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RESUMEN

Introduccién: El hospital Universitario San Ighacio es una institucion con una gran
trayectoria en el sector de la salud, fue fundado en el afio 1942 con el fin de generar un
campo de formacion, practicas e investigacion a la facultad de medicina de la Universidad
Javeriana, con un fin social, lograr acoger a la poblacion de escasos recursos y con ello,
generar oportunidad de cubrir las necesidades de la salud en el pais, con compromiso ético,
humano y social. En la institucién se va a implementar un proyecto que tiene como finalidad
brindar una herramienta de consulta suficiente para acceder a la informacion de manera
facil y efectiva, generando soluciones inmediatas, mejorando el tiempo de respuesta y la
optimizacion de los recursos, conservando la vida util de los equipos, mejorando las
técnicas de uso y manejo adecuado de los equipos por parte del personal asistencial,
ademas, contar con la digitalizacion de la documentacion necesaria para cada equipo,
haciendo facil el acceso a la informacion y al alcance a todo el personal del Hospital que lo
requiera.

Objetivo: EIl objetivo de este proyecto es disefio e implementacion de instructivos en
manejo de fallas recurrentes, uso adecuado de equipos biomédicos, evaluacién y
actualizacion guias rapidas en los servicios de ginecobstetricia, salas de cirugia y unidad
de recién nacidos a través de herramientas digitales.

Metodologia: La elaboracion del proyecto se dividi6 en cuatros fases: recoleccion de
informacién, disefio y organizacion, implementacion y validacion, para la ejecuciéon se
elabor6 un proceso, con el fin de realizar una secuencia coherente para abordar el proyecto,
se tiene un retorno de validacién a disefio y organizacién, ya que al momento de realizar la
validacién inicial se tendra en cuenta el punto de vista y las recomendaciones hechas por
el personal asistencial para llevar a cabo un resultado 6ptimo. La primera fase corresponde
a la recoleccion e investigacion de la informacion relevantes para abordar el proyecto. La
segunda fase se generd la plantilla de instructivo de fallas y capacitaciones de uso
adecuado, ademas se unifico toda la informacion obtenida, que ha sido verificada e
implementada en la interfaz del usuario de la herramienta digital. La tercera fase se
implementé la herramienta en los equipos seleccionados y por ultimo se realiz6 la validacion
con el fin de evidenciar los parametros de rendimiento, generar un alto grado de confianza
y seguridad de los resultados obtenidos al aplicar la nueva herramienta de acceso a la
informacion.

Resultados: Se presentan los resultados obtenidos en el proceso tomando ejemplos
graficos, de como se abarco el disefio y organizacion del proyecto, en esta seccién se
encuentra los datos obtenidos en las diferentes encuestas representadas por medio de
gréfico de barras con la finalidad de generar una mejor visualizacion, ademas se muestra
el proceso de disefio e implementacion de los cédigos QR y su interfaz de usuario. Por
altimo, se muestra un andlisis estadistico para determinar si la herramienta que se
implementé tiene cambios significativos.

Conclusioén: A partir del desarrollo de las actividades para la implementacion de este
proyecto se concluy6 que esta herramienta contiene un gran potencial el cual puede ser
proyectado con amplio alcance a las diferentes dependencias del hospital, ya que al
momento de implementar la herramienta se digitalizo y centralizo tres pardmetros
importantes para tener un buen uso de la tecnologia, ademas que se minimizo el consumo
de papel y tiempo para la organizacién y cumplimientos de los estandares de acreditacion
de los equipos como lo son la ubicacién de guias rapidas y realizacion de capacitaciones al
personal.



1. INTRODUCCION

El hospital Universitario San Ignacio es una instituciébn con una gran trayectoria en
el sector de la salud, fue fundado en el afio 1942 con el fin de generar un campo de
formacion, préacticas e investigacion a la facultad de medicina de la Universidad Javeriana,
con un fin social, lograr acoger a la poblaciéon de escasos recursos y con ello, generar
oportunidad de cubrir las necesidades de la salud en el pais, con compromiso ético, humano
y social. La institucion inici6 su servicio mediante dos servicios urgencias y consultar
externa, en sus setenta y ocho afos de labor, el hospital se ha convertido en un referente
a nivel nacional, esto se ha llevado a cabo por el compromiso y dedicacién de sus
especialistas aplicando procedimientos con tecnologia de uUltima generacion, entregando
resultados satisfactorios en las distintas areas que constituye el hospital [1].

Esta institucion ha sobresalido al pasar de los afios por la excelente practica en las
cirugias de alta complejidad y procedimientos de casos clinicos exitosos, basados en su
compromiso con la atencién y la formacion de alta calidad, por lo que cuenta con
acreditacion en salud y como hospital universitario. En la actualidad se sigue dando
cumplimiento a su misién de ser lideres, desarrolladores de investigacion y generar
sostenibilidad del sistema de salud, pensando principalmente en la comunidad [2].
Adicionalmente, se cuenta con el area de gestion biomédica parte fundamental para el buen
funcionamiento de la institucién y el cumplimiento adecuado de los estandares aplicados
para los equipos y sistemas de las diferentes areas del Hospital universitario, ademas, es
el departamento encargado de la parte de gestion metroldgica, seleccion y adquisicion de
nuevas tecnologias, normativas, equipos, soporte técnico, entre otros.

Dado a esto las practicas de ingenieria biomédica que se desarrollan en el hospital
Universitario san Ignacio tienen un amplio alcance, permite que el pasante haga parte del
proceso y se involucre directamente en las actividades de la institucion, tanto en la parte
administrativa, como en la parte técnica, se abre el espacio donde pueden tener contacto
con los equipos e intervenir en la ejecuciéon de mantenimientos preventivos y asi, conocer
el funcionamiento adecuado de cada uno de ellos, por otra parte se tiene el conocimiento
de los equipos que pertenecen a cada una de los servicios que se ejecutan en el Hospital,
manejo e interaccion con el personal médico y asistencial, que enriquece los conceptos y
conocimientos adquiriendo experiencia, Iéxico y desenvolvimiento en la solucién de
problemas y toma de decisiones, en las distintas situaciones que se pueden presentar cada
dia en las diferentes areas de servicio y equipos. Por otra parte, aplica y explora el area
administrativa donde se adquiere conocimiento en el proceso de recepcion fisico y
documental de las nuevas tecnologias adquiridas por el Hospital, adicionalmente la puesta
en servicio de los mismos, como también el manejo y seleccion de proveedores donde se
tiene en cuenta el incremento y validacién de contratos activos.

En la actualidad la gestién y documentacion de cada uno de los equipos es prioridad
en la institucion, ya que garantiza la seguridad de los pacientes durante la atencion médica,
para ello es necesario que el personal asistencial tenga la competencia y los conocimientos
claros, ademds, de herramientas que faciliten acceder de manera facil y oportuna a las
precauciones de manejo y uso adecuado de los equipos, accesorios, protocolos de
limpieza, fallas recurrentes, entre otros. De acuerdo con lo anterior, el objetivo identificar,
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evaluar y gestionar los eventos e incidentes que se pueden producir por no realizar un uso
adecuado de los equipos biomédicos, y asi lograr minimizar el riesgo de cada paciente,
optimizar los recursos y mejorar la productividad [3].

En Colombia analizando la problematica de priorizar la seguridad de cada paciente
en los procedimientos correspondientes, se cred una politica de seguridad del paciente, la
cual fue liderada por el sistema obligatorio de garantias de calidad de atencién en salud
(SOGCS) por medio del decreto 1011 de 2006, el cual hace énfasis en prevenir situaciones
gue pueden llegar a afectar al paciente y reducir la ocurrencia de eventos adversos [4].Por
otra parte la resolucién 2003 de 2014 se basa en reglamentar las condiciones de habilitacion
de prestadores de servicio de salud y fortalecer las politicas de seguridad del paciente en
la institucién [5]. Este indica que el personal debe ser capacitado y entrenado sobre tema
de seguridad y riesgos que pueden tener un paciente durante la atencion, parte fundamental
de la atencién al paciente, manejo correcto de equipos biomédicos debe ser una prioridad
de la politica de seguridad del paciente.

Adicional a lo anterior, se tiene la resolucién 1441 de 2013 la cual indica que cada
prestador debe contar con un programa estipulado de seguridad del paciente que genere
una adecuada herramienta para la identificacién y gestion de eventos adversos gue tenga
como minimo una planeacién estratégica de seguridad, medicién, andlisis y gestion de
eventos lo cual genere procesos seguros en la institucion. Es de gran importancia divulgar
al personal asistencial lo valioso que es prestar un servicio con calidad y seguro, basandose
en la resolucién anteriormente mencionadas, todo esto se centraliza en la creaciéon de
estrategias y herramientas las cuales permitan fortalecer el desempefio y la efectividad al
momento de usar los equipos biomédicos [5].

