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RESUMEN

Introduccion

El Hospital San Ignacio es una institucion hospitalaria fundada en 1942, cuyo servicio ha
estado dirigido hacia pacientes de escasos recursos, otorgandoles la oportunidad de recibir
atencion médica de calidad, continuando con la labor social de contribuir al desarrollo del sector
salud del pais. Con el paso de los afios el hospital ha ido evolucionando, incorporando nuevos
servicios de atencion y nuevos departamentos para la organizacion y logistica de estos servicios.
Uno de los departamentos es el de Gestidn biomédica, encargado de la adquisicion, gestion,
seguimiento y revision de toda la tecnologia médica dentro del hospital.

Objetivos

El objetivo de este proyecto es desarrollar un aplicativo que permita optimizar los procesos
de evaluacién de desempefio de la tecnologia biomédica y el seguimiento a la ejecucion del
cronograma de mantenimiento preventivo de los equipos.

Metodologia

El desarrollo del proyecto se dividié en 4 fases: 1.ldentificacion del problema 2.Desarrollo
e implementacion, 3.Verificacién de funcionalidad y 4.Validacion. La primera fase constituy6 la
indagacion de diferentes problematicas dentro del departamento de biomédica con el fin de
identificar aquella que pueda ser abordada dentro de un proyecto integrador y de alto impacto. Se
identificaron 2 probleméticas. La segunda fase constituy6 el desarrollo de la interfaz grafica en un
entorno conocido por el personal, se implementaron diferentes ventanas para la entrada de los
datos dentro de una secuencia para dar solucion a la primera problemética. De igual manera se
desarrollé un segundo algoritmo para dar solucién al segundo problema y completar el objetivo
planteado. La tercera fase del proyecto incluyé una serie de pruebas con el fin de verificar el
funcionamiento correcto de la interfaz y del algoritmo, identificando posibles errores al momento
de ejecutarlos y dando solucidn a ellos. La ultima fase da una respuesta por parte del personal de
biomédica hacia el desarrollo del proyecto por medio de una encuesta, esto con el fin de validar
diferentes aspectos de la implementacion.

Resultados

Se presentan diferentes graficas representativas de la implementacion de los aplicativos,
las diferentes ventanas para la entrada de datos y los resultados de la implementacién del
algoritmo. También se representan los resultados de la encuesta de validacion por medio de
graficas de barras.

Conclusiones

La implementaciéon de este proyecto permiti®6 un mecanismo para facilitar algunas
actividades desarrolladas dentro del departamento ofreciendo una automatizacion de los procesos.
Ademas, las aplicaciones cuentan con la seguridad pertinente, asi como la libertad de cambiar los
valores de las variables asociadas. La evaluacion por parte del personal biomédico arrojo resultados
positivos en los 4 aspectos evaluados, considerando como un éxito su implementacion y generando
un impacto positivo en el proceso.



1. INTRODUCCION

El Hospital San Ignacio es una institucion hospitalaria fundada en 1942 por parte del Padre Félix
Restrepo S.J., y por mas de 70 afios se ha caracterizado por ser una institucion lider en el sector
salud prestando diferentes servicios cada vez mas evolucionados en su campo en compafiia de un
escenario de practica para los estudiantes de la Pontificia Universidad Javeriana y pasantes de otras
instituciones educativas [1] [2].

Mediante los pilares de compromiso ético, social y humano la institucion ha logrado acoger
aguellos pacientes de escasos recursos, otorgandoles la oportunidad de recibir atencién médica de
calidad y continuando con la labor social de contribuir al desarrollo del sector salud del pais. Esto ha
permitido que con el paso de los afios la institucion haya ido evolucionando, incluyendo nuevos
servicios de atencién mas especializados y en busca de la excelencia en la prestacion del servicio. El
Hospital en sus inicios contaba con los servicios de Urgencias y Consulta Externa. Posterior se dio
inauguracion a los servicios de Ginecologia y Obstetricia los cuéles dieron paso a la estructuracion
de Medicina Interna y finalmente el inicio del Servicio de Cirugia [3].

Ademas de los diferentes servicios mencionados, el Hospital cuenta con dependencias
adicionales, las cuales contribuyen al buen funcionamiento y desarrollo de la institucién. Entre ellas
se encuentra el area de Gestion Biomédica, la cual se encarga de la parte de gestion metrologica,
apoyo logistico, seleccion y adquisicién de nuevas tecnologias, soporte técnico y normativas vigentes
de equipos, entre muchas mas funciones.

Las funciones de este departamento se pueden clasificar en 2 grupos: por una parte, la
administrativa y por otra la técnica. Esto permite que el pasante logre tener una cercania en el
aprendizaje desde la evaluaciéon de nuevas tecnologias, su documentacion y puesta en servicio, hasta
la intervencion directa de los equipos biomédicos de multiples servicios, logrando que se familiarice
de manera directa con este sector adoptando todos los conocimientos posibles.

En la actualidad muchos de los eventos e incidentes adversos que se presentan, estan asociados
al uso inadecuado de los equipos por parte del personal del hospital. Entre los eventos mas comunes
se encuentran: el maltrato fisico a los equipos como caidas y golpes con objetos, la manipulacion
brusca de los accesorios, configuracion erronea de alarmas, la utilizacion de sustancias no adecuadas
en la limpieza y desinfeccion, entre otras [4]. Estas actividades asociadas al error humano conllevan
a una disminucién de la vida util del equipo y un mal uso de la tecnologia.

Una correcta gestion y distribucion de la tecnologia médica garantiza la seguridad de todos los
pacientes de la institucién, por tal razén es indispensable que el personal del area biomédica sea
competente y capaz de afrontar los diferentes retos que se presenten y con la asistencia requerida
por el resto del personal de salud. Sin embargo, debido a la alta demanda de fallas que pueden surgir,
el personal biomédico no siempre da abasto, por tal razon, es de vital importancia que el personal
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ajeno al area sea capaz de evaluar por su cuenta la falla que se esta presentando y poder resolverla
de manera inmediata evitando un llamado y prolongando el proceso de atencion al paciente. Todo
esto se logra con una correcta capacitacion del equipo, una guia de manejo rapido e indicaciones de
falla simples que puedan ser resueltas por el personal ajeno al &rea de biomédica.

Ante esta situacién, el area de gestibn biomédica estd en proceso de desarrollar las
capacitaciones de manera oportuna mediante la union de 4 pardmetros importantes:

1. Video de capacitacion del equipo.
2. Guia de manejo rapido.
3. Indicaciones de falla.

4. Manual de usuario.

Estos cuatro elementos pueden ser consultados a través de un codigo QR impreso y colocado en
un lugar visible del equipo con el objetivo de poder ser consultado con facilidad y dar un buen manejo
de la tecnologia por parte del personal. Es importante resaltar la actualizacién de estas guias en
funcion de la situacion actual del mundo relacionada con la pandemia de COVID-19, incluyendo la
manipulaciéon de la tecnologia, los procesos de desinfeccion que se deben tener en cuenta y las
precauciones sanitarias, entre otras.

Teniendo un mayor enfoque en area de gestién biomédica se desarrollan 2 funciones importantes
en el transcurso del afio: 1. Evaluacion de desempefio de los equipos biomédicos en servicio y 2.
Seguimiento al proceso de mantenimiento preventivo y correctivo de todos los equipos en servicio.

La evaluacion de desempefio es el conjunto de actividades que otorgan evidencia de un buen
funcionamiento de un equipo biomédico, esto puede incluir diferentes mediciones las cuales
proporcionan informacién sobre el desempefio ante un parametro especifico [5]. A estas actividades
va asociado la calibracion, la cual hace referencia al conjunto de operaciones que establecen, bajo
condiciones especificas, la relacion entre las magnitudes que indica el instrumento de medicion, es
decir el equipo biomédico, y los valores determinados por equipos patrones [6] [7].

