma de signos vitales,
siendo el resultado que la toma de signos vitales se realiza en dos franjas para cada turno
de enfermeria, en la mafiana corresponde a las 7:00 am y a las 11:00 am, en la tarde a las
2:00 pm y a las 5:00 pm, teniendo en cuenta estos horarios se decidi6 realizar las
observaciones a las 11:00 am y a las 5:00 pm, asimismo se mantiene la aleatoriedad de la
medicion de los datos. Se siguid el cronograma de observacion asignando el primer
seguimiento de toma de signos vitales al turno de la mafiana en cada uno de los pisos, y el
segundo seguimiento se asigno al turno de la tarde.

Para determinar el tiempo de duracién de la TSV, se registr6 en el formato de
observacion la hora inicial de la TSV y al final del seguimiento se calcul6 el tiempo total de
la duracion de la toma de signos vitales. Luego, se anotdé en la columna de servicio y
ubicacién, el nombre del servicio y el piso donde se realiz6 la observacion, respectivamente.
Sabiendo que el servicio de hospitalizacién esta conformado por los pisos tercer norte, cuarto
norte, cuarto sur, quinto norte, quinto sur, sexto norte, sexto sur, séptimo norte, séptimo sur,
octavo norte y sur, mientras que el servicio de urgencias esta conformado por la sala B.

Para determinar la cantidad de monitores, se indagé al personal asistencial cuantos
monitores se encontraban por piso, luego se verificé en el cuarto de equipos la cantidad de
monitores para cerciorarse sobre la veracidad de las respuestas del personal, deduciendo
que hay dos monitores por cada piso. Sabiendo lo anterior, la practicante a cargo del
seguimiento del piso inicié la observacién con el primer monitor elegido por el personal
asistencial. Resaltando que cada auxiliar de enfermeria tenia asignados sus pacientes, se
sumd la toma de signos vitales de cada auxiliar, calculando asi la cantidad total de pacientes
del piso, esto fue de vital importancia porque fueron las variables que se estudiaron a
profundidad para poder establecer criterios de asignacion de monitores de signos vitales.

Para el andlisis de esta parte, se realiz6 la Figura 6 y Figura 7, las cuales,
especificaron las relaciones entre el turno, el tiempo experimental y la ubicacién. A partir de
los dos diagramas anteriores, se hall6 el promedio del tiempo experimental y se plasmo esta
informacion en un diagrama de barras.

A medida del desarrollo de la observacién, se escribieron anotaciones relacionadas
con la toma de signos vitales y el personal asistencial, asociados a errores del protocolo
béasico de la toma de signos vitales. Esto se sintetizo en una tabla que relaciona la ubicacion
del servicio y los errores mas frecuentes, Tabla lll. La importancia radica en que en esta
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seccion se identificé la causa de las fallas de los monitores de signos vitales y la ubicacion
gue mas errores cometio.

Con ayuda del software SPSS, se desarrollé6 una prueba estadistica llamada Prueba
T de medidas pareadas, esta prueba es usada para evaluar si la diferencia media entre dos
medidas pareadas es diferente de cero.

Las medidas pareadas son aquellas en donde un mismo elemento se mide dos
veces, cambiando cualquier caracteristica que se quiera medir en el mismo, ya sea por
diferentes instrumentos, tiempo o incluso después de algun tratamiento de datos. Se debe
tener en cuenta una variable continua, discreta o una variable independiente categérica. No
deben existir valores andémalos (Outliers) dentro de la diferencia de ambos grupos, esta
diferencia entre grupos debe seguir una distribuciéon normal.

Para este proyecto las variables continuas fueron el tiempo experimental y el tiempo
tedrico. En primer lugar, se cre6 una hipétesis nula (H,) y una hipétesis alternativa (H,),
siendo estas las siguientes:

H,: Existe diferencia significativa entre el tiempo experimental y el tiempo tedrico.
H,: No existe diferencia significativa entre el tiempo experimental y el tiempo tedrico.

Luego se aplicO la prueba T entre las dos variables, posteriormente se verificé la
normalidad de la diferencia y teniendo en cuenta el tamafio de la muestra se eligio la prueba
de normalidad Shapiro-Wilk, esta prueba es exclusivamente para muestras pequefas
(menores a 50). Para que la normalidad se cumpla el p-valor debe ser mayor a 0,05 y
ademas el diagrama de cajas que se realiz6, mostré si la variable tiene valores anémalos,
por ultimo, se analizo la prueba T de medidas pareadas para muestras relacionadas.
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4. RESULTADOS

Se presenta la Tabla |, donde se pudo organizar la informacion de las variables de
interés, como (turno, ubicacion, cantidad de pacientes, tiempo experimental y promedio).
Siendo, cantidad de pacientes, el nUmero de pacientes a quienes se realiza la toma de
signos vitales, tiempo experimental el tiempo empleado por el personal asistencial cuando
se realiz6 la observacion y el tiempo promedio corresponde el tiempo medio entre los dos
turnos.