En la actualidad muchos de los eventos e incidentes adversos que se presentan,
estan asociados al uso inadecuado de los equipos, donde se evidencias factores como,
configuracion errébnea de alarmas, no clasificacion de métodos o comandos por modelos y
marcas, por lo gue se aplica protocolos generales y hace que se use técnicas inapropiadas,
la utilizacion de sustancias no adecuadas en la limpieza y desinfeccién, son algunos de los
elementos que hacen referencia al error humano, esta situacién aumenta al pasar del
tiempo por contar con una mezcla de tecnologias, no se discrimina o se aumenta las
acciones para cada tipo de equipo, y se generaliza los protocolos [6].

Con base en lo anterior, la finalidad de este proyecto es desarrollar modelos de
instructivos donde permita incrementar el buen uso de los equipos biomédicos, fallas
recurrentes y actualizacién de guias existentes, para llevar acabo esto se realizard una
validaciéon de las guias existentes, en este punto se busca actualizar informacion que es
relevante en la misma, por ejemplo, con la contingencia del COVID-19 se genera una nueva
manera de ejecutar la limpieza y desinfecciéon a los equipos utilizados para el tratamiento
de las enfermedad, por ello es importante anexar esta informacién a las nuevas guias. Por
otra parte, se tiene el instructivo de fallas, se basa en un formato donde el personal
asistencial va a tener acceso para lograr tomar decisiones rapidamente, el cual va incluir
tipo de falla o alerta, causa y posible soluciéon; en caso de que no sea posible solucionar la
novedad en el momento con la informacién suministrada, comunicarse con el area de
biomédica donde se prestara el soporte técnico necesario, por Ultimo, se va a generar una
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capacitacion de uso adecuado con el fin que el personal tenga en cuenta la forma correcta
de operar los equipos. Todo esto se busca unificar por medio de cédigo QR donde el
personal va a lograr consultar con facilidad.

Una de las acciones importantes para tener un buen manejo de la tecnologia es la
capacitacion, siendo un mecanismo que produce una mejora continua a los procesos que
se van a llevar a cabo, esto genera una estrategia para lograr disminuir afectaciones en los
equipos de la institucion, permitiendo que el personal asistencial cuente con el conocimiento
idéneo sobre el manejo y uso adecuado de los equipos, y asi, aportar y reducir el tiempo
de toma de decisiones. Esta herramienta genera un impacto de manera positiva a los
servicios, ya que permite acceder a la tecnologia con mas confianza y seguridad al
momento de realizar la atencion [7].

El objetivo de este proyecto es brindar las herramientas de consulta suficientes para
acceder a la informacién de manera facil y efectiva, generando soluciones inmediatas y
mejorando el tiempo de respuesta y la optimizacién de los recursos, conservando la vida
uatil de los equipos y mejorar las técnicas de uso y manejo adecuado de los equipos por
parte del personal asistencial, ademas, contar con la digitalizacién de la documentacion
necesaria para cada equipo, haciendo facil y dejando al alcance la informacion relevante
de los equipos a todo el personal del Hospital que lo requiera.

10



2. OBJETIVOS

2.1. General

Disefio e implementacién de instructivos en manejo de fallas recurrentes, uso adecuado de
equipos biomédicos, evaluacion y actualizacion guias rapidas en los servicios de
ginecobstetricia, salas de cirugia y unidad de recién nacidos a través de herramientas
digitales.

2.2. Especificos

1. Determinar y definir &reas y equipos con los cuales se va a realizar la prueba piloto
sobre el nuevo manejo del sistema de informacion de instructivos, capacitacion y
guias rapidas en el Hospital San Ignacio.

2. ldentificar las fallas recurrentes y el manejo adecuado de la tecnologia biomédica
con ayuda del area de gestion biomédica y manuales.

3. Disefar instructivo de manejo de fallas recurrentes de cada uno de los equipos y las
capacitaciones de manejo adecuado de cada uno de ellos.

4. Evaluar y ajustar las guias rapidas de cada equipo anexando el instructivo de
manejo de fallas recurrentes y capacitacion sobre el equipo.

5. Evaluar la efectividad y aceptacion del usuario al nuevo sistema de acceso a la
informacion.
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3. METODOLOGIA

3.1. Problema por solucionar

Al iniciar el proceso de préacticas profesionales en el hospital universitario san
Ignacio, se verifico que se presentan dafios en los equipos biomédicos, en la mayoria de
los casos debido al uso inadecuado y falta de conocimiento, ademas, se evidencio que la
organizacion y/o ubicacion de las guias de manejo rapido no es adecuada, ya que no se
puede controlar si todos los equipos cuentan con su guia, dado que se pierden o retiran
por incomodidad al momento de utilizar el equipo, por otra parte el area de biomédica cuenta
con una alta demanda de llamadas de parte del personal asistencial para solucionar fallas
recurrentes de facil solucion.

Se evidencio la necesidad de generar nuevas y efectivas formas de trasmitir la
informacién al personal asistencial, con el fin de generar una mejora continua de estas
problematicas. Para ello se busc6 promover un acceso con mayor facilidad, amigable para
el usuario y calidad en la informacién, asi disminuir el dafio de la tecnologia del hospital.
Para abordar esta nueva herramienta se realiz6 una investigacién al personal de gestién
biomédica sobre cudles son los equipos y los servicios que generan mayor demanda por
dafnos. Para el desarrollo de la herramienta digital se buscoé informacion necesaria para
generar las capacitaciones de uso adecuado, guias rapidas y fallas recurrentes. Estas tres
partes tiene un gran impacto para mejorar la probleméatica actual del hospital acerca de los
equipos biomédicos, teniendo en cuenta que cada uno de ellos proporciona lo siguiente:

3.1.1. Capacitaciones de uso adecuado

La capacitacion promueve el autoaprendizaje fortaleciendo conocimientos sobre el
uso de los equipos, teniendo en cuenta los accesorios, parametros y ayudas que contiene,
es indispensable que el personal asistencial conozca el funcionamiento y lo utilice de forma
responsable, ya que con esto se disminuye los dafios de los equipos y cumple con el ciclo
de vida util que corresponda. Es necesario realizar una programacion de capacitaciones de
la tecnologia para estar actualizado dado que va avanzando considerablemente y sus
opciones van cambiando, si no se realiza una actualizacion adecuada se seguira generando
eventos o incidentes que pueden llegar a comprometer al paciente.

3.1.2. Guias rapidas
Las guias de manejo rapido estan disefiadas para que cualquier persona sin saber

utilizar el equipo logre identificar las partes importantes, ademas, como debe operarlo de
forma correcta, la informacién contenida es la siguiente:

» Indicacion de uso antes, durante y después.
= Tipo de riesgo.
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= Partes de equipo.

» Modo de operacion: se realiza una descripcién paso a paso de como se debe
utilizar cada parametro.

= Limpiezay desinfeccion.

= Recomendaciones adicionales.

3.1.3. Instructivo de fallas

El instructivo de fallas contiene informacién donde se va a evidenciar las posibles
fallas, que se pueden presentar cuando el personal asistencial este usando los equipos.
Esto tiene como objetivo apoyar al personal asistencial en el momento en que se presenten
estas fallas, que ellos puedan solucionarlas sin necesidad de comunicarse con el personal
de biomédica, lo que hace mas provechoso el proceso, para esto se solicitdé informacién
extra al &rea de gestién biomédica realizando una recoleccion de informacion acerca de las
fallas basicas que méas generan demanda de llamadas sobre los diferentes equipos.

Con base en lo anterior, se buscé unificar esta informaciéon por medio de codigos
QR donde permita al personal asistencial tener acceso para minimizar el inconveniente de
organizacion de las guias en los equipos, ademas lograr bajar la demanda de llamadas al
departamento de biomédica por fallas de facil solucion, por tltimo, tener un almacenamiento
y organizacion de las capacitaciones de los equipos. Realizando esto se evidencio una gran
disminucion de uso de papel, tiempo de busqueda de informacién, y se ve una mejora
continua para el personal tanto técnico como asistencial, ademas, de un gran paso para
digitalizar y centralizar la informacion en el hospital.

3.2. Fases del proyecto

Se propuso una metodologia que permitid llegar a una solucion efectiva de las
problematicas de Hospital Universitario San Ignacio con el manejo de capacitaciones de
uso adecuado, guias rapidas y fallas recurrentes, para ello se lleva a cabo cuatro fases las
cuales dan cumplimiento a los objetivos planeados para ejecutar este proyecto.