La Organizacion Mundial de la Salud establece en su documento “Medical device regulations:
Global overview and guiding principles” que la vigilancia de los equipos médicos en el post-mercadeo
garantiza que los equipos en uso siguen siendo efectivos y seguros [8] [9], ratificando la importancia
de realizar estas actividades de manera continua durante su vida Util. De igual manera relaciona el
desempefio del equipo con la seguridad del paciente, resaltando el riesgo que representa un mal
funcionamiento por parte del equipo biomédico y en consecuencia la necesidad de realizar una
evaluacion continua de su funcionamiento [9].

El proceso de evaluacion se realiza mediante la comparacion de las magnitudes del equipo
biomédico y un equipo patron, el cuél simula diferentes parametros y se evalla la respuesta del equipo
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biomédico obteniendo asi mediciones como incertidumbre y trazabilidad de los datos [5] [7]. Estos
resultados junto con la informacion personal del equipo evaluado son plasmados en certificados de
desempefio suscritos a la regulacion vigente, los cuales serviran como evidencia de la realizacion del
proceso de evaluacion del equipo.

Acompafiado del proceso de evaluacion, las instituciones prestadoras de salud deben cumplir con
los lineamientos establecidos en la Resolucion 2003 de 2014, especificamente frente al
mantenimiento de los equipos médicos presentes en esa institucion. Esta resolucion establece que: “
se debe realizar el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos 0 mecénicos, con sujecién a
un programa de revisiones periddicas de caracter preventivo y calibracién de equipos, cumpliendo
con los requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes... lo anterior estara consignado en la hoja
de vida del equipo” [8] [10]. Haciendo énfasis en las revisiones de caracter preventivo, los equipos
deben estar sometidos a un programa de realizacién de mantenimiento preventivo, el cual tiene como
objetivo principal el mantener en buen estado de funcionamiento los equipos mediante la realizacién
de diferentes acciones técnicas incluyendo la inspeccion sistematica, la verificacion del buen estado
de funcionamiento y la deteccién de posibles fallas antes que estas ocurran [11].

Dentro de la inspeccidn sistematica se encuentra la limpieza del equipo, lubricacioén, ajuste y el
reemplazo de piezas que se consideren vulnerables, conllevando asi a un aumento en la vida util del
equipo y mas importante, prevenir gue pequefas fallas se deriven en dafos irreversibles al equipo,
generando mayores costos para la institucion y problemas con la prestacién del servicio [12].

Este proceso de mantenimiento permite que los equipos puedan ser usados de manera
permanente eliminando los posibles riesgos a futuro y brindando seguridad al paciente y al personal
médico que haga uso de ellos, por tal razén, y como lo establece la regulacién de equipos, se debe
establecer el cronograma de mantenimientos y su debida realizacion [11].

Cada dia la evolucidn de la tecnologia motiva a realizar los procesos de manera digital, donde se
crean grandes bases de datos con facil acceso a la informacién y poco espacio de almacenamiento,
dejando atras el uso de papel y sus procesos de archivado. Por tal razén en el area biomédica se
buscan nuevas oportunidades de mejora que no solo tengan alcance ambiental, con el ahorro de
papel, sino en una optimizacién en la ejecucion de las tareas mencionadas anteriormente, dando
espacio para realizar otras de manera mas oportuna.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Desarrollar un aplicativo en el entorno de Visual Basic que permita optimizar los procesos
de evaluacion de desempefio de la tecnologia biomédica y el seguimiento a la ejecucion del
cronograma de mantenimiento de los equipos en el Hospital San Ignacio.

2.2. Objetivos especificos

1. Disefar una interfaz que permita la ejecucion completa del proceso de evaluacién de
desempefio de los equipos biomédicos, disminuyendo los tiempos en la construccion
de los certificados de desempefio de los equipos.

2. Desarrollar un algoritmo capaz de hacer seguimiento al inventario de equipos
biomédicos identificando aquellos cuyo mantenimiento esté programado y no se
ejecute dentro del tiempo limite, estableciendo alertas en caso del vencimiento de
fechas.

3. Evaluar, implementar y medir el desempefio y funcionalidad de ambas aplicaciones
con el personal biomédico.
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3. METODOLOGIA

3.1 Problema a solucionar

El departamento de Biomédica realiza 2 funciones importantes relacionadas con la
evaluacion de desempefio y seguimiento a los mantenimientos de los diferentes equipos
biomédicos del hospital. La primera funcion consiste en realizar una evaluacion anual del
desempefio de los equipos mediante la toma de datos de diferentes parametros y
posteriormente, la realizacién del Certificado de evaluacién de desempefio de equipos
biomédicos, el cual, contiene la informacion principal del equipo y el proceso de evaluacion
realizado.

Dado que a cada equipo le corresponde su certificado y todos los equipos difieren en su
informacion principal y en los datos de desempefio, esta labor se convierte en un proceso
extenso, tedioso y repetitivo. La solucién planteada a este primer problema se presenté como
una interfaz gréfica, la cual permite automatizar la ejecucion de los certificados, disminuyendo
los tiempos de su realizacion y la carga al personal biomédico encargado de los mismos.

Como segunda funcién del area biomédica se encuentra la planeacién y seguimiento de
los mantenimientos preventivos de los diferentes equipos biomédicos, esto se hace por medio
de un cuadro de Excel, el cual contiene el inventario de los equipos y los meses del afio,
asignando a cada equipo una fecha programada para el mantenimiento y otra fecha de
realizacién del mismo. Debido a que para el periodo 2021-1 se encuentran mas de 3000
equipos, esta actividad llega a consumir tiempos importantes tanto en la busqueda de la fecha
programada de cada equipo como en la digitacion de la fecha en que se realizé.

3.2. Fases del proyecto

El proyecto se dividi6 en 4 fases principales correspondientes a 1l1.ldentificacion del
problema, 2.Desarrollo e implementacién, 3.Verificacion de funcionalidad y 4.Validacion. El
Anexol presenta el diagrama de Gantt elaborado para el desarrollo de este proyecto.

3.2.1 Identificacion del problema

Por medio de diferentes reuniones e interacciones con el personal del departamento de
biomédica se indagaron diferentes problematicas dentro de las funciones que cumplian y se
evaluaron cuales podrian ser abordadas para el desarrollo de un proyecto integrador, que tenga
un alto impacto y sea viable de implementar dentro del tiempo de la practica. Las 2 funciones
mencionadas anteriormente fueron aquellas seleccionadas para el desarrollo de este proyecto.
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3.2.2. Desarrollo e implementacion

Debido a que el personal biomédico emplea el entorno de Microsoft Excel para realizar las
funciones abordadas en este proyecto, se parti6 de los formatos ya existentes con el fin de
continuar con el marco al cual ya estaban familiarizados.

En primer lugar, para la evaluacion de desempefio y expedicion del certificado, se comenzd
por el desarrollo de una interfaz grafica en el entorno de Visual Basic, para ello se cre6 un nuevo
libro de Excel el cual contiene los formatos para los diferentes certificados a realizar y una hoja
nueva que contiene los botones de comando para iniciar la Interfaz. En un principio, se despliega
la ventana de ‘BUsqueda de equipo’ la cual mediante el ingreso del nUmero activo del equipo
biomédico (cddigo de identificacidbn dentro del hospital) permite obtener toda la informacién
pertinente de manera inmediata y plasmarla en los campos correspondientes del certificado de
evaluacion. Esta informacion es extraida a partir de un archivo de Excel aparte el cual contiene el
Inventario general de equipos.