Tabla |I. DATOS EXPERIMENTALES Y PROMEDIO DE TIEMPO

L Cantidad No. Tie_mpo Tiempq
Turno Ubicacion Pacientes No. AUX Monitor Experlmental Promed|o
(min) (min)

Mafiana 3 NORTE 9 3 1 60

Tarde 3 NORTE 17 3 1 43 >2
Mafiana 4 NORTE 40 6 2 50 65

Tarde 4 NORTE 37 6 2 80
Mafiana 4 SUR 29 5 2 64

Tarde 4 SUR 49 7 3 60 62
Mafiana 5 NORTE 22 3 2 66

Tarde 5 NORTE 24 4 2 53 60
Mafiana 5 SUR 25 3 3 75

Tarde 5 SUR 23 3 3 40 >8
Mafiana 6 NORTE 54 6 2 63

Tarde 6 NORTE 50 6 2 54 >9
Mafiana 6 SUR 17 3 2 30

Tarde 6 SUR 23 3 2 40 3
Mafiana 7 NORTE 52 6 2 30

Tarde 7 NORTE 45 7 2 75 >3
Mafiana 7 SUR 48 5 2 70

Tarde 7 SUR 45 6 2 50 60
Mafiana 8 NORTE 51 9 2 74

Tarde 8 NORTE 39 5 2 60 67
Mafiana 8 SUR 34 6 2 96

Tarde 8 SUR 35 6 2 90 93
Mafana | URG (SALA B) 55 7 2 75 68

Tarde |URG (SALA B) 58 7 3 60

Ampliando la informacién de la Tabla |, se observa que el piso tercer norte, se
encontraba en remodelacién y por esta razén se encuentra ubicado en el piso sexto sur
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costado occidental. En cuanto a los monitores solamente se tiene uno, el segundo monitor
se encuentra fuera de servicio desde un mes atrés.

En el piso cuarto y quinto sur, se pudo evidenciar que en estos pisos se tienen tres
monitores, uno de ellos es un monitor de transporte, también usado para pacientes que
tienen procedimientos menores y deben estar monitorizados continuamente.

En el piso sexto sur, el costado oriental se encuentra con nimero de pacientes
reducido a la mitad respecto al piso sexto norte, porque en el costado opuesto se encuentran
ubicadas temporalmente las pacientes del piso tercero norte (maternidad), por ello los
tiempos experimentales se reducen casi a la mitad.

Para el piso octavo sur, se evidencian tiempos experimentales muy altos porque a
pesar de que tienen a su cargo dos monitores, uno de ellos no opera correctamente, ya que
el sensor de saturacion funciona intermitentemente, asi que el personal asistencial prefiere
usar el monitor restante, siendo este uno de los monitores adquiridos recientemente por el
hospital.

Se encuentra una novedad en urgencias (sala B), debido a que se tienen asignados
tres monitores para esta area, sin embargo, en el turno de la mafiana solamente se
encontraron dos monitores, el monitor restante se encontraba prestado en otro servicio.

En la Figura 5 se presenta la relacion entre la ubicacion y cantidad de pacientes tanto
para el turno de la mafiana (curva naranja) y turno de la tarde (curva azul) y asi poder
identificar las variaciones de la cantidad de pacientes que se presentaron normalmente entre
la toma de signos vitales entre los turnos a comparar.

Toma Signos Vitales turno de la mafiana VS Turno de la tarde

8 SUR

7 SUR |

(PISO)

6 SUR

UBICACION

5 SUR B Mafiana

B Tarde
4 SUR

3 NORTE

CANTIDAD PACIENTES

Figura 5. Relacién entre el turno de la mafiana Vs tarde. Adaptado de [12].

Para relacionar el tiempo de TSV experimental con la ubicacién, se realizan dos
gréficas, en las cuales se evidencia el tempo experimental empleado de TSV a los pacientes
gue se encuentran en la Tabla I.
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Tiempo experimental en el turno de la mafiana (min)
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Figura 6. Tiempo empleado en la ubicacidn respectiva turno mafiana. Adaptado de [12].

Tiempo experimental en el turno de la tarde (min)
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Figura 7. Tiempo empleado en la ubicacion respectiva turno tarde. Adaptado de [12]

Las figuras 6 y 7, dan informacion acerca del tiempo empleado que se determin6 en
la observacion por ubicacion tanto en el turno de mafiana como en el de tarde,
respectivamente.
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Ubicacion VS Tiempo promedio (min)
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Figura 8. Tiempo promedio y ubicacion. Adaptado de [12].

En la figura 8, se observa el promedio de tiempo experimental dado en minutos (min)
del turno de mafana y tarde en relacién con la ubicacion, esto con el fin de manipular un
Unico dato para la variable de tiempo.

La Tabla Il, contiene el promedio de cantidad de pacientes y promedio de tiempo
experimental relacionado con la ubicacion.

Tabla Il. PROMEDIO CANTIDAD DE PACIENTES Y TIEMPO.

Promedio | Promedio
Ubicacién | Cantidad | Tiempo
Pacientes | (min)
3 NORTE 13 52
4 NORTE 39 65
4 SUR 39 62
5 NORTE 23 60
5 SUR 24 58
6 NORTE 52 59
6 SUR 20 35
7 NORTE 49 53
7 SUR 47 60
8 NORTE 45 67
8 SUR 35 93
URG (Sala B) 57 68
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Promedio cantidad de pacientes y tiempo respecto a la
ubicacion

383 aadd i

4 SUR 5SUR 6 SUR 7 SUR 8SUR URG
NORTE NORTE NORTE NORTE NORTE NORTE (Sala
B)
UBICACION (PISO) B Pacientes promedio
B Promedio Tiempo (min)

100

Figura 9. Promedio cantidad de pacientes y tiempo por ubicacion. Adaptado de [12].