En lailustracion 1 se representa el diagrama de la metodologia, se evidencia que se
cuenta con un grafico de proceso, con el fin de realizar una secuencia coherente para
abordar el proyecto, se tiene un retorno de validacién a disefio y organizacion, ya que al
momento de realizar la validacion inicial se tendra en cuenta el punto de vista y las
recomendaciones hechas por el personal asistencial para llevar a cabo un resultado 6ptimo.
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Recoleccion de
informacion

Disefoy

organizacion

Implemetacion

Validacion

llustracion 1 Diagrama de la metodologia.

3.2.1 Fase 1: Recoleccion de informacion

En esta fase se llevé acabd la identificacion y recoleccion de informacion relevante
para empezar la estructura del proyecto, esta se divide en dos partes, definir como se va a
abordar el proyecto (areas, equipos, entre otros) y recoleccion de informacién de los
equipos que se van a trabajar, se tiene en cuenta la estructura de capacitacion y fallas
recurrentes.

e Definir areas y equipos a trabajar

En esta fase se identifico los antecedentes del hospital en cuanto a las fallas
recurrentes, esto se abordd por medio de una encuesta que se realizé al personal
de biomédica, ya que son ellos los que manejan y solucionan los eventos que se
presentan con los equipos, por otra parte, se realizd un recorrido por las areas en
acompafamiento del personal técnico con la finalidad de identificar la ubicacion de
las areas y el reconocimiento de los equipos. En el anexo 1 se observa la encuesta
realizada al personal de biomédica con el fin de obtener informacion de las fallas
recurrentes y capacitaciones que se consideran relevantes.
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e Recoleccién de informacién

En esta parte se realizd6 una identificacion de la informacion que posee el
hospital, para iniciar se verifico el inventario de los equipos donde se evidencio los
datos importantes de cada uno de ellos, como nombre, marca, modelo, placa del
hospital, serie, ubicacion, entre otros; ademas, se consulté en el base de datos del
area de biomédica las guias rapidas y capacitaciones existentes con el fin de
evidenciar como esta la estructura 'y como es el manejo de la informacion para ellos.
En esta parte la busqueda es mas especifica a los equipos que se van a trabajar.

3.2.2 Fase 2: Disefio y organizacion

Esta fase es fundamental para la ejecucion del proyecto, dado que de este proceso
se generd la plantilla de instructivo de fallas y capacitaciones de uso adecuado, ademas se
unifico toda la informacion obtenida, que ha sido verificada e implementada en la interfaz
del usuario de la herramienta digital, esta se discrimina de la siguiente manera.

e Plantillainstructivo de fallas

El instructivo de fallas se desarroll6 con el objetivo de brindar ayuda al personal
técnico y asistencial, puesto que se produce alta demanda de llamadas al personal
técnico por fallas basicas, las cuales son faciles de solucionar, pero debido a la falta de
informacion de manera asertiva al personal asistencial para el manejo de estas
situaciones, en el momento, no es posible solucionarlas y requieren el llamado de
asistencia al area de gestion biomédica, para ellos se desarrollé una validacion de las
fallas que recomienda el manual de cada uno de los equipos, Ademas, teniendo en
cuenta las fallas reportadas por el personal asistencial y con el soporte de personal
técnico de biomédica, dado que ellos controlan y corrigen las fallas que se presentan
realmente y la terminologia adecuada para que sea entendible al personal. En la
ilustracién 2 se evidencia el formato de fallas recurrentes el cual contiene la siguiente
informacién, la imagen del equipo, tipo de riesgo, marca, modelo adicional a esto un
espacio donde se tiene las fallas, causas y posibles soluciones, con imagenes
descriptivas puntuales a cada falla con el fin de proporcionar una herramienta visual que
ayude a dar una rapida respuesta.
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HOSPITAL
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GESTION BIOMEDICA
INSTRUCTIVO DE FALLAS
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INSTRUCTIVO DE FALLAS
NOMBRE DEL EQUIFO
IMAGEN DE || TPO DERIESGO
EQUIPO MARCA
FALLAS CAUSA POSIBLE SOLUCION

RECOMENDACIONES

IMAGEN

Recomendaciones adicionales

llustracion 2 Plantilla instructivo de fallas.



¢ Capacitaciones

Inicialmente, se desarrollé un proceso de formacién general. En este punto se
compilo la secuencia de pasos para ejecutar la capacitacion, ya identificados la rama
de equipos que se tomaron para la prueba piloto, se realiz6 una revisién de los
manuales de usuario y servicio para identificar las instrucciones o informacioén relevante
para explicar al personal asistencial, ademés, se cuento con el apoyo del area de
gestién biomédica con el soporte y recomendaciones para llevar acabo el contenido
aprovechando la gran competencia técnica y experiencia con los equipos biomédicos
que maneja el Hospital.

Se realizo capacitaciones de forma didactica, donde se generd un video tipo tutorial,
dado que es una manera de generar un banco de capacitacion y tener un control del
material con el que se cuenta, adicionalmente, el personal va a tener acceso a esta
informacién cuando lo requiera, el contenido de la capacitacién, esta relacionada con el
uso adecuado de cada uno de los equipos, con el fin de que el personal pueda identificar
los diferentes parametros y accesorios que se tiene, también que se aplique la manera
correcta del manejo y uso adecuado de la tecnologia, ya que con esto se busca
disminuir los continuos dafios de los equipos.

En las ilustraciones 3 al 5 se evidencia la plantilla estAndar para las capacitaciones
gue se realizaron, con el fin de producir el contenido con el mismo estilo y gama de color
institucional, que muestra organizacion al momento de presentarlo y es amigable con el
usuario, en los anexos 2 al 5 se da conocer los modelos de evaluacion de las
capacitaciones, con el fin de adquirir informacién del conocimiento por parte del
personal asistencial.

Capacitacion de uso
adecuado

Imagen

[Nombre de equipo]
[Marca]
[Modelo]

llustracién 3 Plantilla de inicio de capacitaciones de uso adecuado.
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[Nombre del equipo] [Definicion corta del equipo]

/ [texto]

Imagen [Texto]

—
~

4 ———-{ [texto]

[1] cita de definicién de equipo

llustracion 4 Plantilla de informacion general y partes externas del equipo en capacitaciones de uso
adecuado.

[Pardmetros] // @i 2

/ [texto]

Hmagen [Texto]

—
~

< P-—-—{ [texto]

llustracion 5 Plantilla parametros, accesorios, alarmas y opciones de pantalla del equipo en
capacitaciones de uso adecuado.
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e Verificacién guias rapidas

En la verificacion de guias rapidas, se busco realizar un recorrido por los diferentes
servicios y realizar una encuesta al personal asistencial, para evidenciar si el contenido
de la guia es el adecuado, en el anexo 6 se muestra la plantilla de la encuesta que se
llevé a cabo, donde se identificé el comportamiento y el manejo que le estaban dando
en su momento, asi mismo se corrigio y adiciono informacién a las guias existentes con
base a las sugerencias del personal.

Por otra parte, se validé que los procedimientos indicados fueran correctos, esto se
desarrollé usando los manuales que cuentan con la explicacién detallada de cada uno
de ellos, como por ejemplo uso adecuado de accesorio, alarmas y ayudas que
proporcional el equipo.

¢ Disefio herramienta digital

Para unificar las capacitaciones, guias y fallas se realiz6 una interfaz de usuario,
donde se pudiera tener acceso con facilidad, se realizo el disefio de codigos QR, con la
finalidad de acceder de manera facil y rapida a la informacién, al escanear el codigo
cualquier persona relacionada con el proceso que requiera la informacién puede
acceder y obtener una solucion de algun tema en relacion con los equipos de manera
inmediata y sin necesidad de obtener soporte Biomédico. Por consiguiente, se realizé
una busqueda de las plataformas que permitieran generar esta herramienta.

< Almacenamiento

En esta parte, se cuento con dos aplicaciones; Firebase y Onedrive se
elabor6 un cuadro comparativo para conocer, evidenciar y seleccionar la mejor
opcion para la aplicacion, que genere resultados de manera Optima y segura, en
la tabla 1, se evidencio que la mejor opcion es Onedrive, dado que el Hospital
tiene una cuenta empresarial que permite tener gran espacio para
almacenamiento, sin ningun costo adicional para la compafiia, ademas, cuenta
con mayor facilidad de acceso para el personal de biomedica quienes tienen el
aval para poder realizar las modificaciones necesarias, y la familiaridad con la
misma, porque es una plataforma que manejan y conocen, asi mismo, no se
requiere permisos adicionales internos para el manejo y almacenamiento de la
informacion al departamento de tecnologia del hospital.
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Tabla 1 Cuadro comparativo de plataforma para el almacenamiento de la informacion.