Posterior a esto, se ingresan el nombre del evaluador, el nimero de certificado y la fecha
en la que se realiza la evaluacion. A continuacién, dependiendo del equipo a evaluar se van a
abrir diferentes pestafias para la entrada de los datos de evaluacion obtenidos al momento de
realizarse con el equipo patrén respectivo. Una vez ingresados los datos de desempefio, se extrae
el certificado ya diligenciado en su totalidad en formato PDF para su almacenamiento y posterior
envio. EI Anexo 2 presenta el formato del certificado del monitor de signos vitales, en el cual se
presenta los campos para la informacién mas relevante y los pardmetros a evaluar.

La implementacién de la Interfaz se realizé para un total de 8 equipos: desfibrilador,
electrobisturi, electrocardidgrafo, lampara de fototerapia, maquina de anestesia, monitor de signos
vitales, pulsoximetro y ventilador. Estos constituyen la lista completa de los equipos evaluados
mediante la comparacién con un equipo patron y por tal razén hacen parte de este proyecto. Es
decir, el libro de Excel creado contiene un total de 9 hojas, 8 contienen los diferentes formatos de
certificados de los equipos a evaluar y la Ultima los botones de comando que permiten iniciar la
interfaz y guardar el certificado en pdf

La Figura 1 presenta los pasos desarrollados durante la ejecucion de la Interfaz, desde la
busqueda del equipo hasta la expedicién del certificado en formato .pdf.
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* INVENTARIO GENERAL DE EQUIPOS
Busqueda del equipo BIOMEDICOS
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* EQUIPO
— * MARCA
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| / % * DESFIBRILADOR

* ELECTROBISTUR(

* ELECTROCARDIOGRAFO
> Proceso de evaluacion * LAMPARA DE FOTOTERAPIA
* MAQUINA DE ANESTESIA
* MONITOR DE SIGNOS VITALES
| * PULSOXIMETRO
N 7 < VENTILADOR

, .

> Expedicion del certificado

- J

Figura 1 Proceso de ejecucion de la Interfaz para la expedicion del Certificado

En segundo lugar, para el apoyo al proceso de seguimiento de mantenimientos
preventivos, se desarrollé un algoritmo en el entorno de Visual Basic el cual va a explorar el
archivo de Excel donde se encuentra el inventario de todos los equipos del hospital, incluyendo la
programacion de los mantenimientos preventivos.

La Figura2 expone una seccion de este archivo. Las primeras 4 columnas muestran
informacion de los equipos, a partir de la quinta columna se encuentra la programacion de
mantenimientos preventivos para el 2021, los cuales se ilustran con las “x” . Para cada mes
ubicado en la primera fila, la columna ‘P’ hace referencia a programado, es decir donde se va a
ubicar la “x” y la columna ‘R’ hace referencia a realizado, donde se escribe la fecha de realizaciéon
u otro comentario adicional.

13



Autoguardado @) [§ Copia de Inventario Original FINALG ~ £ Buscar MARTINEZ ROJAS JULIAN DAVID (MR

Archivo Inicio Insertar Disposicién de pégina Farmulas Datos Revisar Vista Programador Ayuda 1% Compartir | | 7 Comentarios

Al v X v &k v
0 0 0
- QUIPO BIOMEDICO - - ODELO = - = - = - = -
0 H15873 Ventilador H PURITAN BENNETT 840 X
08 H15874 Ventilader H PURITAN BENNETT 840 X
09 H15875 Ventilader H PURITAN BENNETT 840 X
0 H15876 Ventilador H PURITAN BENNETT 840 X
H15877 Ventilader H PURITAN BENNETT 840 X
H22341 Ventilador H PURITAN BENNETT 840 X
HO523% Monitor De Signos Vitales H NIHON KOHDEN BSM - 2301K X
Cc02184 Monitor De Signos Vitales C GENERAL ELECTRIC CARDIOCAP 5 X
HO5157 Ventilador H VIASYS WELA X
HO5175 Ventilader H WVIASYS WELA X
0 HO5185 Ventilader H VIASYS VELA X
HO5195 Ventilador H VIASYS AVEA X
H21040 Monitor De Signos Vitales H NIHON KOHDEN BSM - 6301k X
H21041 Monitor De Signos Vitales H NIHON KOHDEN BSM - 6301K X
Mong i 3 _
GENERAL I COMODATOS i BOMBAS BAXTER P PARADA ®
Recuento: 2216 oM -+ 110%

Figura 2. Seccién del archivo de Excel que contiene la programacién de mantenimientos preventivos.

Para el desarrollo del algoritmo se cred un nuevo Libro de Excel el cual contiene los
botones de comando para iniciar la ejecucion del algoritmo. Su funcion sera el de identificar
aquellos equipos cuyo mantenimiento esté programado dentro de un periodo de tiempo
comprendido entre la fecha actual y 1 afio atras.

Una vez identificado, se verifica si dicho mantenimiento ya tiene fecha de realizacién y en
caso de no tenerla se marca al equipo correspondiente con un color caracteristico el cual
correspondera a la cantidad de meses de atraso con respecto a la fecha actual. La Tabla |
relaciona los colores que el algoritmo asignara en funcion de la cantidad de meses atrasados en
la realizacion del mantenimiento. La Figura3 muestra el proceso de ejecucion del algoritmo.

El personal biomédico también realiza el seguimiento de mantenimientos a los equipos
adquiridos por comodato, es decir por contrato de préstamo, mediante un proceso similar. De igual
manera, las bombas de infusidon Baxter, siguen un proceso de seguimiento similar. Por tal razén
y dada la similitud de los cuadros de seguimiento de mantenimiento de los equipos contenidos en
el inventario general con los equipos adquiridos por comodato, el algoritmo desarrollado también
se implementa para estos inventarios, aumentando su alcance en el apoyo al seguimiento de
mantenimientos preventivos.
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Tabla |

RELACION ENTRE LA CANTIDAD DE MESES ATRASADOS Y EL RESPECTIVO COLOR OTORGADO POR EL

ALGORITMO
FECHA ACTUAL MESES PASADOS
25/03/2021 23/02/2021
24/01/2021 1 MESES

25/12/2020 2 MESES

25/11/2020 3 MESES AMARILLO
26/10/2020 4 MESES NARANIJA
26/09/2020 5 MESES

25/03/2020 N ROJO OSCURO

| « INVENTARIO GENERAL DE
Seleccion de Inventario 3 ‘ EQUIPOS BIOMEDICOS
evaluar | » COMODATOS
| » BOMBAS BAXTER

[y

1

Limitar rango de * FECHA ACTUAL
operacién = 1 ARO ATRAS

identificar
mantenimientos
programados

* CANTIDAD DE
MESES

Evaluar sl ya se realizd

Asignar color
correspondiente

Figura 3. Proceso de ejecucion del algoritmo para apoyo en el seguimiento de mantenimientos preventivos de los
equipos
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3.2.3 Verificacion de seguridad y posibles errores

Dado que la implementacion de la Interfaz y el algoritmo lleva de trasfondo una
programacion interna la cual no va a ser explorada por el personal que la use, es de vital
importancia asegurar que no se presente ningun fallo que conlleve a la cancelacion de la ejecucion
del programa o fallos internos de programacién. Por tal razén, durante las pruebas de
funcionalidad se exploraron los posibles errores que pueden llegar a cometerse durante la
ejecucion de la Interfaz, tanto humanos, como seria saltarse algunos pasos, tener errores de
ortografia o cerrar la interfaz de manera incorrecta o inesperada, como aquellos que van
estrictamente ligados con la programacién como son definicion de variables o ciclos infinitos.