Esta figura evidencia la informacion del promedio de pacientes, tiempo de TSV y
ubicacién, encontrando una relacién concreta y visible del tiempo que tarda el personal
asistencial en TSV con la cantidad de pacientes.

Por otro lado, se encuentra la Tabla Ill, donde se resumen errores frecuentes que
realiza el personal asistencial mientras hacen la TSV.

Tabla Ill. OBSERVACIONES DE TSV EN PERSONAL ASISTENCIAL.

TSV Posicién No hay TSV
; Mismo | . Menos de Cables Inadecuada con
encima )y azo Incorrecta 2 min Golpe enredados, | posiciony agecgada catéter
: A de dela al ; limpieza
Item | Ubicacién ropa SPO_Z y pinza de entre sensor doblados o | manejo del de en el
gruesa tension SPO?2 pacientes fracturados | brazalete monitor rglsmo
razo
1 3 X X X X X X X
NORTE
4
2 NORTE X X X X
3 4 SUR X X X X X X X
5
4 NORTE X X X X X
5 5 SUR X X X
6
6 NORTE X X X X
7 6 SUR X X
7
8 NORTE X X X X X
9 7 SUR X X X
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8
10 NORTE X X
11 | 8SUR X X
URG
12 (Sala B) X X X X X X X X X
TOTAL 9 10 8 8 4 6 9 3 4

Se realiza la Tabla IV donde se plasma la informacion de datos experimentales y su
promedio, haciendo énfasis en el tiempo que empleé el personal ya que de esta forma
podemos realizar una comparaciéon del tiempo que se demoran actualmente y del tiempo
que deberian tardar segun lo estipulado en el manual de usuario de los monitores,
principalmente en el manual del monitor de signos vitales CARESCAPE V100, siendo el mas
numeroso en el servicio de hospitalizacion. Este dltimo siguiere al personal asistencial
“esperar 2 minutos desde que se tomo la ultima determinacion NIBP para hacer la proxima
lectura” ademas, menciona que “el tiempo que debe demorarse en la toma por paciente debe
ser 2 minutos”[9.3  ANEXO 3].

Tabla IV. VARIABLES EXPERIMENTALES Y TEORICAS.

. Tiempo . Tiempo
Tiempo . . Tiempo .
: experiment | Tiempo L teodrico, 2
L No. No. experim . tedrico, 2 .
Turno Ubicacién . al tedrico . monitor
TSV | Monitor ental . . monitores .
. Promedio (min) . Promedio
(min) (min) (min) (min)
Mafana 3 NORTE 9 1 60
50 36 36 50
Tarde 3 NORTE 17 1 43 68 68
Mafana 4 NORTE 40 2 50
65 160 80 77
Tarde 4 NORTE 37 2 80 148 74
Mafana 4 SUR 29 2 64
62 116 58 78
Tarde 4 SUR 49 3 60 196 98
Mafana 5 NORTE 22 2 66
60 110 55 58
Tarde 5 NORTE 24 2 53 120 60
Mafana 5 SUR 25 3 75
58 125 62,5 60
Tarde 5 SUR 23 3 40 115 57,5
Mafana 6 NORTE 54 2 63
59 216 108 104
Tarde 6 NORTE 50 2 54 200 100
Mafiana 6 SUR 17 2 30
35 68 34 40
Tarde 6 SUR 23 2 40 92 46
Mafana 7 NORTE 52 2 30
53 208 104 97
Tarde 7 NORTE 45 2 75 180 90
Mafana 7 SUR 48 2 70
60 192 96 93
Tarde 7 SUR 45 2 50 180 90
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Mafiana | 8NORTE | 51 2 74 . 204 102 %
Tarde 8NORTE | 39 2 60 156 78
Mafana 8 SUR 34 2 96
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En la figura 10, se observa el esquema de comparacion entre el tiempo promedio
experimental y los teéricos evidenciando una diferencia sustancial en seis pisos de
hospitalizacion y urgencias (sala B), ya que la barra de tiempo teérico (barra color naranja)
se encuentra superior a la de tiempo experimental (barra color azul), o cual indica que deben
emplear mas tiempo tomando signos vitales en los pisos cuarto norte, cuarto sur, sexto norte,
sétimo norte, séptimo sur, octavo norte, octavo sur y sala B, usando 2 monitores.

En la Tabla V se presenta la diferencia entre las variables tiempo experimental y

3 NORTE NORTE 4 SUR 5 NORTE 5 SUR 6 NORTE 6 SUR 7 NORTE 7 SUR 8 NORTE 8 SUBRG (SALA B)

B Tiempo Experimental Promedio (min)

Figura 10. Datos teéricos y datos experimentales. Adaptado de [12].

UBICACION

B Tiempo Tedrico Promedio (min)

tiempo tedrico, cuyo dato es relevante a la hora de realizar la prueba de normalidad.

Tabla V. DIFERENCIA DE VARIABLES PARA PRUEBA T

Tiempo (min) Tiempo
Exoerimental (min) Diferencia
P Tedrico
60 36 24
43 68 -25
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50 160 -110
80 148 -68
64 116 -52
60 196 -136
66 110 -44
53 120 -67
75 125 -50
40 115 -75
63 216 -153
54 200 -146
30 68 -38
40 92 -52
30 208 -178
75 180 -105
70 192 -122
50 180 -130
74 204 -130
60 156 -96
96 136 -40
90 140 -50
75 220 -145
60 232 -172

Tabla VI. PRUEBA DE NORMALIDAD

Shapiro-Wilk
Estadistice | gl Sig.
diferencia 957 | 24 | 350

La Tabla VI presenta el p-valor (sig) de la prueba de normalidad, siendo este 0,390,
ya que el p-valor es mayor a 0,05 indica que existe una distribucion normal entre la diferencia
de las variables de tiempo, por lo tanto, es posible realizar la prueba T de medidas pareadas.
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T
diferencia

Figura 11. Diagrama de caja.