OneDrive Firebase

Almacenamiento 1024GB e Almacenamiento de 1 GB

e Archivos privados y se pueden e Plataforma nueva para el personal
compartir entre personal de la del hospital
institucion e Acceso con correo Gmail

e Herramienta conocida por el e Tamafio maximo de documento
personal 1MB

e Acceso correo institucional e Para mas almacenamiento genera
Se sincroniza y se actualiza costo adicional
automaticamente si se realiza e Para realizar algin cambio a algun
alguna modificacion a algun archivo es necesario volverlo a
documento cargar

e Almacenamiento escalable sin e Requiere permiso del hospital para
costo adicional (Aumentar o subir informacion

disminuir segun necesidad) [10]

Limitaciones de conexién (100
simultaneas) [11]

Cuando se unifico la informacién de capacitaciones, guias y fallas se generé codigos
QR por medio QRcodemoneky que es un sitio web que permite realizar el disefio del cédigo,
es de uso 100% gratuito, permite que se utilicen para fines comerciales. Estos codigos se
generaron con el fin de minimizar el consumo de papel en el hospital ademéas generar mas
comodidad y facilidad para el personal asistencial al momento de realizar algun tipo de
consulta sobre los equipos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se gener6 un codigo QR por equipo, fue necesario
tener el apoyo de una plataforma que proporcione un URL fija, dado que el cédigo QR solo
va a dejar direccionarse a una sola pagina, esto se realiz6 con ayuda de la plataforma
Blogger. Esta permitié generar blogs donde se elabor6 el disefio de la interfaz de usuario y
se visualiza los iconos de las tres partes anteriormente mencionadas, ademas con base en
las politicas de uso se observdé que no existe restricciones para la publicacién de
informacion médica lo que permite realizar modificaciones sin inconvenientes, si se requiere
hacer alguna madificacion de la informacion que se encuentra en esta plataforma, solo se
accede y se hace el cambio en la plataforma sin necesidad de buscar el equipo o el cédigo

QR.

3.2.3 Fase 3: Implementacion

En la implementacion de la herramienta se llevé a cabo una revision especifica de
los equipos que se seleccionaron, teniendo en cuenta los de mayor demanda de fallas
recurrentes en los diferentes servicios, se adhiere en cada equipo un cédigo QR para
acceder a la informacion, se realiz6 la capacitacion de uso de la herramienta, aplicando la
nueva forma de acceder a la informacién, se explicé detalladamente los pasos a seguir para
escanear el codigo QR, tanto en un dispositivo Android como Apple, dado que existen
algunas diferencias importantes para tener en cuenta al momento de realizar esta accion,
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asi mismo, se brindd la informacién del contenido de la interfaz de usuario y como
manejarla. Adicionalmente, se disefid un instructivo grafico sobre el uso del codigo QR, para
acceder a la informacion, discriminando el contenido que se encuentra al realizar el escaneo
de dicho cédigo.

3.2.4 Fase 4: Validacion

Al finalizar el proceso de implementacién se realizé una validacion del método, dado
que permiti6 evidenciar los parametros de rendimiento, generando un alto grado de
confianzay seguridad de los resultados obtenidos al aplicar la nueva herramienta de acceso
a la informacion.

Como lo especifica la Norma 1SO 9000:2015 que define la validacion como: "La
confirmaciéon mediante el suministro de evidencia objetiva de que se han cumplido los
requisitos particulares para una utilizacion o aplicacion especifica prevista"[8]. Existen
varios métodos para validar el impacto del proyecto como son:

e Validacién de contenido: Hace referencia a los temas especificos del contenido
gue posee los documentos y asi se observa si se aborda el tema central. Este tipo
de verificacion suele ser la verificacion mas importante en el desarrollo del proyecto.
Por lo general, se crea un cuestionario para obtener informacién y analizar
adecuadamente.

e Validacion predictiva: Este método asegura la exactitud del cuestionario mediante
la deteccién de si las respuestas de los sujetos pueden predecir ciertos aspectos o
conductas de ellos [9].

Se realizo una encuesta pre y post de la manera de acceder a la informacion, en
cuanto a facilidad, utilidad, fluidez, y solucién de problemas de manera rapida. Con el fin de
observar el impacto que tiene la nueva herramienta en las diferentes areas del hospital. En
el Anexo 7 se muestra la plantilla utilizada para evaluar el comportamiento antes y después
de implementar la nueva herramienta para evidenciar los cambios generados al tener la
informacion de forma digital y al alcance de los usuarios relacionados en los diferentes
procesos del Hospital.

Posterior a la validacion del proceso por medio de encuestas, se llevo a cabo el
ajuste de algunas recomendaciones del personal técnico y asistencial, con esto se buscé
que la herramienta que ellos van a utilizar sea de su agrado, ademas, que contenga la
informacion relevante, para dar uso adecuado a los equipos; cuando se realiz6 la
modificacion correspondiente se retorna a la fase de disefio y organizacion, dando asi una
secuencia organizada para volver a implementar y validar correspondientemente.
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e Estadisticas

Al momento de tener los resultados de la encuesta pre y post de la implementacion
de la nueva herramienta de acceso a la informacion, se inicidé un analisis estadistico con
el fin de observar y evidenciar un cambio significativo. Se definié un método estadistico
adecuado para el andlisis de muestras relacionadas, dado que se compara las medias
de dos variables de un solo grupo, teniendo datos de un antes y después para observar
y determinar si se obtuvo un cambio significativo en el proceso [10].

Para el andlisis estadistico se formulé una pregunta con la finalidad de abordar las
hipotesis, para su determinacion se define una hipétesis nula y otra hipétesis alterna,
tomando como muestra una poblacion de 25 personas, que hacen parte del personal
asistencial relacionadas con el proceso. Posterior a esto, se procede a realizar la prueba
para conocer si se tiene o no un cambio significativo en la implementacion de la herramienta,
para ello se llevé a cabo la prueba de McNemar la cual se utiliza para decidir si puede o0 no
aceptarse que determinado "proceso" induce un cambio en la respuesta dicotomica o
dicotomizada de los elementos sometidos al mismo, y es aplicable a los disefios del tipo
"antes-después" en los que cada elemento actia como su propio control [11]. En este caso
se utiliza esta prueba dado que variables que se va a utilizar es tipo cualitativa binaria ya
que solo permite tener dos valores “si” y “no” donde se define un valor de 0 a “no” y 1 a “si”
para poder realizar la parte estadistica correspondiente.

En este caso para observar el cambio se realizaron cuatro pruebas diferentes dado
que se tienen cuatro preguntas en la encuesta donde cada una de ellas evalla un
pardmetro especifico como lo son organizacion, fallas, ubicacion y manejo de tiempo
por capacitacién, asi mismo, para realizar la prueba anteriormente mencionada se
determiné un nivel de confianza de un valor de 95%. En la tabla 2 se muestra la
informacion relevante para abordar este analisis estadistico.

Tabla 2 Informacidn relevante para andlisis estadistico.

Pregunta

¢ Existe diferencia significativa en la organizacion y el acceso de la
informacion antes y después de implementar la nueva herramienta en
el Hospital Universitario San Ignacio?

Comparacion de muestras relacionadas

Hipdtesis nula (Ho)

No existe cambio significativo en la implementacion de la nueva
herramienta

Hipotesis alterna (H1)

Existe cambio significativo en la implementacion de la nueva
herramienta

3.3 Cronograma

Se realizo un cronograma con el fin de definir y organizar la elaboracion del proyecto,
esto se muestra por medio de un diagrama de Gantt, el cual es una herramienta para
planificar y programar tareas a lo largo de un periodo determinado. Gracias a permite una
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facil y comoda visualizacion de las acciones previstas, permite realizar el seguimiento y
control del progreso de cada una de las etapas de un proyecto y, ademas, reproduce
graficamente las tareas, su duracion y secuencia, asi como el calendario general
del proyecto. En el anexo 8 se observa de forma grafica como se va a ejecutar el proyecto.
Asi mismo en la llustracion 6 se muestra un diagrama y tabla de las actividades, se realiza
con base en el cronograma mencionado anteriormente, esto se realiza con el fin de tener
en cuenta las actividades que se puede ir haciendo en paralelo para generar un proceso
productivo.