Para mitigar estos casos se desarrollaron multiples avisos de error los cuales indican cual
fue el fallo por parte del usuario y su inmediata solucion, esto incluye nombres mal escritos o
equipos que no existan dentro del inventario, entre otros. De igual manera los archivos externos
que explora el algoritmo (Inventario General de Equipos), también van protegidos en caso de
cambiar la ubicacion o el nombre. Por la parte de seguridad, tanto la Interfaz como el algoritmo no
trabajan sobre el archivo original debido a que ante un eventual fallo podria perjudicar la
informacién contenida en el archivo, por lo que siempre que se ejecutan crean copias actualizadas
del archivo original y trabajan sobre ese.

3.2.4 Validacion de los algoritmos

Con el fin de validar diferentes aspectos de la implementacién de estas 2 aplicaciones se
realizé una encuesta al grupo de trabajo que va a hacer uso de la Interfaz y la ingeniera de
direccion encargada del seguimiento y planeacion de mantenimientos la cual haria uso del
algoritmo. La Mobile App Satisfacton Scale (MARS) es una escala de confianza multidimensional
usada para calificar la calidad de aplicaciones mdviles para la salud, mediante la agrupacion de
distintas secciones a evaluar como son: funcionalidad, estética, calidad de la informacion e
impacto en el conocimiento del usuario. Dentro de las agrupaciones se encuentran los elementos
a evaluar calificados de 1 (inadecuado) a 5 (excelente) y se otorga una puntuacion final a cada
seccion [13] [14].

La Tabla Il expone las preguntas realizadas para la validacion de ambas aplicaciones
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Tabla Il

ENCUESTA REALIZADA PARA VALIDAR LA INTERFAZ Y EL ALGORITMO DESARROLLADO

Valor Escala

1 2 3 4 5

Funcionalidad

¢La aplicacién logra completar el objetivo en su totalidad?

¢Larapidez en la ejecuciéon de la aplicacion es apropiada?

¢El resultado final de la aplicacion se expone de manera
correcta?

Estética

¢La disposicion de colores es apropiada?

¢ El tamafio de las ventanas es apropiada?

¢ La disposicion de los botones de inicio es apropiada?

¢El'lugar de despliegue de las diferentes ventanas es
apropiada?

Calidad de la Informacion

¢Las interacciones son intuitivas?

¢ Los mensajes de error son pertinentes e informan de la
posible solucién?

La informacién presentada es correcta y sin
inconsistencias?

Impacto

¢ La aplicacién genera un impacto positivo respecto al
ahorro de tiempo?
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4. RESULTADOS
4.1 Interfaz para evaluacién de desempefio y expedicién de certificado

El libro de Excel creado para la interfaz se expone en la Figura4, donde se muestran los botones
de comando. El botén ‘Nuevo Formato’ inicia la Interfaz, abriendo la pestafia de Busqueda de Equipo. El

boton ‘Guardar PDF permite expedir el certificado en formato .pdf una vez se haya realizado la
evaluacion.

Autoguardado (@ ) 9~ C INTERFAZ ~

MARTINEZ ROJAS JULIAN DAVID (MR

Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Formulas, Datos Revisar Vista Programador Ayuda ¥ Compartir I Comentarios

NUEVO FORMATO 1 GUARDAR PDF 1
" r

4
REN)
2 |
|
4 ]
B
6 |
7|
8
=
10
EED|
12 ]
5]
ie)]
15 |
16
17
18
19|
20
21 |
E
23 |
24 |

(RIS
@ |t

Desfibrilador Electrobisturi MaquinaAnestesia Wentilador INTERFAZ

= M -+ 10m

Figura 4.Libro de Excel creado para el desarrollo de los certificados.

Cuando se oprime el botén de ‘Nuevo Formato’ se accede a la pestafia de busqueda de equipo
mostrada en la Figura5. En ella se digitaliza el c6digo del equipo a evaluar y asi el algoritmo puede
buscarlo en la base de datos. El botdn ‘Omitir’ permite saltar este paso en caso de querer ingresar los
datos del equipo manualmente en la ventana posterior. La pestafia de ‘Usuario’ estd implementada con
el objetivo de servir en un futuro como pardmetro para ingresar como administrador o usuario comun, por

lo que para la implementacién de este proyecto no tiene relevancia dentro del proceso de ejecucion de la
Interfaz.
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Equipo a realizar >

Codigo Activo Usnario

P|BUSCAR | OMITIR [=]

Figura 5. Interfaz de Busqueda de Equipo.

La Figura6. muestra una seccion de la hoja del Inventario General de Equipos, de donde el
algoritmo obtiene toda la Informacion para ubicarla en el certificado. Las celdas sefialadas en rojo
contienen la informacion requerida.

PO D R 0 0 BICACIO PLACA ARCA ODELO PERIODICIDAD C oA R ADO
- - - ] - BIOMEDICO | ] ] - - - . -

& EVALUACION DE Infectelogia zona 41 H30147 Desfibrilador | NIHON KOHDEN |TECSE21E 220 ANUAL
DESEMPERO

15 ;“;;‘:ﬂ‘:i';g DE Unidad Renal Unidad Renal Ho3s563 Desfibrilador | GENERAL ELECTRIC|CARDIOSERV |101183602 ANUAL DES-16-08

5 EVALUACION DE Radiologia & Hemodinamia Ho2082 Desfibrilader zou MSERIES BIPHA TOIF23771 ANUAL DES-16-18
DESEMPERO Imégenes
EVALUACION DE o

10 Areciapeiin ConsultaExterna |Consulta Externa H11421 Desfibrilador | GENERAL ELECTRIC|CARDIOSERV [101154829 ANUAL DES-16-03

12 E“:;é“M‘:gf"g DE salas de Cirugia sala de Cirugia § Hi3227 Desfibrilador | NIHON KOHDEN |TEC-5531E 01494 ANUAL DES-16-04

3 EVALUACION DE Hospitalizacion Hospitalizacion H15057 Desfibrilador | GENERAL ELECTRIC|RESPONDER 20(3203395 ANUAL DES-16-15
DESEMPEFiO Cirueia Cirugia

8 EVALUACION DE Unidad de Cuidado  |Unidad de Cuidada H15467 Desfibrilador | GENERAL ELECTRIC|RESPONDER 20(3203812 ANUAL DES-16-01
DESEMPERO Intensive Intensive

1 EVALUACION DE Hospitalization Hospitalizacion H15871 Desfibrilador | GENERAL ELECTRIC|RESPONDER 20(3203914 ANUAL DES-16-12
DESEMPEFiO Ortopedis ortopedi

& EVALUACION DE Salud Mental salud Mental H15872 Desfibrilador | GENERAL ELECTRIC| RESPONDER 20{3203917 ANUAL
DESEMPERO

H ;“;;‘:ﬂ‘:i';g DE Urgencias Reanimacion H21420 Desfibrilador | GENERAL ELECTRIC|RESPONDER 20{3206368 ANUAL DES-16-05

9 EVALUACION DE Urgencias Urgencias H21248 Desfibrilador | NIHONKOHDEN |TECS531 02929 ANUAL DES-16-07
DESEMPERO

2 EVALUACION DE Estancia & Sur central de H23242 Desfibrilador | MIHON KOMDEN |TEC-5531F  [03152 ANUAL DES-16-11
DESEMPEFiO ia

15 EVALUACION DE Cardiologia WMes H23243 Desfibrilador | NIHONKOHDEN |TECS531 03191 ANUAL DES-16-08
DESEMPEFiO Cardiovasculante 2

12 EVALUACION DE Unidad de Recien - |Unidad de Recien H24735 Desfibrilador | MIHON KOHDEN |TEC-5521E (03722 ANUAL
DESEMPEFiO Nacidos Nacidos

1 EVALUACION DE Pediatria Pediatria H24736 Desfibrilador | NIHON KOHDEN |TEC-5521E 02231 ANUAL DES-16-13
DESEMPERO

. EVALUACION DE Unidad de Cuidedo | Unidad de Cuidado ..