Esta figura determiné que no existen datos andmalos porque no hay valores
alrededor del diagrama de cajas, puesto que se cumplen los supuestos de normalidad.

Tabla VIl. PRUEBA T ESTADISTICA DE MUESTRAS EMPAREJADAS.

Desviacion Media de error
Media M estandar estandar
Far 1 Tiempo (min) experimental 60,75 24 17,180 3,507
Tiempo (min) tedrico 150,75 24 53,640 10,944

En la Tabla VII se observé la media de la variable tiempo experimental y tiempo
tedrico, correspondientes a 60,75 y 150,75 minutos. La desviacidn estandar para el tiempo
experimental fue de 17,180 y para el tiempo tedrico fue de 53,640. Cuya desviacion
representa la dispersion de los datos respecto a la media.

Tabla VIII. PRUEBA T DE MUESTRAS EMPAREJADAS DE LAS DIFERENCIAS ENTRE LAS DOS
VARIABLES.

t al Sig. (pilateral)

Tiempao (min) experimental - Tiempo
(min) tedrico

Far1 000

-3,383 23

El p-valor de la prueba T (significancia bilateral) de la diferencia de las variables de
tiempo, dio un resultado de 0,000, siendo este menor a 0,05.
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Para los resultados de los criterios de asignacion, se analizé la informacion extraida
de tablas y graficas relacionandolo con las variables principales (tiempo teérico, cantidad de
pacientes, cantidad de monitores, ubicacién y observaciones de uso de monitores).
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5. DISCUSION

Se observa la capacidad instalada de monitores actualmente en el hospital
universitario Mayor - Méderi en la Tabla I, donde se identifican las variables relevantes:
Ubicacion, cantidad de pacientes, tiempo experimental y turno del personal asistencial para
los servicios de hospitalizacion y urgencias. Con la informacion plasmada en la Tabla | se
realiza la Figura 5, representando la cantidad de pacientes que se les toman los signos
vitales con relacion a la ubicacién, concluyendo que el turno de la mafiana tiene mayor
cantidad de pacientes, ademas evidencia que el servicio de urgencias - Sala B, siempre tiene
mas pacientes en comparacion con los seis pisos de hospitalizacion.

Se analiza el tiempo experimental de TSV a partir de la Figura 6 y la Figura 7,
respecto al turno de mafana y tarde obteniendo un promedio de tiempo para cada uno
siendo, 63 (min) y 59 (min), respectivamente, lo anterior nos manifiesta que coincide la
informacion con la cantidad de pacientes porque efectivamente el personal asistencial
emplea mas tiempo al tomar signos vitales cuando hay mayor cantidad de pacientes.

Al realizar el promedio de tiempo empleado en la TSV entre los dos turnos en relacion
con la ubicacién, se desarrolla la Figura 8, la cual muestra similitud de intervalos de tiempo
desde el piso cuarto norte hasta el piso sexto norte de hospitalizacién. El piso sexto sur tiene
un tiempo bajo porque este piso contiene pacientes del piso tercero norte debido a una
remodelacion interna del hospital, por ello el tiempo promedio del piso sexto sur es bajo
respecto a los otros pisos. El piso octavo sur muestra un tiempo muy alto porque a pesar de
gue haya dos monitores, uno de ellos, especificamente el Welch Allyn falla frecuentemente
por bateria y el sensor de saturacion SPO2 es intermitente, por lo tanto, el personal
asistencial no lo usa a menudo, por esta razdén utilizan un solo monitor para la toma de signos
vitales de todos los pacientes del piso. Ademas, la informacién entre promedio de tiempo
empleado y promedio de cantidad de pacientes se sintetiza en la Figura 9, contemplando los
problemas que poseen los servicios y el manejo que el personal asistencial brinda a los
monitores para hacer mas eficiente o tardio el proceso de TSV.

Por otra parte, se analiz6 la Tabla Ill donde se evidencian las observaciones del uso
del monitor de signos vitales por parte del personal asistencial, demostrando que cometen
errores cuando toman signos vitales, segun el protocolo basico para la toma de signos vitales
descrito por la Universidad Industrial de Santander [13], definiendo que el error mas
frecuente es la toma de saturacién de oxigeno en sangre (SPO2) y tension arterial en el
mismo brazo, seguido de la inadecuada posicion, manejo del brazalete y la toma de tension
sobre ropa gruesa, e indudablemente estos factores hacen que la medicién sea incorrecta y
por tanto el diagnostico o control de signos vitales sea errado, por consiguiente se afirma
gue las razones por las que fallan los equipos de monitorizacion es por el uso inadecuado,
por encima de fallas técnicas acerca de la vida util reportadas en la encuesta desarrollada
por auxiliares y jefes de enfermeria.