A Planteamiento de problema
< 1 B Seleccion de equipos
Cc Recopilacién informacion
equipos
1 D Elaboracion de capacitaciones
° _° | | o o F Elaboracion de instructivo de
falla
J G Verificacion de guia rapidas
H unificacion informacion en
codigos QR

Elaboracién interfaz usuario
capacitacion nueva herramienta
Encuesta satisfaccion

llustracion 6 . Diagrama de actividades del proyecto a ejecutar.

Ale =
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4. RESULTADOS

A partir de la metodologia anteriormente mencionada, se presentan los resultados
obtenidos en el proceso tomando ejemplos gréficos, de cémo se abarco el disefio y
organizacién del proyecto, se utilizé un diagrama de procesos para establecer las fases que
se llevaron a cabo.

Recoleccién de informacién

En la ilustracion 7, se representa graficamente los resultados de la encuesta que se
llevd a cabo al personal de gestion biomédica, para identificar en que equipos se presentan
mayor demanda de fallas recurrentes y profundizacion en capacitacion de uso adecuado
de la tecnologia para asi determinar los equipos que se van a tomar como referente para
implementar la prueba piloto de la nueva herramienta de acceso a la informacion.

Equipos biomédicos con fallas
recurrentes y falta de capacitacion

~J

6
5
1

Cantidad derespuesta por falias Cantidad derespuesta para cgpactaciones

llustracion 7 Grafica de fallas y profundizacién de equipos.

Por otra parte, a partir de los resultados obtenidos en la encueta al personal
biomédico, se realizé una recoleccion de informaciéon por medio del inventario general
donde se agrupo las guias, manuales, modelos y ubicaciéon de cada uno de los equipos.
Como se muestra en la ilustracion 8 se realizdé un conteo del total de los equipos para
determinar el alcance del proyecto, ademas se realiz6 un diagrama de flujo para identificar
los equipos que generan mas impacto en el hospital, en la ilustraciébn 9 se muestra la
seleccién que se llevé a cabo, teniendo en cuenta la opinion del personal de biomédica y
cantidad.
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Cantidad de equipos por ramas

ncubadora

llustracion 8 Grafica de conteo de equipos por ramas.

Maonitor de

signos vitales

Mellcor

Incubadora Succlonador Desfibrilador

Nihon kohden
Devilbiss Thomas it

llustracion 9 Diagrama de flujo de equipos para prueba piloto.
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e Disefio y organizacién

En esta seccion se inicié con el disefio de tres iconos, los cuales hacen parte
de la interfaz del usuario, cada uno de ellos identifica la informacién relacionada sobre
los diferentes temas que se va a proporcionar en la nueva herramienta de acceso,
ademas, permite que la interfaz sea gréfica, amigable y facil de comprender por el
usuario. En lailustraciéon 10 se muestra el icono que identifica la capacitacion de uso
adecuado, esta serd el enlace o hipervinculo para acceder a la informacion, en este
caso es el video tutorial del uso adecuado, cuyo contenido es la descripcién equipo,
partes, accesorios, alertas y recomendaciones generales, asi mismo en la ilustracién
11 se muestra un ejemplo del formato estandar que se utilizé para realizar las
capacitaciones, usando como ayuda visual para expresar mayor claridad y comodidad
al momento de grabar el audio del video, lo que facilita la comprender e identificar de
los conceptos importantes de los equipos.

CAPACITACION

Capacitacién de uso
adecuado

Monitor NIHON KOHDEN PVM-2701

1

60T

GRACIAS

Q n - 11
llustracion 11 Ejemplo de implantacion de formato estandar de capacitaciones de uso adecuado de
la tecnologia.
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La ilustracion 12, muestra el icono de las guias rapidas, que genera un enlace o
hipervinculo, el cual se direccionara a las guias rapidas existentes en el sistema del
Hospital, se realiz6 actualizacion de la seccién de limpieza y desinfeccion debido a la
contingencia actual, lo que hace necesario cambiar la forma de realizar este proceso, en
la ilustracion 13 se ilustra un ejemplo de las guias que se utilizan actualmente, donde se
encuentra la informacidén que necesita el usuario para poder operar las partes basicas de
un equipo. Por otra parte, se lleva a cabo una verificacion de la informacion con base en los
manuales de usuario, validando si los procedimientos descritos estas actualizados y son
correctos, adicionalmente, se realiz6 una encuesta al personal asistencial para identificar si
las guias actuales tienen inconsistencias, falta de informacion o no son claras para ellos,
con esto se busca validar si las guias estan cumpliendo su objetivo principal, el cual se basa
en proporcionar informacién relevante y asertiva de una manera rapida y efectiva, en la
ilustracién 14 se evidencia los resultados de la encuesta realizada para dicha verificacion.

llustracién 12 Icono de guias rapidas.

@ :'_‘\'I‘T';’:‘:'“W GESTION BIOMEDICA
GUIAS DE MANEIO RAPIDO PARA ’ UNIVERSITARIO VERSION: 02
:01/04/1: 4 i PIDO P
) St oS e apicaAD i/ GUIAS DE MANEJO RAPIDO PARA AHROMASO LA

PAGINA 2 DE 2

CODIGO: GBI R-51 = T
VERSION: 02 % HOSPITAL aESTAN ORI CODIGO: GBIR51

SAN IGNACIO LQUIPOS MEDICOS

cas
o

o ‘ PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION.

SUJETO A CONTROLES ESPECIALES ENLA
e

PRECAUCIONES DI USO.
s ouRANTE

llustracion 13 Ejemplo de guia rapida actual de Hospital Universitario San Ignacio, realizadas por el
area de gestion biomédica.
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Resultado de encuesta de verificacion
de guias rapidas existentes
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llustracion 14 Resultados encueta al personal asistencial para verificar el contenido de las guias
rapidas actuales.

Por ultimo se tiene el icono de instructivo de fallas, el cual se muestra en la
ilustracién 15, este se direcciona a un formato en cual va a permitir al personal asistencial
observar las fallas recurrentes que existen en los diferentes equipos, y que ademas tiene
una inmediata y facil solucion, en la ilustracion 16 se muestra un ejemplo del formato que
se utiliz6 para proporcionar esta informacién, este formato se encuentra con el aval de la
dependencia de calidad, por lo que se genero el codigo de secuencia por efectos de control
e identificacion en el sistema de calidad del Hospital.

FALLAS

llustracién 15 Icono de fallas recurrentes.
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
SAN IGNACIO

CIENCIA Y TECNOLOGIA CON PROYECCION SOCIAL

GESTION BIOMEDICA
INSTRUCTIVO DE FALLAS
EQUIPOS MEDICOS

INSTRUCTIVO DE FALLAS NIHON KOHDEN

Verifique que todas las interfaces vy
accesorios del equipo estén bien conectadas

CAUSA

PANTALLA

La presion del brazalete no cambia después
de inflarlo tras un cierto periodo de tiempo.

Fuga de aire

POSIBLE
SOLUCION

Verifique que las mangueras estan
conectadas correctamente

Oclusién manguito La presion del brazalete no disminuye
después de haber realizado la medicion.

Compruebe que la manguera no esta
doblada o retorcida.

No detecta pulso No se puede obtener el valor de spo2, curva
inestable

La frecuencia cardiaca no se Se encuentran mal posicionados los
visualiza, pero la onda si. electrodos o desconectados.

Compruebe la conexién de lasonda

Cambie auna derivacién que
proporcione una buena onda QRS o
cambien la posicién de los electrodos

la curva del EKG no aparece en la | La interfaz y los electrodos no estan

Verifique que la interfaz o electrodos

cuenta que si el paciente tiene el dedo muy
frio o las ufias pintadas va afectar la toma.

pantalla correctamente conectados estan bien conectados, cambio de
electrodos de paciente.

Ruido en la curva de EKG No se tiene habilitado o activo |a funcion de | Ingrese al menu y verifique que la

FILTRO funcién de FILTRO este activa
PO

Valor spo2 inestable La sonda esta conectada a la misma Conecte lasonda a otra extremidad
extremidad que la usada para la medicién de
PNI

ruido de la curva de pulso Posible dafio de pinza, se debe tener en Verifique que el sensor de SPO2 este

bien conectado y que la luz roja
encienda son intermitencia, si esto
ocurre proceda a cambiar la pinza.

la presion de inflado del brazalete | El brazalete tiene algun tipo de perforacién o

Verifique que no se presenten fugas

esinferior a 10mmhg no se encuentra bien conectado al equipo en el brazalete o manguera y revise si
estd bien conectado y ajustado al
equipo
TEMPERATURA
El valor de temperatura no Se ha producido un error en la sonda di ya la sondade P
aparece en la pantalla temperatura por una nueva
RECOMENDACIONES

Al momento de conectar los accesorios al equipo, verifique la forma adecuada para conectarlos,
ademds cuando sea necesario de desconectarlo no hacerle movimientos bruscos.

llustracidon 16 Ejemplo de implantacion de formato estdndar de instructivo de fallas recurrente.