TRAZABILIDAD METROLOGICA 4 & 4 4 ®

Figura 6. Hoja del Inventario General de Equipos.

La Figura?. presenta la ventana con los datos principales del equipo y los espacios para la entrada
de los datos de nombre, cédigo y fecha. El botdn de ‘Auto Rellenar’ permite de manera automatica llenar
los espacios de la ventana a partir de los datos obtenidos del Inventario General de Equipos. El botén
‘Borrar’ limpia los espacios de la ventana
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Nueve Formato Xl
REALIZADO POR AREA UBICACION 1
CcODIGO EQUIPO MARCA
FECHA MODELO SERIE ACTIVO
ACEPTAR ‘ Auto Rellenar BORRAR [%] ‘

Figura 7. Interfaz de informacion principal del equipo.

La Figura 8, Figura 9 y Figura 10 exponen un ejemplo de las diferentes entradas de datos
creadas, siendo para este ejemplo, el equipo a evaluar el monitor de signos vitales.

La Figura8. presenta la interfaz para ingreso de datos de los parametros de Respiracién y
Temperatura cuando el equipo a evaluar es el monitor de signos vitales. Los botones de ‘No Aplica’
permiten ocultar los cuadros en caso de que el parametro no deba ser evaluado.

Formato Datos Menitor Signos Vitales

RESPIRACION TEMPERATURA

30 30 34

T — —— —
45 ’7 60 ’7 38 ’7 42 ’7
|

Respiracion No Aplica ‘ Ingresar ‘ Temperatura No Aplica

Figura 8. Interfaz para ingreso de datos de los parametros de Respiracion y Temperatura cuando el equipo a
evaluar es el monitor de signos vitales.
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La Figura9. presenta la interfaz para el ingreso de datos de los pardmetros de ECG y Saturacion de
Oxigeno cuando el equipo a evaluar es el monitor de signos vitales. Dado que son pardmetros
obligatorios dentro de la evaluacion no existe un botén de No Aplica’.

Formato Datos Moniter Signos Vitales

LLs SATURACION 02

80

e |
— ’7 160 ’7 %
Sl li 96

Ingresar

Figura 9. Interfaz para ingreso de datos de los parametros de ECG y Saturacion O2 cuando el equipo a evaluar es
el monitor de signos vitales.

93

100

NN
|

La FiguralO. presenta la interfaz para el ingreso de datos de los parametros de Presién no
invasiva y Presion Invasiva cuando el equipo a evaluar es el monitor de signos vitales. El botén de ‘No
Aplica’ permite ocultar el cuadro de Presidn Invasiva en caso de que el parametro no deba ser evaluado.
El botén ‘Pediatrico’, cambia los valores establecidos para la evaluacion.
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Formato Datos Monitor Signos Vitales X
NIBP IBP
Sistolica Diastolica Sistolica Diastolica
60/30 | | | 60/30 | |
120/80 | | 120/80 | |
150/100 | | 150/100 | |
200/150 | | 200/150 | |
Pediatrico ‘ Ingresar ‘ IBP No Aplica

Figura 10. Interfaz para ingreso de datos de los parametros de Presion no invasiva y Presién Invasiva cuando el
equipo a evaluar es el monitor de signos vitales.

NOTA ADICIONAL: Para la exploracion completa de los certificados de todos los 8 equipos evaluados,
asi como las ventanas desarrolladas e implementadas en la Interfaz para el ingreso de datos de cada
equipo consultar “Documento 1”.

4.2 Algoritmo para el apoyo en el seguimiento de mantenimientos preventivos

El libro de Excel creado para esta seccion se expone en la Figurall, donde se muestran los
botones de comando. El botén ‘Evaluar’ inicia la ejecucion del algoritmo. El botdn ‘Limpiar’ restablece los
colores afiadidos luego de la ejecucion del algoritmo. También se muestra la tabla con las fechas a
evaluar y los colores otorgados a cada una y una tabla con los nombres de los 3 posibles inventarios a
evaluar.
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Autoguardado

INTERFAZ 2 ~

Archivo Inicio Insertar Disposician de pagina

Férmulas Datos Revisar

MESES PASADOS

25/03/2021 23/02/2021

<MES

24/01/2021

1 MESES

25/12/2020

2 MESES

25/11/2020

3 MESES AMARILLO

Vista

26/10/2020

4 MESES NARANIJA

26/09/2020

5 MESES i{e] o]

25/03/2020

1 ANO ROJO OSCURO

ol e N

1

CELDA A2
GENERAL

INTERFAZ

Programador

Ayuda | 1% Compartir | ‘ - Comentarios ‘

EVALUAR LIMPIAR

b ———+ 130%

Figura 11. Libro de Excel creado para el seguimiento a los mantenimientos preventivos

En la Figura 12 y Figura 14 se exponen diferentes secciones del inventario de equipos antes de
la ejecucion del algoritmo. Las primeras 5 columnas muestran informacion de los equipos, a partir de la
sexta columna se encuentra la programacion de mantenimientos preventivos los cuales se ilustran con
las “x” . Para cada mes ubicado en la primera fila, la columna ‘P’ hace referencia a programado, es decir
donde se va a ubicar la “x” y la columna ‘R’ hace referencia a realizado, donde se escribe la fecha de
realizacion u otro comentario adicional.

Por otra parte, la Figura 13 y Figura 15 exponen los mismos segmentos anteriores, una vez el
algoritmo es ejecutado. La fecha de ejecucion del algoritmo es del 25 de marzo.
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Autoguardado MARTINEZ ROJAS JULIAN DAVID

Archiva  Inicio  Insertar  Disposicién de pgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Programader  Ayuda % Compartir | | & Comentarios

AT729 = x « LK || GIN-6 A

GIN-5 131046 Manitor Fetsl H GENERALELECTRIC CDRGESR‘“ HUEVO
GIN-5 H27910 Monitor De Signes Vitsles H | GENERALMEDITECH = x
N5 Hz1087 Monitr Matarna Fatal H GENERALELECTRIC | COROMETRICS x ULTIMO POR
259 GARANTIA
GIN-5 H2e325 Doppler Fets! Portstil H HUNTLEIGH 03 x
GIN-5 H27730 Dopplar Fetal Portatil H HUNTLEIGH 03 x
N5 Ho7278 Maquina Anestesia H GENERALELECTRIC |  EXCEL210 x
GIN-6 H27383 Monitor De Signos VitslesH | GENERALMEDITECH 630 x
GiN-6 H27382 Monitor De Signos Vitsles H | GENERALMEDITECH s x
GN-6 H27387 Manitor De Signos Vitales H | GENERALMEDITECH [0 x
GIN-5 H273480 Monitor Fetal H GENERALELECTRIC CDW;‘;E;R‘CS x
GIN-6 H27929 Monitor de Visuslizacion H KARLSTORZ sa26NE x
GN-6 H27a30 Procasador de Video H KARLSTORZ | 222010115110 x
GIN-6 H27928 Neumoinsuflador H KARLSTORZ 264320081 x
GIN-6 H27a27 Fuante de LuzH KARLSTORZ 201614011 x
GN-6
GIN-6 H28054 EcografoH PHILIFS HD15 x SEREALIZO EN
DICIEMBRE
GIN-6 HoE732 TensiometroH WELCHALLYN | TVCOSCEOOSD x
GiN-6  |siNPLacaz Cantral ds Meniterso H TRIUM TRIUMCTG 25/01/2021 x
_ H2E728
GENERAL A @