En la Tabla IV se relacionan dos datos importantes, estos datos evidencian
claramente que los tiempos estipulados por el personal no corresponden en su mayoria a
los tiempo que deberian manejar seglin las buenas practicas de toma de signos vitales
sugeridas por el manual, en otras palabras, solo cuatro ubicaciones del servicio de
hospitalizacion (tercer norte, quinto norte, quinto sur y sexto sur) cumplen con el tiempo
promedio tedrico, hablando especificamente del piso quinto norte y el piso quinto sur, se
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resalta que en ellos se encuentran pacientes aislados y pacientes oncol6gicos
respectivamente y por razones de limpieza y desinfeccion del monitor, el personal asistencial
debe ser muy riguroso con este protocolo después de estar en contacto con cada paciente,
es decir, que esta es la razon por la cual el piso quinto norte y el piso quinto sur cumplen con
los tiempos sugeridos en la toma de signos vitales.

El resto de las ubicaciones de estos servicios no tienen un manejo adecuado segun
lo diseflado tedricamente, esto se puede evidenciar en la Figura 10. En ella se puede
observar que el servicio que se encuentra mas alejado con respecto al tiempo sugerido
tedricamente fue el de urgencias - Sala B, si se hace un analisis un poco mas profundo y
segun lo que manifestd el personal asistencial, prefieren usar el monitor més rapido para
realizar la toma de signos vitales aun cuando tienen disponibles otros monitores.

Respecto a la prueba de normalidad, se observa que el p-valor es mayor a 0,05, por
lo tanto, se procede a realizar la prueba T de medidas pareadas, cuyo resultado del p-valor
es 0,000, como este valor es menor a 0,05 la diferencia es estadisticamente significativa,
aceptando H,, es decir, que existe diferencia significativa entre el tiempo experimental y el
tiempo tedrico. Corroborando la informacién de la Tabla VII, donde se percibe que la media
del tiempo experimental es menor comparado con el tiempo tedrico.

El analisis anterior nos lleva a crear criterios para la asignacion de nuevos equipos
de monitorizacioén, los cuales son:

1. Donde hay mayor cantidad de pacientes y el tiempo relacionado con la toma de
signos vitales es grande.

2. Donde se presentan mayor cantidad de fallas técnicas repetitivas del mismo equipo
en un tiempo prolongado.

3. Donde el equipo presenta mayor deterioro por mal uso del personal asistencial.
Finalmente, se establecen los criterios de asignacion de equipos con el propésito
de que los ingenieros del Hospital Universitario Mayor - Méderi ejecuten la entrega de nuevos

monitores de signos vitales con argumentos validos, a los servicios que denotan la
necesidad.
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

En este apartado se realizan sugerencias desde el punto de vista de una continuidad
del proyecto. La primera consiste en tomar como base los criterios de asignacién de nuevos
equipos en monitorizacion de pacientes e implementar esta informacién en un formato
caracteristico que permita a los ingenieros del Hospital Universitario Mayor — Méderi verificar
y evaluar la necesidad de adquisicién de monitores de signos vitales en los servicios que lo
requieran a través de variables relevantes ya establecidas en este trabajo, logrando que la
toma de decisiones del grupo de ingenieria biomédica sea argumentada, precisa, certera,
simple y acorde a las exigencias de los servicios.

En cuanto a las falencias encontradas del uso de los monitores de signos vitales, se
recomienda a la institucion realizar capacitaciones al personal asistencial acerca del
protocolo a seguir en la toma de signos vitales, recordando la correcta ubicacién tanto del
brazalete y el sensor de saturacién y asi mitigar errores frecuentes que se cometen en la
actualidad. Posterior a ello se sugiere a futuros practicantes si desean llevar la continuacion
del proyecto la evaluacién del uso de los monitores de signos vitales después de la
capacitacion recibida para determinar mejoras en la toma de signos vitales y la evolucién de
satisfaccion del servicio luego de asighar nuevos equipos de monitorizacién.

Por dltimo, se sugiere al hospital la asignacion de monitores de signos vitales tal

como se estipula en el apartado de discusion, puesto que son pocos servicios los que
requieren mas dotacion.
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7. CONCLUSIONES

Se logr6 identificar por medio de observaciones la capacidad instalada de monitores
de signos vitales, solucionando la probleméatica del personal asistencial, quien solicita mayor
nimero de monitores sin tener en cuenta que el uso dado es el incorrecto.

Gracias a la metodologia empleada se logré determinar que el tiempo experimental
de toma de signos vitales en turno de mafiana es mayor en comparacion de la tarde, respecto
a la cantidad de pacientes y la ubicacién, tal como lo muestra la Figura 8 y los promedios de
tiempo empleado y promedio de cantidad de pacientes, como lo ilustra la Figura 9, debido a
gue en la tarde se presentan mas altas de pacientes y éstos no requieren de una Ultima toma
de signos vitales.

Analizando las observaciones y seguimiento realizado, se identificaron los errores
frecuentes que el personal asistencial comete al momento de realizar la toma de signos
vitales siendo fundamental para argumentar su aptitud y solicitudes de fallas técnicas
repetitivas que reportan sobre los equipos de monitorizacion de pacientes, como se
evidencia en la Tabla lll,

Por dltimo, relacionando la prueba T de medidas pareadas se concluye que existe
una diferencia significativa entre los tiempos experimentales y tedricos, lo cual argumenta
los tres criterios disefiados para la asignacion de nuevos equipos en servicios de
hospitalizacién y urgencias, el primero de ellos menciona, donde hay mayor cantidad de
pacientes y el tiempo relacionado con la toma de signos vitales es grande, el segundo
representa, mayor cantidad de fallas técnicas repetitivas del mismo equipo en un tiempo
prolongado Yy el tercero ilustra que el equipo que presenta mayor deterioro por mal uso del
personal asistencial.
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9.1

9. ANEXOS

SV: SIGNOS VITALES

ESTUDIANTES: LADY CRUZ ¥ TATIANA RIVERA
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9.2

ANEXO 2

Universidad_del Es:gm\
Rosario PReGRADO EN INGENIERIA BIOMEDICA 41| 5o s

3 Sl (Tan&)
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si usted accede a participar, se le pedira r der preg enuna (o compl una encuesta, o lo
que fuera segln el caso). Esto tomard aproximadamente 5 minutos de su tiempo. Lo que conversemos o
conteste en algunos casos se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que
usted haya expresado.