A causa de desconectar mal los accesorios
se produce dafios en los conectores de los
parametros del monitor
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Posteriormente de realizar el contenido de capacitaciones de uso adecuado, fallas
recurrentes y guias rapidas, se unifica la informacién en Blogger mostrando el nombre,
marca, modelo e iconos correspondientes a cada tema, el cual se muestra la ilustracion 17,
esta plataforma genera un URL fijo, el cual es indispensable para disefio de los codigos
QR, dado que es indispensable tener direccionamiento a un Unico enlace URL donde se
encuentratoda la informacion, En la ilustracion 18 se muestra el disefio del cddigo QR que
se implementd para ubicar en cada uno de los equipos, todos tendran el borde de
identificacion de riesgo, de acuerdo al codigo de colores descrito en la tabla 3. Paralelo a el
disefio y la organizacion, se llevo a cabo un recorrido por los diferentes servicios realizando
la encuesta pre- implementacion para conocer el punto de vista actual del personal
asistencial con respeto a la forma de acceso a la informacion, capacitacion y fallas, los
resultados se pueden evidenciar en la ilustracion 19.

< MONITORES Q

MONITOR SIGNOS VITALES NK 2701 <

L dare

NIHON KOHDEN
PVM-2701

CAPACITACION

GUIAS RAPIDAS

S,

4

FALLAS

llustracién 17 Ejemplo de implantacion de interfaz de usuario.
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llustracion 18 Ejemplo de cédigos QR con su respectivo color relacionado con el tipo de riesgo del
equipo.

Tabla 3 Cédigo de colores para la identificacion de riesgo.
Tipo de riesgo Descripcion

__IA_____ | Riesgo moderado

PRE_TEST

CANTIDAD DE PERSONAS

Pre_Test_1 Pre_Test_2 Pre_Test_3 Pre_Test_4
PREGUNTAS

Si ®mNo

llustracion 19 Grafico de resultados obtenidos de las encuentra encuesta pre- implementacion.

Al finalizar el proceso de disefio y organizacion se abordé la fase de implementacion
en la cual se ubican los equipos y se adhiere el cédigo QR en cada uno de ellos, como se
muestra en la ilustracion 20, fue necesario realizar una capacitacion adicional mostrando
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el instructivo de uso de la aplicacion para escaneo del codigo QR, en los diferentes
dispositivos electrénicos para que el personal cuente con la aplicacion y el conocimiento de
coémo se utiliza o escanea el cédigo correctamente, en la ilustracién 21 se ilustra el formato
que se presentd a los diferentes servicios, ademas se realiz6 una breve explicacion de la
informacion que se va a encontrar al escanear cada cédigo. Adicionalmente, se realizé la
encuesta post- implementacion con el fin de observar si se proporcioné algun tipo de cambio
significativo, cuyos resultados se pueden evidenciar en la ilustracién 22.

P l—nmmuu-m:umm.m..1

Abrir Camara Abrir Play Store
€. | =
a Descargar Lector QR %

2

Escanear
Cédigo QR

Accede a la
Informacion

llustracion 21. Instructivo de uso codigo QR.
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llustracién 22 Grafico de resultados obtenidos de las encuestas post- implementacion.

Se inicia con un recorrido de para determinar la eficacia las capacitaciones en los
servicios para el personal relacionado, donde se va a realizar preguntas sobre el nuevo
manejo de la informacion y examinar como va el proceso de auto aprendizaje, Al finalizar
la inspeccion se realizé una encuesta donde se identifica si la informacion de las
capacitaciones esta cumpliendo el objetivo 0 no, los resultados de estas encuesta se
evidencia en las ilustraciones 23 al 26 donde se observa si quedo claro los conceptos
obtenidos de la hueva herramienta. Por otra parte, en la tabla 4 se muestra los equipos que
fueron seleccionados para la prueba piloto con su respectiva marca, modelo y su URL fijo
por si se quiere consultar sin necesidad de realizar el proceso de escaneo el codigo QR.

Succionadores
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NUMERO DE PERSONAS

Si mNo

llustracion 23 Gréafico de resultados obtenidos de las encuestas de evaluacién de succionador.
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llustracién 24 Gréfico de resultados obtenidos de las encuestas de evaluacién de monitores de
signos vitales.

Incubadoras

CANTIDAD DE PERSONAS

NUMERO DE PERSONAS

Si mNo

llustracion 25 Gréafico de resultados obtenidos de las encuestas de evaluaciéon de incubadora.
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Desfibrilador
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llustracion 26 Grafico de resultados obtenidos de las encuestas de evaluacion de desfibriladores.

Tabla 4 Informacién de equipos que se realizaron para la prueba piloto

Equipo Marca Modelo URL
PVM-2701 |https://monitorsignosvitales blogspot com/2020/09/blog-post html
Nihon kohden |_PYM-2703 https:/im ignosvitales blogspot com/2020/10/monitor-signos-vitales-nk-2703_html
6301K https:/im ignosvitales blogspot com/2020/10/monitor-multip etros-nk-6301k html
Monitor signos vitales BSM 3562 | https://monitorsignosvitales blogspot com/2020/10/monitor-multiparametros-nk-bsm-3562_html
Nellcor N5600 |mm:fm«m_uo@m_cmmm1om«-mm«.m

DASH 2500 |Mlps:H|noriorsimosvid$_blogspcl_cmT|f2020.f1 0/monitor-signos-vitales-ge-dash-2500.html
Cardiocap 5 |m;rm«m_w_cmmw1om«mmapam
Coleo |Mlps:Hi|ctl3adoms12.bbgspd.con1f2020!10mctl}adoms.mi
C450 |mps:Hhcmadoms12_blogspd.comf2020!10!dager£45D.m
Succionador Thomas 1630 |Mlps:Hsuccionadore;1 _blogspot.com/2020/09/thomas.html
Devilbiss 7305D-D |Mlps:Hsuccmnadore;1 _blogspot.com/2020/10/blog-post html
Desfibrilador Nihon kohden | TEC 5631 |Mmszﬂdahiadm12.uogspd.cmm1wmmm4mdenmc%31.rmi

Ge

Incubadoras Drager

Finalizada

En proceso

Adicionalmente, al momento de tener los resultados de las encuestas pre y post de
la implantacion se llevé a cabo un analisis estadistico, para identificar si la nueva
herramienta genera un cambio significativo para el hospital, para ello, se identificé valores
importantes para determinar la variable a tratar y evaluar, en la tabla 2 se mostré la pregunta
e hipotesis que se gener0 para la determinacion del método a usar y realizar el andlisis
estadistico correspondiente. Por lo anterior se realiz6 la prueba estadistica de McNemar
para cada de las preguntas generadas en la encuesta que se realizd, se muestra los valores
de significancia de cada una de ellas, ademas, si se rechaza o acepta la hipétesis nula.
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Tabla 5 Resultados de prueba McNemar

1 0,000977 Rechazada
2 0,000488 Rechazada
3 0,000244 Rechazada
4 0,000120 Rechazada
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5. DISCUSION

En el hospital universitario san Ignacio se generé una nueva herramienta para
acceder a la informacion relacionada con los equipos biomédicos, en busca de proporcionar
la seguridad del paciente y facilitar al usuario el uso de las diferentes tecnologias, en
muchas ocasiones no se conoce la forma correcta de uso de los equipos o0 se olvida la
manera adecuada de uso de cada dispositivo, debido a esto se genera errores durante su
uso, lo que hace que se convierta en un proceso repetitivo que amplia la demanda en
volumen de fallas bésicas que se generan, lo que se minimiza o elimina al tener el
conocimiento necesario para abordar las fallas en el momento que ocurren y permite dar
confianza generando un proceso mas productivo.

La fase de recoleccién de informacion se inicio realizando la seleccion de los equipos
que reportan la mas alta demanda de fallas y falta de capacitacion de uso adecuado, como
se evidencia en la ilustracion 7 los equipos que cumplen esta condicién son los monitores
de signos vitales, succionadores, incubadora y desfibrilador, a partir de este resultado se
tomo la decision de iniciar con la prueba piloto por rama de equipos y no como inicialmente
se habia proyectado por servicios, generando mayor impacto con la implementacién del
proyecto al hospital, ademas se logré que mas usuarios tengan acceso al nuevo sistema
de informacion.