M -——+ om

Autoguardado MARTINEZ ROJAS JULIAN DAVID  k

Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Formulas Datos Revisar Vista Programador Ayuda ‘ & Compartir ‘ | 2 Comentarios ‘

| | | I \ | i 7|
___—_ 2 MAY0 202
PLACA INV. ’ PERIODICIDAD DEL

- - TLRETTEE [~ e - | MANTENIMIENTO

31086 Monicor Fetal H GENERALELECTRIC ‘:D"GESR‘“ SEMESTRAL

H27810 Monitor De Signos Vitales H (GENERAL MEDITECH [E SEMESTRAL

H31047 MonitorMaterna Fetal H GENERALELECTRIC | CORCMETRICS SEMESTRAL ULTIMO POR
259 GARANTIA

H24345 Doppler Fetal Portatil H HUNTLEIGH D3 SEMESTRAL

H27730 Doppler Fetal Portatil H HUNTLEIGH D3 SEMESTRAL

HO7379 Maquina Anestesiz H GENERAL ELECTRIC EXCEL210 SEMESTRAL

H27343 Manitor De Signas Vitales H GENERAL MEDITECH &30 SEMESTRAL

H27282 Menitor De Signas Vitales H GENERAL MEDITECH &0 SEMESTRAL

H27387 Monitor De Signos Vitales H (GENERAL MEDITECH [E] SEMESTRAL

27380 Monicor Fetal H GENERALELECTRIC CD““ETR‘“ SEMESTRAL

H27929 Monitor de Visuslizacion H KARLSTORZ 9226HB SEMESTRAL

H27930 Procesador de Video H KARLSTORZ 222010115110 SEMESTRAL

H27928 Neumsinsufiador H KARL STORZ 264320081 SEMESTRAL

H27927 Fugntz de LuzH KARL STORZ 201614011 ‘SEMESTRAL

H28054 Ecografa H PHILIPS HD1S SEMESTRAL

HOET32 Tensiometra H WELCH ALLYN TYCOS CE0D5D SEMESTRAL

SINFLACA2L Central de Monitoreo H TRIUM TRIUM CTG QUINQUEMESTRAL

H28728 nezdor de Al
GENERAL INTERFAZ

—— m . F——

Figura 13. Seccién del Inventario general con el algoritmo ya ejecutado.
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Autoguardado

Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Programador Ayuda | 1©% Compartir ‘ ‘ 1 Comentarios ‘

4 B | K | R | FM | FN [ F | P | F [ R | B | Fm | M | W | W | & | ®m | = | G |
“T|  sEPTIEMBRE 2020 ‘OCTUBRE 2020 NOVIEMBRE 2020 DICIEMBRE 2020 ENERO 2021 FEBRERO 2021 MARZO 2021 ABRIL 2021 MAY0 2021

HO SE
ENCONTRO.
SEREALIZO EN
DICIEMBRE
SEREALIZO EN
DICIEMBRE
SEREALIZO EN
DICIEMBRE

12/12/2020

3/12/2020

28/12/2020

30/11/2020

HOSE
ENCONTRO

SEREALIZO EN

28/12/2020
DICIEMBRE

SEREALIZO EN
DICIEMBRE
SEREALIZO EN
DICIEMBRE

28/12/2020

11/12/2020

16/09/2020

30/11/2020

HOSE
ENCONTRO
SEREALIZO EN

GENERAL |EINpi=:1v4 @

INTERFAZ 2 - Excel MARTINEZ ROJAS JULIAN DAVID

Archivo Insertar Disposicion de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Programador Ayuda ‘ ¥ Compartir | | 3 Comentarios ‘

B | K | PR | FPM | PN | F | F | F | FR | F | P | R | m | FW | R | ®m | FE | G |
SEPTIEMERE 2020 'OCTUBRE 2020 NOVIEMBRE 2020 DICIEMBRE 2020 EMERO 2021 FEBRERO 2021 MARZO 2021 ABRIL 2021 MAYO0 2021

NO SE
ENCOMTRO
SEREALIZO EN
DICIEMBRE
SEREALIZO EN
DICIEMBRE
SEREALIZO EN
DICIEMBRE

1a12/2020

8/12/2020

28/12/2020

30/11/2020

NO'SE
ENCONTRO

SEREALIZOEN

28/12/2020
DICIEMBRE 12/

SEREALIZOEN
DICIEMBRE

SEREALIZOEN
DICIEMBRE

28/12/2020

11/12/2020

16/09/2020

30/11/2020
NOSE

ENCOMTRO
SEREALIZOEN

GENERAL [WNINy=:izivd @
Listo Recuento: 25426 M -+ %

Figura 15. Nueva seccién del Inventario general con el algoritmo ya ejecutado
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4.3 Verificacion de seguridad

Los mensajes de error creados, asi como las carpetas exploradas por los algoritmos se presentan
en los Anexos. El Anexo 3y Anexo 4 exponen los mensajes de error creados para ambas aplicaciones.
El Anexo 5 muestra las carpetas y archivos las cuales van a ser exploradas por la Interfaz.

4.4 Validacion de los algoritmos
4.4.1. Interfaz para evaluacion de desempefio y expedicion de certificado

La Figural6 expone los resultados de las 3 preguntas relacionadas con la funcionalidad
de manera independiente representando el puntaje con gréafico de barras. Para este criterio se
obtuvo una calificacién promedio de 5.0 para la primera pregunta, 5.0 para la segunda y 5.0 para
la tercera. De los 4 encuestados, 4 respondieron Excelente en las 3 preguntas.

Resultados encuesta: Funcionalidad

Valor Puntaje

¢La aplicacion logra completarel  ¢larapidez en la ejecucion de la  ¢El resultado final de la aplicacion
objetivo en su totalidad? aplicacion es apropiada? se expone de manera correcta?

Figura 16. Resultados encuesta para validar la Funcionalidad de la Interfaz

La Figural7 expone los resultados de las 4 preguntas relacionadas con la estética de
manera independiente representando el puntaje con grafico de barras. Para este criterio se obtuvo
una calificacion promedio de 5.0 para la primera pregunta, 5.0 para la segunda, 5.0 para la tercera
y 4.75 para la ultima. De los 4 encuestados, 3 respondieron Excelente en las 4 preguntas, y 1

persona respondid Excelente en 3 preguntas.



Resultados encuesta: Estética

Valor Puntaje

-

| \ i, |
¢éla disposicion de colores es ¢El tamafio de las ventanas  ¢ladisposicion delos  ¢El lugar de déépliégﬁe’ de las

apropiada? es apropiada? botones de inicio es diferentes ventanas es
apropiada? apropiada?

Figura 17. Resultados encuesta para validar la Estética de la Interfaz

La Figural8 expone los resultados de las 3 preguntas relacionadas con la calidad de la
informacién de manera independiente representando el puntaje con grafico de barras. Para este
criterio se obtuvo una calificacién promedio de 5.0 para la primera pregunta, 5.0 para la segunda
y 5.0 para la tercera. De los 4 encuestados todos respondieron Excelente en las 3 preguntas.

Resultados encuesta: Calidad de la informacion

w £

Valor Puntaje

‘éLasinteracciones son intuitivas? ¢Los mensajes de error son ,_per"ii‘qe_xiiese ‘Lainformacién presentada es correcta y sin
informan de la posible solucién? inconsistencias?

Figura 18. Resultados encuesta para validar la Calidad de la informacion de la Interfaz
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La Figural9 expone los resultados de la pregunta relacionada con el impacto de manera
independiente representando el puntaje con gréfico de barras. Para este criterio se obtuvo una
calificacion promedio de 5.0. De los 4 encuestados, todos respondieron Excelente en la pregunta.

Resultados encuesta: Impacto
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¢La aplicacién genera un impacto positivo respecto al ahorro de tiempo?