La informacién que se recoja serd confidencial y no se usard para ningun otro propésito fuera de los de esta
i Sus tas al i joyala ista serdn codi usando un numero de
identificacién y, por lo tanto, seran anénimas. Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones se destruiran.

. Sialguna de las preg durante la ista le parece incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber
al investigador o de no responderlas.

A« &.m "‘u‘.{/j G l“éuu"’ =
Nombre del Participante (en letras de imprenta)
—
‘

e r=

Firma del Participante
| SR = e B 5

Fecha

Uniwnidad.del
ROsario PREGRADO EN INGENIERIA BIOMEDICA

PRESENTACION DEL ENCUESTADOR

Busnos diasftardes,

Soy estudiante del programa de Ingenieria Biomédica de la Univewsidad def Rosario y de la Escuela Colombisng
de ingenieria, y estamos desarrollande un proyecta en donde quisiéramos tener su participackin con el
diligendando de esta encuesta.

Esta encuests va dirigids @ conocer sus buenas pricticas de operacicn de monitores de signos vitales v fallas
frecuantes en los mismaos.

Debamos aclarar que la infarmadén que nos propordone serd utilizada dnicamente con fines scadémicos,
El cuestionario dura 5 minutas aproximadamente. Gratias.

NOMBRE: acve o one't | Zeipcan EQUIPO:
" EaE

1 - (Cudnto tiempa gemora en realizar las medicones de pulsionimetria y tensidn arteral en su servicio?

1 LWevar

2 - ¢ Cuimas veces reallza este procedimianto n su turne?
2 gece s . [RP Cowyrele = e croe ¢ Yoveas

3.- 6Qué fallas frocuentes usted observa con los monitgres de signos vitales? N
o estiea vy EAG & ey Er o & & & - Coiye C Codevien

4.- ¢Cudntos monitores de signas vitakos tiene 3 su cargo?
A

Muchas gracias par su amabilidad y por el tiempo dedicado 3 contestar esta encuests
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Urﬂvevsidad.del ; ﬁusu g
Rosario PREGRADO EN INGENIERIA BIOMEDICA 4(4 s ]

A<ur (T-Tarde ).
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si usted accede a participar, se Je pedird responder preguntas en una entrevista (o completar una encuesta, o lo
que fuera segun el caso). Esto tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempe, Lo que conversemos o
conteste en algunos casos se grabard, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que
usted haya expresado.

La informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ninglin otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a Iz entrevista serdn codificadas usando un nimero de
identificacién v, por lo tanto, serén anénimas. Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones se destruirdn. Si
alguna de las preg d te la le parece incoémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
L tigador o de no derlas.

%LC' et fevaaet poiin

No mb

| Participante {en "!Ietras de imprenta)

Firma del Participante

N—[O=1{7

Fecha

Unhersidad.del
Rosario preGrRADO EN INGENIERIA BIOMEDICA

PRESENTACION DEL ENCUESTADOR

Buenos dias/tardes,

Soy estudiante del programa de Ingenieria Biomédica de la Universidad del Rosario y de |2 Escuela Colombiana
de Ingenieria, y estamos desarrollando un proyecto en donde quisiéramos tener su participacion con el
diligenciando de esta encuesta.

Esta encuesta va dirigida a conocer sus buenas practicas de operacién de monitores de signos vitales y fallas
frecuentes en los mismos.

Debemos aclarar que Iz informacion que nos proporcione sera utilizadz Gnicamente con fines académicos.
El cuestionario dura 5 minutos aproximadamente. Gracias.

PERFIL DEL ENCUESTADO

NOMBRE:;ZXL“_—-/’M_ B

CARGO: _ CURET, 1 E— _ usicacion:_ P Qo

DESCRIPCION DE SU CARGO

1- ¢Cudnto iempo demora en realizar las mediciones de pulsioximetria y tension arterial en su servicio?

25- muu)rlb Co /0 pauajmf

2.~ ¢{Cudntas veces realiza este procedimiemg en su turno?

2 Jeces

3.- LQué fallas frecuentes usted observa con los monitores de signos vitales?

De werer 2w /‘b“.ra\. 9 /‘L/ctd(
4.- {Cudntos monitores de signos vitales tiene 2 su cargo?

g Muc\k <

Muchas gracias por su amabilidad y por el iempo dedicado a contestar esta encuesta
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Universidad.del
, ROSario  PREGRADO EN INGENIERIA BIOMEDICA

Twao Momane)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si usted accede a participar, se le pedird responder preguntas en una entrevista (o completar una encuesta, o lo
que fuera segdn el caso). Esto tomard aproximadamente 5 minutos de su tiempo. Lo que conversemos o
conteste en algunos casos se grabard, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que
usted haya expresado.