Se realizo un inventario para evaluar la cantidad de equipos que pertenecen a estas
ramas, y asi mismo poder hacer la seleccién de las marcas y modelos, para ello, se llevo
acabo un diagrama de flujo el cual se puede evidenciar en la ilustracion 9 donde se identifico
la cantidad de guias y de equipos que se abordaron como objetivo para dar inicio en la
ejecucion de la prueba piloto, con base a esto, se tomaron como referencia las marcas
Nihon kohden, Nellcor, Drager, General Electrcic, entre otras, de las marcas seleccionadas
se tomaron los modelos de mayor adquisicion en el hospital de cada uno de las marcas, es
importante resaltar que la marca priorizada del hospital es Nihon kohden, que son los
eguipos de mayor existencia en el hospital, eso hace que se abarque una gran variedad de
equipos y sea de mayor alcance la implementacién, de igual manera se recopilo la
informacion importante por medio de manuales e informacion de los ingenieros biomédicos
del hospital para llevar a cabo el contenido de una manera acorde para el personal
asistencial.

Al momento de obtener la informacion que se considera relevante de cada uno de
los equipos a trabajar, se determind la forma de almacenamiento por medio de una
comparacion de las diferentes plataformas de almacenamientos la cual se evidencia en la
tabla 1, donde se concluyé que utilizar OneDrive es la opcibn mas acorde para este caso,
dado que la institucion posee una cuenta empresarial que da mayor seguridad y optimo
manejo de la informacién, teniendo en cuenta que el personal biomédico tiene conocimiento
previo de utilizacion de la plataforma, hace que sea mas facil la organizacién y actualizacion
de la informacion, adicionalmente, tiene la posibilidad de sincronizar los documentos del
computador con la nube, asegurando que los datos estén actualizados.
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Por otra parte, se llevé a cabo una encuesta al personal asistencial con el fin de
verificar si la guias de manejo rapido estan cumpliendo su propésito, y el contenido es
apropiado, o evidenciar la necesidad adicionar algun tipo de informacion relevante, en la
ilustraciéon 14 se observa el resultado de la encuesta realizada discriminado cada pregunta
la cual fue aplicada a una poblacién de 30 personas, con base en los resultados se tomd
como referencia las respuestas negativas obtenidas, para realizar el cambio respectivo
como la actualizacién y/o inclusion de informacion, los cambios realizados estuvieron
enfocados en los temas de limpieza y desinfeccién, alarmas y la identificacion de riesgo de
los equipos, en el caso de la limpieza y desinfeccidn se actualizo la forma de realizar este
proceso basandose en protocolos ya establecidos y actualizados del hospital, en la parte
de alarmas se realiz6 ampliacion de la informacion usando como fuente las especificaciones
del manual de usuario de los equipos y para identificacion del tipo de riesgo se adecuo de
manera que fuera mas facil y con mayor visualizacioén permitiendo su rapida identificacion.

Antes de socializar la herramienta al personal asistencial del hospital, se realiz6 una
corta encuesta donde se abarca temas de manejo de guia y fallas, capacitaciones y
utilizacién de equipos, se aplico a una poblacién de 25 personas de diferentes servicios que
incluye jefes, auxiliares y enfermeras. En la ilustracion 19 se muestra los resultados
obtenidos en la encuesta donde se ve reflejado la falencia sobre los temas, dado que en
algunas preguntas se obtuvo resultados negativos, los cuales muestran que el personal no
tiene claro algunos procesos con respecto manejo de guias, fallas, capacitaciones y
utilizacion de equipos, cabe resaltar que el proceso implementado actualmente es viable,
pero es necesario realizar mejoras para fortalecer y para hacer del proceso mas manejable
de una manera rapida, clara y de facil acceso en cualquier circunstancia.

Luego de obtener los resultados de la encuesta anterior se realiz6 la socializacién
para dar a conocer la nueva herramienta y la manera de acceder a la informacion, se hizo
la divulgacion de manejo y uso de codigo QR y los temas relacionados, se entregd a cada
uno de los servicios un instructivo para tenerlo en cuenta al momento de acceder a la
informaciéon o en caso que haya personal nuevo que pueda tener la instrucciones
necesarias para acceder sin inconvenientes, el cual se muestra en la ilustracién 21,
adicionalmente se realiz6 la capacitacion del equipo aplicando las instrucciones dadas del
instructivo de manejo de cédigo QR probando la efectividad y el correcto acceso a la
informacion, se socializo el video de uso adecuado aplicando una prueba de conocimiento
de los temas relacionados en el video para verificar la efectividad de los conceptos
adquiridos por este método. Los resultados se pueden visualizar en las ilustraciones 23 al
26, se observan los resultados de las pruebas de conocimiento obtenidas en las cuatro
ramas de los equipos seleccionados para la ejecucién de la prueba piloto, se evidencia que
la informacion presentada fue clara ya que el personal capturo los nuevos conceptos,
puesto que los resultados obtenidos en las evaluaciones de eficacia arrojaron un resultado
favorable para la utilizacion y uso de la informacién de la nueva herramienta.

Al culminar la implementacion de la herramienta y capacitacion en el formato visual
se aplicé de nuevo la encuesta donde se abarca temas de manejo de guia y fallas,
capacitaciones y utilizacion de equipos, se aplicé a la misma poblacién a las cual se realizo
la encuesta anteriormente dado que quiere tener sujetos de control para asi realizar un
analisis estadistico adecuado, esta encuesta se realizé con el objetivo de observar el
cambio sé que obtuvo posterior a la implementacion, en la ilustracion 22 se observa que se
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obtuvo un aumento positivo en el porcentaje de conocimiento y manejo de la informacion
en los temas que se abordaron.

Para corroborar que la nueva herramienta genero un cambio significativo al
momento de implementarla, se aplico la prueba estadistica de McNemar para cada una de
las preguntas, con el fin de identificar el cambio en cada uno de los parametros evaluados,
en la tabla 5, se evidencia que el valor de significancia arrojado de las pruebas es menor al
valor alfa o nivel de confianza que en este caso es de 0.05, esto demuestra que se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis alterna, la cual nos dice que existe cambio
significativo en la implementacion de la nueva herramienta.
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6. TRABAJOS FUTUROS

La nueva herramienta de acceso a la informacion, permiti6 solucionar
inconvenientes sobre algunos procesos que se venian presentando con gran frecuencia en
el hospital, con los temas que fueron abordados en el proyecto que generaban gran
demanda de soporte biomédico en los diferentes servicios, se logré implementar
adecuadamente y dar las capacitaciones necesarias para poder manejar la herramienta sin
ninguna dificultad, permitiendo que el acceso a la informacion lo pueda realizar cualquier
personal relacionado, por ello como trabajos futuros recomiendo continuar con la
implementaciéon de la herramienta a los demas equipos para dar continuidad al
mejoramiento del proceso y asi ampliar el alcance a todo el hospital con la nueva forma
acceso y manejo de la informacion.

Se recomienda salvaguardar los documentos en un servidor del hospital teniendo
asi un mejor control del almacenamiento de la informacion, dado que para la prueba piloto
se uso la plataforma OneDrive con la cuenta del hospital, ya que tiene gran espacio de
almacenamiento gratuito y era la plataforma acorde para realizar la prueba piloto.

Por otra parte, buscar espacios para las capacitaciones con previa programacion, si
es necesario con alguna herramienta de recordatorio para el personal relacionado, con el
fin de evitar cambios o cancelaciones al momento de la ejecucién, y asi optimizar el tiempo
del &rea de gestion biomedica.
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7. CONCLUSIONES

A partir del desarrollo de las actividades para la implementacion de este proyecto se
concluyé que esta herramienta contiene un gran potencial el cual puede ser proyectado con
amplio alcance a las diferentes dependencias del hospital, ya que al momento de
implementar la herramienta se digitalizo y centralizo tres parametros importantes para tener
un buen uso de la tecnologia, ademas que se minimizo el consumo de papel y tiempo para
la organizacién y cumplimientos de los estandares de acreditacién de los equipos como lo
son la ubicacién de guias rapidas y realizacion de capacitaciones al personal.

Adicionalmente, la elaboracién de los instructivos de fallas hace el proceso mas
proactivo dado que el personal asistencial tiene las herramientas e informacién necesaria
para llegar a una solucién de un problema basico de cada equipo sin necesidad de recurrir
al llamado del personal biomédico, lo que hace que haya una alta disminucién de soporte
biomédico.