Figura 19. Resultados encuesta para validar el Impacto de la Interfaz

4.4.2. Algoritmo para el apoyo en el seguimiento de mantenimientos preventivos

La evaluacion del algoritmo se realiz6 con una sola persona del departamento debido a
gue es aquella que va a hacer uso de la implementacion de este. La Figura20, Figura2l,
Figura22, y Figura23 muestran los resultados de la encuesta de validacion para los aspectos de
funcionalidad, estética, calidad de la informacién e impacto respectivamente.

Para el aspecto de Funcionalidad se obtuvo una calificacion de 4.0 en 2 de las 3 preguntas
asociadas, siendo el cumplimiento del objetivo total y el tiempo de ejecucion las caracteristicas
implicadas.

Para el aspecto de Estética se obtuvo una calificacién de 5.0 de todas las 4 preguntas.

Respecto a al aspecto de calidad de la informacién, se obtuvo una calificacion de 4.0 en la
pregunta asociada a si las interacciones son intuitivas, y una calificacion de 5.0 en las otras 2

preguntas.

Finalmente, en el aspecto del Impacto se obtuvo la calificacion de 5.0 para la pregunta
asociada.
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Resultados encuesta: Funcionalidad
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¢la aplicacion logra completarel  ¢la rapidez en la ejecuciéon de la  ¢El resultado final de la aplicacion
objetivo en su totalidad? aplicacion es apropiada? se expone de manera correcta?

Figura 20. Resultados encuesta para validar la Funcionalidad del algoritmo

Resultados encuesta: Estética

Valor Puntaje

[

éladisposicion delos  ¢Ellugar de despliegue de las
botones de inicio es diferentes ventanas es
apropiada? apropiada?

éla disposicion de colores es  ¢El tamafio de las ventanas
apropiada? es apropiada?

Figura 21. Resultados encuesta para validar la Estética del algoritmo
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Valor Puntaje
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Resultados encuesta: Calidad de la informacion

informan de la posible solucién? inconsistencias?

Figura 22. Resultados encuesta para validar la Calidad del informacion del algoritmo

Resultados encuesta: Impacto

»

3

N

=

¢La aplicacién genera un impacto positivo respecto al ahorro de tiempo?

Figura 23. Resultados encuesta para validar el Impacto del algoritmo
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5. DISCUSION

Una vez implementadas las aplicaciones se percibié gran expectativa por parte del personal de
biomédica hacia su uso, dada la impresién de tener una herramienta que facilite los procesos abordados
en el proyecto. La facil ejecucion de los botones de comando y la visualizacion de las distintas ventanas
de la Interfaz significan una interaccion mas amigable con la funcion que se esté realizando, ya que logra
reducir actividades tediosas como es la transcripcion de la informacion principal del equipo. Al momento
del desarrollo de la Interfaz se busc6 que su visualizacién no sea simple respecto a lo estético, ni tampoco
llena de informacidn, la incorporacion de imagenes y colores tienen como objetivo mostrar la aplicacion
como una Interfaz interactiva y no simplemente un formato a rellenar.

En segundo lugar, el algoritmo implementado para el apoyo en el seguimiento de mantenimientos
preventivos Unicamente contiene los botones de comando para la ejecucién del algoritmo, por lo que el
componente estético es muy limitado. Sin embargo, se busco6 que la asignacion de colores al momento
de la evaluacién tenga un orden especial y significancia con respecto a la gravedad, siendo el rojo el mas
grave y el morado el menos grave. Con respecto a la funcionalidad, el algoritmo present6 un tiempo de
ejecucion de alrededor de 3 minutos debido a la magnitud del archivo de Excel que contiene el inventario
general de los equipos del hospital, esto, aunque implique un gran tiempo, mantiene una ventana enorme
con respecto a hacerlo de manera manual, abordando tiempos de mas de 1 hora.

Con respecto a la validacion de las aplicaciones se obtuvo una calificacion sobresaliente y una postura
positiva por parte del personal evaluado hacia el uso de esta herramienta, recibiendo una buena acogida,
aquellos criterios que se desempefiaron en menor medida deben ser corregidos con el fin de ofrecer la
mejor solucién al problema planteado y que el personal se sienta comodo con el uso de la Interfaz y
algoritmo.

Debido a que se esta implementando una herramienta digital el elemento de seguridad debe ser un
componente primordial, Excel permite proteger sus archivos cuando el usuario lo requiera con el fin de
no ser modificados y en consecuencia dafiados. Para este proyecto se tiene planeado, una vez el
personal esté completamente familiarizado con los aplicativos, proteger el algoritmo y evitar posibles
cambios que afecten su funcionamiento.

Es importante resaltar que en el desarrollo del algoritmo se dejaron todas las variables asociadas a
carpetas, libros de Excel y nombres entre otros, libres de modificarse en caso de que se requiera un
cambio en la ubicacién de los archivos que el algoritmo evaluaria. Esto con el objetivo de que no se
requiera acceder al algoritmo ni la necesidad de modificarlo.

Finalmente es importante resaltar el impacto que puede tener este proyecto como iniciativa e
invitacion a implementar soluciones digitales ofreciendo ventajas sobre el uso de papel como el gasto de
este, la automatizacién de procesos, el acceso por parte de diferentes personas, entre otras. También el
hecho de dejar abierta la posibilidad de mejorar en un futuro esta aplicacién con el fin de adaptarse a las
nuevas medidas o requerimientos del departamento de biomédica. La plataforma de Excel nos ofrece
inmensidad de oportunidades y funciones para trabajar y con la magnitud de informacién que maneja la
gestion de equipos biomédicos en el hospital este tipo de iniciativas que fomenten el uso de las
herramientas que nos ofrece Excel permiten una mejor gestion y organizacion de la informacion.
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6. TRABAJOS FUTUROS

La implementacion de una aplicacion digital significa un gran avance en el desarrollo de las
diferentes actividades realizadas por el personal biomédico, por tal razén a pesar de que se
implementaron varios mensajes de error y la libertad de modificar los datos sin necesidad de entrar
directamente a la programacion, es importante que dentro del equipo haya una persona con
conocimientos de programacion capaz de resolver, si llega a presentarse, algun inconveniente con la
implementacion de los algoritmos y de ser necesario modificar parte del codigo.

Esto supone que un trabajo futuro sea la actualizacion de estas aplicaciones con el fin de
adaptarse a las nuevas necesidades del personal y poder desarrollar su funcién de la manera mas
Optima posible.

Se recomienda proteger los archivos que contienen la programacion con el fin de no perderlos ni
borrarlos, Excel permite esta accion de una manera sencilla la cual puede ser implementada en un
futuro cercano.
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7. CONCLUSIONES

La implementacion de este proyecto permiti6 un mecanismo para facilitar algunas actividades
desarrolladas dentro del departamento ofreciendo una automatizacion de los procesos generando la
sensacion de ahorro de tiempo y gestion de la informacion.

Las aplicaciones cuentan con la seguridad pertinente para evitar los posibles errores al momento
de hacer uso de ellas, asi como la libertad de cambiar los valores de las variables asociadas a las
carpetas de almacenamiento, los nombres del personal, entre otras. Esto permite que se pueda
modificar la Interfaz sin necesidad de ser el desarrollador del algoritmo, una caracteristica vital para
la implementacion en un futuro.

La evaluacion por parte del personal biomédico arrojé resultados positivos en los 4 aspectos
evaluados, considerando como un éxito su implementacién y generando un impacto positivo en el
proceso.
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9. ANEXOS
Anexo 1. Diagrama de Gantt para el desarrollo del proyecto
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Anexo 2. Certificado de evaluacion de monitor de signos vitales

HOSPITAL

UN

IVERSITARIO

SAN IGNACIO

“

SERVICIO | UBICACION [
CIUDAD | Bogota | FECHA DE EVALUACION | [

EQUIPO No. ACTIVO FIJO MARCA MODELO SERIE
| | | | I |
| NOMBRE [ MARCA | MODELO [ SERIE |
| SIMULADOR DE MULTIPARAMETROS | FLUKE | PROSIM 8 [ 2179062 [

CERTIFICADO DE CALIBRACION

FECHA ULTIMA CALIBRACION

PERIODO DE CALIBRACION

V3412-20

| 23-dic-20

ANUAL

METODO DE EVALUACION

Comparacion directa entre el patrén de referencia y el equipo bajo prueba.