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para ningdn otro proposito fuera de los de esta
ir igacion. Sus P as al ¢ i io y a la entrevista serén codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, seran andnimas. Una vez trascritas |as entrevistas, las grabaciones se destruirdn.
. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber
alir lor o de no resp

ante (en letras de imprenta)

Universldad.del |
, RoSario  PReGRADO EN INGENIERIA BIOMEDICA _A_j

PRESENTACION DEL ENCUESTADOR

Buenos dias/tardes,

Soy estudiante del programa de Ingenieria Biomédica de la Universidad del Rosario y de la Escuela Colombiana
de Ingenieria, y estamos desarrollando un proyecto en donde quisiéramos tener su participacion con el
diligenciando de esta encuesta.

Esta encuesta va dirigida a conocer sus buenas practicas de operacion de monitores de signos vitales y fallas
frecuentes en los mismos.

Debemos aclarar que la informacion que nos proporcione serd utilizada nicamente con fines académicos.
El cuestionario dura 5 minutos aproximadamente. Gracias.

PERFIL DEL ENCUESTADO

NomBRE:. b e gcley ellemnalce? _ equipo:___ T Reniyes Sl \the,

DESCRIPCION DE SU CARGO

1.- ¢Cudnto tiempo demora en realizar las mediciones de pulsioximetria y tension arterial en su servicio?
30 SeguelQ>
2.- ¢Cuéntas yeces realiza este procedimiento en su turno?
2 ey e\ e de € hores {3 = Foro de 2 ',)QNQ
3.~ ¢Que falias frecuentes usted observa con los monitores de signos vitales? 2

(w7c(7<3': clavere "P’UC-I’ID <N —)lew lo P‘ES'O\'T

4.- {Cudntos monitores de signos vitales tiene 3 su cargo?
2. e Fer 2o L V5 e ui}lﬁ feo.

Muchas gracias por su amabilidad y por el tiempo dedicado a contestar esta encuesta
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ESCUELA
C

Umversidad.del f E
2 Rosario PREGRADO EN INGENIERIA BIOMEDICA A} e f
A
6 ND‘.]e (_T . Td'ff'e -
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si usted accede a participar, se le pedira responder preg: enuna ista (o c | una olo
que fuera segin el caso). Esto tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo. Lo que conversemos o
conteste en algunos casos se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que
usted haya expresado.

La informacién que se recoja serd confidencial y no se usaré para ningan otro proposito fuera de los de esta

Sus al cuesti io y 2 la entrevista seran codificadas usando un namero de
identificacién y, por lo tanto, seran anénimas. Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones se destruirdn. Si
alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

iﬁk‘m@{a Vo Bello.

l)Participante (u letras de imprenta)

Firma del Parnupante
23-10-19

Fecha

Umversidad_del
ROSario PpREGRADO EN INGENIERIA BIOMEDICA _‘gé -

PRESENTACION DEL ENCUESTADOR

Buenos dias/tardes,
Soy estudiante del programa de Ingenieria Biomédica de la Universidad del Rosario y de la Escuela Colombiana

de Ingenieria, y estamos desarrollando un proyecto en donde quisiéramos tener su participacién con el
diligenciando de esta encuesta.

Esta encuesta va dirigida a conocer sus buenas practicas de operatién de monitores de signos vitales y fallas
frecuentes en los mismos.

démicos.

Debemos aclarar que la informacién que nos proporcione serd utilizada dnic te con fines ac
El cuestionario dura 5 minutos aproximadamente. Gracias.

1.- i Cudnto iempo demora en realizar las mediciones de pulsioximetria y tension arterial en su servicio?

1S maglos.

2.- ¢Cudntas veces realiza este procedimiento en su turno?

2 veees en_el towo de (o lode

3- LQue fallas frecuentes usted observa con los monitores de signos vitales?
—el ‘CF %

[ la -tora clelS602 e oy lenkg

4.- ¢Cuantos monitores de signos vitales vidne a su cargo?

9 en el senvieo 1 for ala.

Muchas gracias por su amabilidad y por el tiempo dedicado a contestar esta encuesta
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Unlversldad.del
Rosario PREGRADO EN INGENIERIA BIOMEDICA

T sw
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si usted accede a participar, se le pedira responder preguntas en una entrevista (o completar una encuesta, o lo
que fuera segin el caso). Esto tomard aproximadamente 5 minutos de su tiempo. Lo que conversemos o
conteste en algunos casos se grabard, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que
usted haya expresado.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usard para ningdn otro propésito fuera de los de esta
ir igacion. Sus re as al cuestionaric y a la entrevista serdn codificadas usando un nimero de
identificacién y, por lo tanto, serdn anénimas. Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones se destruiran.

. Si alguna de las preguntas durante |a entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber
al investigador o de no responderlas.

Kei [Cl Es‘h)pi'mn

A &
& del Participante
16— 2elq
Fecha
Universidad del | ESCUELA 3
- 5 COLOMBIANA i
Rosa FO PREGRADO EN INGENIERIA BIOMEDICA jé S Gamamo

PRESENTACION DEL ENCUESTADOR

Buenos dias/tardes,

Soy estudiante del programa de Ingenieria Biomédica de la Universidad del Rosario y de la Escuela Colombiana
de Ingenieriz, y estamos desarrollando un proyecto en donde guisiéramos tener su participacién con el
diligenciando de esta encuesta,

Esta encuesta va dirigida a conocer sus buenas practicas de operacién de monitores de signos vitales y fallas
frecuentes en los mismos.