Se creo un banco capacitaciones que permiti6 mejorar la accesibilidad a la
informacion y disponibilidad a través de autoaprendizaje, cualquier personal relacionado
puede acceder a la informacién sin necesidad de desplazarse algun lugar, o disponer de
tiempo para tomar la capacitacion, por medio de las capacitaciones video tutorial, el
personal cuenta con esta informacién disponible en el momento que lo requiera.
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9. ANEXOS

Encuesta fallas recurrentes y capacitaciones en
equipos de los diferentes servicios en HUSI

Se realiza esta encuesta con el fin de llegar a una decisién de cuales son los equipos con mayor demanda de
fallas y capacitaciones de uso y manejo adecuado en los diferentes servicios de HUSI, esto se realiza con el fin
de implementar el nuevo manejo por medio de cédigos QR.

Nombres

Texto de respuesta breve

Cargo *

Tecnico biomedico
Tecnologo biomedico

Ingeniero biomedico

Servicios a su cargo ©

Texto de respuesta breve

;Cuales son los equipos que generalmente presentan fallas recurrentes con facil sclucion en su
servicio? (nombre de equipo, marca, modelo y servicio)

Texto de respuesta largo

Segun la pregunta anterior, relacione los equipos en los cuales requieren capacitacion de usoy  *

manejo adecuado.

Texto de respuesta largo

Comentarios

Texto de respuesta largo

Anexo 1 Encuesta de fallas recurrentes y capacitaciones que se consideran relevantes.
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Evaluacion de capacitacion
succionadores

El succionador es el Unico equipo del carro de paro gue no posees bateria

() si
OND

Si el manometro muestra 200mmHg esto quiere decir que es su potencia

maxima

() si
OND

La funcion de mancmetro es

O Aumentar o disminuir el nivel de succidn
O Es el que permite hacer la succion
O Permitir visualizar el nivel de vacio

Anexo 2 Encuesta de evaluacién de capacitacion de succionador

45



.
Evaluacion de capacitacion
desfibriladores

La descarga de prueba tiene comao funcidn

O Visualizar en la pantalla la carga seleccicnada

O Comprabar el funcionamiento de descarga del desfibrilador

Despues de cada procedimiento gue se le debe realizar a las palas

O Realizar zu limpieza
O Dejarlas con gel conductor

O Desconectarlas y conectar los parches

El valor de energia para realizar las pruebas de descargas son

Anexo 3 Encuesta de evaluacién de capacitacién de desfibrilador
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Evaluacion capacitacion MONITOR
SIGNOS VITALES

Con cuantos parametros cuenta el monitor de signos vitales

O 3
() 4
SN

La forma correcta de color el brazalete para hacer la medicion de NIBF es

O Sobre la mufieca
O Colocar a 2 cm del pliegue del codo

O Colocar en cualguier lugar

El monitor permite hacer mediciones de NIBP de manera

O Automatica

O Manual v automatica

O Manual

Que cuidados s& deben tener en cuenta con |0s accesorios

O Limpiar ¢con un pafio himedo y organizarlos sin enrollarlos bruscamente
E O Son muy resistentes, no requiere cuidadas

[
O Nao es necesario limpiarlos
¥

El sensor de SPOZ2 es importante saber que:

O Soporta golpes

O Susceptible a las caidas o golpes
Anexo 4 Encuesta de evaluacién de capacitacion de monitor signos vitales
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Capacitacion incubadoras

Con que modos cuenta la incubadora

() Piel
O Aire
O Piel v aire

Cuando finaliza de ulrilzar laincubadora gue debe hacer

O Se desarma de inmediato v se hace limpieza
O Se debe hacer presionar en modo limpisza v se le realiza la limpieza

O Solamente se limpia

Las recomendaciones de la limpieza de sensor

O Limpiar con toalla mojada

O Limpiar con toalla seca

O Mo limpiar

Anexo 5 Encuesta de evaluacion de capacitacion de incubadora
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Verificacion de guias rapidas de equipos

*Obligatorio

Servicio *

Tu respuesta

Al momento de utilizar la guias le fue suficiente la informacion administrada

) si
() N

i Considera que la explicacion de alarmas es clara? *

() si
() N

i Considera que la seccion de desinfeccidn y limpieza es claro? *

() si
() No

;Considera que el vocabulario que se utiliza es el adecuado? *

() si
() No

;Comprende los parrafos de uso ANTES, DURANTE y DESPUES? *

ANTES
s0lo & estd Empio y desinfectado

Tesponda
CErciirese O Su COMecto funcionamiento
v dselo de acuerdo a guia rapida de

manejo,

Uselo soln s tiene la capacitacion e
induccion para su manejo

OSi
ONO

inspeccian y varific

| DURANTE
ALENCion constante ai dimienlo
we al jefe del drea con el fin de tomar

COMBCTivas por uso O dafios 1eCnicos
del equipo

Efectué  viglanca  y  seguimiento
permanentements mientras se procede a S

écnica

DESPUES
proceso de dis

Informe  dafios  wlo  fallas  de

Mantener conectado a la red eléctrica

Se entiende que debe realizar al momento de encender o apagar el equipo *

() si
ONO

Se logra identificar el tipo de riesgo que tiene el equipo *

CLASE Il ~ RIESGO ALTO
DISPOSITIVO MEDICO

SUBETO A CONTROLES ESPECIALES EN LA FASE DE FABRICACION PARA DEMOSTRAR SU SEGURIDAD ¥ EFECTIVIDAD.

PUEDE GENERAR EVENTOS ADVERSOS

Tipo de riesgo

Descripcién

S

) si
ONO

Anexo 6 Encuesta de verificacion de guias de manejo rapido.
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Implementacion proyecto

Cree que la organizacion actual de la informacion acerca de los equipos es de
facil acceso

() si
ONU

Tiene conocimientos de las fallas recurrentes de los equipos

(O si
ONG

Cree que las guias estan bien ubicadas

(O si
ONG

Ha tenido capacitaciones de manejo y uso adecuado de los equipoes en los
Ultimos & meses

() si
ONU

Anexo 7Encuesta pre y post de implementacion de herramienta digital.
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o Woject B g
4 mana 32 lSemana 34 ISemana 3 ISemana e ISemana w lSemana ) ISemana 0 ISemana 40 ISemana 41 ‘Semana 42 ISemana 43 lSamana 44 lSemana 45 lSemana 46 lSemana 47 ISemana 48 ‘Semana 40 ISemana a0 lSemanz
Nombre Fecha de inicio Fecha de fin ks 1700 Za00 a0 TN aran 2040060 090 S0 121020 191020 00 21120 w120 161120 Z¥i10 2120 T2 1220
© Definicion de objetivos del proyecto  12/08/20 21/08/20 ] ‘mann
B © Fasel 24/08/20 3/09/20 pr—
© Encuesta fallas recurrentes 26/08/20 26/08/20 O
@ Definicién de alcance 24/08/20 27/08/20 —/1
@ Introduccién 28/08/20 3/09/20 |
= @ Fase2 4/09/20 21/10/20 ¥ h
= @ Metodologia 4/09/20 25/09/20
@ ldentificacién de fallas 4/09/20 14/09/20 |
@ Definicion capacitaciones 4/09/20 14/09/20 [ |
@ Metodo de almacenamiento 4/09/20 25/09/20 [ ]
@ Disefio de instructivo 14/09/20 25/09/20 ||
@ Diseiio de codigo QR 21/09/20 25/09/20 /1
@ Digitalizacién de guias rapidas 21/09/20 25/09/20 |
@ Centralizacién de informacion 21/09/20 25/09/20 /1
= @ Resultados 28/09/20 21/10/20 F 1
@ Unificacién informacién 28/09/20 T/M10/20 ]
@ Implementacién codigos QR 7110720 8/10/20 [ |
@ (Capacitacion uso codigo QR 8/10/20 9/10/20 [ |
@ Evaluacion de viabilidad 13/10/20 15/10/20 [ ]
@ Parte escrita 15/10/20 21/10/20 [ ]
E @ tercer entrega 26/10/20 12/11/20
& Recomedaciones y trabajos futuros ~ 26/10/20 30/10/20 1
@ Conlusiones 26/10/20 30/10/20 1
© Organizacién anexos 30/10/20 12/11/20 |
= @ Revisién general 12/11/20 4112720 4 h
@ Trabajo esrito 12/11/20 20/11/20 |
@ Haboracion de presentacién 23/11/20 4/12f20 |
* Sustentacion final T12/20 71220 (]

Anexo 8 Encuesta pre y post de implementacion de herramienta digital
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