Parametro Vel Leciuralequipg Promedio Error Incertiqumbre
Patrén 1 2 3 Expandida (Ue)
a Sistole 60 +
Diastole 30 +
2 Sistole 120 +
Diastole 80 +
3 Sistole 150 +
Diastole 100 +
a Sistole 200 +
Diastole 150 +
RESOLUCION 1 mmHg RANGO CALIBRACION (30 - 200) mmHg ERROR MAXIMO 0,00

Los valores de la tabla se expresan en mmHg.

. Valor Lectura Equipo . Incertidumbre
Parametro patrén 1 P 3 Promedio Error ExpandidaUe)

Sistole 60 +

1 Diastole 30 x

2 Sistole 120 +
Diastole 80 +
Sistole 150 +

g Diastole 100 +
Sistole 200 +

4 Diastole 150 +

RESOLUCION 1 mmHg RANGO CALIBRACION (30 - 200) mmHg ERROR MAXIMO 0,00

Los valores de la tabla se expresan en mmHg.

Valor Lectura Equipo Promedio Error Incertid_umbre
Patrén 1 2 ] Expandida (Ue)
80 +
85 T
90 +

36




HOSPITAL

GESTION BIOMEDICA

CcODIGO: GBI-R-41
VERSION: 03

UNIVERSITARIO  CERTIFICADO DE EVALUACION DE DESEMPENO APROBADO: 04/01/16

SAN IGNACIO INTERNO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PAGINA 2 DE 3

CHINCIA ¥ TECNOLOGIA CON PROYECCION SOCIAL
93

96
100

+ H+ I+

RESOLUCION 1% RANGO CALIBRACION (80 - 100) % ERROR MAXIMO 0,00
Los valores de la tabla se expresan en % de Oxigeno.

Valor EeoiiliclEgl po Promedio Error Incertid‘umbre
Patron 1 2 8 Expandida (Ue)
40
80
120
160
200

+ I+

+ 1+

RESOLUCION 1 bpm RANGO CALIBRACION (40 - 200) bpm ERROR MAXIMO 0,00
Los valores de la tabla se expresan en bpm.

Valczr Lectura Equipo Eienesie B Incertidumbre
Patron 1 2 3 Expandida (Ue)
15
30
45

60

I+

+ H I+

RESOLUCION 1rpm RANGO CALIBRACION (15 - 60) rpm ERROR MAXIMO 0,00
Los valores de la tabla se expresan en rpm.

Valor Lectura Equipo Promedio Error Incertidumbre

Patréon 1 2 B Expandida (Ue)
30
34
38

42

o+

RESOLUCION 0,1°C RANGO CALIBRACION (30 - 42) °C ERROR MAXIMO 0,00
Los valores de la tabla se expresan en °C.

ACTIVO L :
PRUEBA REALIZADA L L Medicién Unidad PASA/FALLA
Especificacion

Voltaje de Linea 110 \ \%

Resistencia de Proteccion a Tierra < 0,2 Q
Resistencia de Aislamiento L1-L2-Case > 2 MQ
Resistencia de Aislamiento Partes Aplicadas-Case = 2 MQ
Fuga de Corriente Tierra (Pol Normal) < 500 HA
Fuga de Corriente Tierra (L2 Open) < 1000 HA

Fuga de Corriente Tierra (Pol Inv) < 500 LA

Fuga de Corriente Tierra (Pol Inv - L2 Open) < 1000 HA
Fuga de Corriente Chasis (Pol Normal) < 100 HA
Fuga de Corriente Chasis (L2 Open) < 500 HA

Fuga de Corriente Chasis (Earth Open) < 500 HA
Fuga de Corriente Chasis (Pol Inv) < 100 HA

Fuga de Corriente Chasis (Pol Inv - L2 Open) < 500 HA
Fuga de Corriente Chasis (Pol Inv - Earth Open) < 500 HA
Fuga de Corriente PA (Pol Normal) < 10 HA

Fuga de Corriente PA (L2 Open) < 50 HA

Fuga de Corriente PA (Earth Open) < 50 HA
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GESTION BIOMEDICA CcODIGO: GBI-R-41

HOSPITAL VERSION: 03
UNIVERSITARIO  CERTIFICADO DE EVALUACION DE DESEMPENO APROBADO: 04/01/16
SAN IGNACIO INTERNO DE EQUIPOS BIOMEDICOS PAGINA 3 DE 3
CENCIA Y TECNOL OGIA CON PROYECCION SOCTIAL

Fuga de Corriente PA (Pol Inv) < 10 A

Fuga de Corriente PA (Pol Inv - L2 Open) < 50 HA

Fuga de Corriente PA (Pol Inv - Earth Open) < 50 HA

Fuga de Corriente Aux PA (Pol Normal) < 10 HA

Fuga de Corriente Aux PA (L2 Open) < 50 HA

Fuga de Corriente Aux PA (Earth Open) < 50 LA

Fuga de Corriente Aux PA (Pol Inv) < 10 HA

Fuga de Corriente Aux PA (Pol Inv - L2 Open) < 50 HA

Fuga de Corriente Aux PA (Pol Inv - Earth Open) < 50 HA

Partes Aplicadas MAP (Normal) < 50 HA

Partes Aplicadas MAP (Reverse) < 50 HA

Apto para usar

DEISY PATRICIA GUEVARA RONCANCIO
La Oficina de Gestion Biomédica, Apoyo Logistico y Mantenimiento, garantiza que los patrones utilizados en el procedimiento de calibracion son trazables con el
Sistema Internacional de Unidades (SI) por medio de una cadena ininterrumpida de calibraciones que los vincula a los patrones primarios pertinentes a las
unidades de medicion del S. Este certificado expresa fielmente el resultado de las mediciones realizadas. Los resultados obtenidos en el presente certificado se
refieren al momento y condiciones en que se realizaron las mediciones. Apoyo Logistico no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso
inadecuado de los instrumentos calibrados.
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Anexo 3. Mensajes de error mostrados por la Interfaz

Microsoft Excel >

Mo se ha realizado un formato valido

Microsoft Excel

@ Por favor ingresa un active

Microsoft Excel

Cadigo no encontrado
Verifica el codigo y que el archiva

Microsoft Excel >

Equipo no valido
Verifica tildes

39

TRAZABILIDAD M ETROLOGICA na tenga ningun filtro

Listado de equipos x

Electrocardiografo
Fulsoximetro
Desfibrilador

Electrobisturi

Monitor De Signos Vitales
Ventilador

Maquina De Anestesia
Lampara de Fototerapia




Microsoft Excel W Mombres vilidos pd

Alejandra Pabén
Mombre no valido Ed‘f":'a" I'M'E,’a
Julian Martinez

Microsoft Excel >
Microsoft Excel >

Valor_&0 estd vacio

Valor_140 esta vacio
Walor_180 esta vacio Valor_180 esta vacio

Anexo 4. Mensajes de error mostrados por el algoritmo

Microsoft Excel X |

Hoja Mo valida |
Celda A3: |
GEMERAL
COMODATOS |

BOMEAS BAXTER

-
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Anexo 5. Nombres de las carpetas examinadas por la Interfaz

INTERFAZ ~ pe Juscal JULIAN DAVID (MR = —

4
5
6
7
8
9

- BEEE @
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