Debemos aclarar que la informacién que nos proporcione serd utilizada Gnicamente con fines académicos.
El cuestionario dura 5 minutos aproximadamente. Gracias.

LT T 2V 7 S —— _ Equiro:_Npathol SEmOL -
cArGO: _Augiliag _e_uf_qg-gfh._ ________ _ UBICACION: }anéﬁ_&jmhn A

1.- (Cudnto tlempo demara en realizar las mediciones de pulsioximetria y tensién arterial en su servicio?
20 vyin.

2.- éCudntas veces realiza este procedimiento en su turno?
2 ey tate sememts, N de Semara 304

3.- ¢ Oué fallas frecuentes usted observa con los monitores de signos vitales?

Se engd v ho em fsmar fewith, ooy my loges y se envedan

4.- ;Cudntos monitores de signos vitales tiene a su cargo?

&
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COLOMBIANA

Universidad del
Rosario  PReGRADO EN INGENIERIA BIOMEDICA Jﬁé e

e, |

& Notle [TumoTarde )
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si usted accede a participar, se le pedira responder preguntas en una entrevista (o completar una encuesta, o lo
que fuera segiin el caso), Esto tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo. Lo que conversemos o
conteste en algunos casos se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir después las ideas que
usted haya expresado.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
igacién. Sus al cuestionario y a la entrevista serdn codificadas usando un nimero de
identificacién y, por lo tanto, serdn anénimas. Una vez trascritas las entrevistas, las grabaciones se destruiran.

. S: alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber
ali dorodenor

gaol_Jofeth Sancka dales

Nombre del Participante (en letras de imprenta)

Kan) Sdnchet

Firma del Participante

LSdofd

Fecha

Unlversidad.del
Rosario PREGRADO EN INGENIERA BIOMEDICA j

PRESENTACION DEL ENCUESTADOR

Buenos dias/tardes,

Soy estudiante del programa de Ingenieria Biomédica de la Universidad del Rosario y de la Escuela Colombiana
de Ingenieria, y estamos desarrollando un proyecto en donde quisiéramos tener su participacién con el
diligenciando de esta encuesta.

Esta encuesta va dirigida a conocer sus buenas précticas de operacion de monitores de signos vitales y fallas
frecuentes en los mismos.,

Debemos aclarar que la informacién gue nos proporcione serd utilizada tnicamente con fines académicos.
El cuestionario dura 5 minutos aproximadamente, Gracias.

* NOMBRE:_ | { __&i;d\_@_&v_\d_\ EQUIPOS = oo e e e s -
CARGO:__-BMt e _earer® _ usicacion: B0 pprte

DESCRIPCION DE SU CARGO

1.- ¢Cuanto tiempo demora en realizar las mediciones de pulsioximetria y tensién arterial en su servicio?
ere\d endo = ko o <le puc}en'\ej aCargo

pm\fe 1S4 2D miwstos
2.- iCudntas veces realiza estt procedimiento en su turno?

Tuino Jorde= 2 veces

3.- ¢Qué fallas frecuentes usted observa con los monitores de signos vitales?
Demowl en latome e tension aytesal.
= ) lsoximeto pSora  QURES .

4.- JCuantos monitores de signos vitales tiene a su cargo?

e TWiao fenemd 2 Hore 4 ey de oo ol
QNEE-SEEU\SI o{io“k 1% A el ‘m‘\\\xm&w. )

ene (NGO rctl o

Muchas gracias por su amabilidad y por el tiempo dedicado a contestar esta encuesta

37



9.3 ANEXO3

Monitor de signos vitales CARESCAPE™ V100
Manual del operador
\ersién de softwore R1.5

2Que hay que hacer al determinar la PANI de pacientes diferentes?

Alarmas

Poro gorantizar que la PANI del pociente anterier no se utiliza pora lo presion de
2 o

inflads abjertae adoptabio al doterminar la PANT an L oot i
1} borrar la historic manteniendo presionoda la tecio de historia te mas de
2 sequndos, 0 2] si estd en el modo manual, esperar més de 2 minutos desde
que s tormd ho dltima determinacidn en el paciente antericr

En el modo manual, el monitor na wtilizord los valores de PANI visualzados pora lo
presion de inflodo objetive adoptable si han transcurrida mas de 2 minutos tras
finalizar \a determinacion anterior. En e modo manugl, los valores de PANI se
\isuglizon durante un maximo de 30 minutos. £n el modo cutomatico, los valores
de PANI visualizados se utilizon pare la presion de inflado objetivo adaptable
independientemente de! tiempo durante el cual se muestren los valores.

Una vez completada una determinacidn que dé lugar o volores sistdlicos y
diastolicos, dichos valores se cotejon con el conjunto de limites apropiado para
el tipo de paciente en funcién del tipo de tubo detectodo, Duronte las
determinaciones en modo Cont, los valores sistlico y diastdlico no se cotejen
con sus respectivos limites, Cuondo los fmites de clarma estdn activos, pueden
silenciarse presionando kos batones Silenciar o Alarmas.

La ventanc Sistélica se utilizo pare las alarmos de estado de PANI. Cuando
estan octivas, las alarmas de estado, con la excepcion de 'E80° de sabrepresion
PANI, quedan confirmadas y se silencion cuande se intenta reclizar una nuevo
determinacén. Todas los alarmos de PANI pueden confirmarse y detenerse
mediante el boton Silenciar.
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