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RESUMEN

Introduccién: La Central de Urgencias Louis Pasteur es hoy en dia una empresa social del
Estado de primer nivel con mas de 70 afios de historia, que desde el principio se ha
enfocado en asegurar una atencion humanizada, oportuna, eficiente y efectiva. Fue fundada
por Federico Arbeldez y Elisa Molina de Arbelaez quienes son los responsables de la
donacién del terreno en el que actualmente se encuentra ubicado. Hoy en dia, la Central
de Urgencias Louis Pasteur E.S.E cuenta con servicios de consulta externa, aislamiento
para pacientes de covid, odontologia, sala de partos, esterilizacion, laboratorio clinico,
farmacia, urgencias, vacunacion, terapia fisica, rayos x, 2 ambulancias para el traslado
asistencial basico y una unidad mdévil; ademas, cuenta con servicios extramural en los
puestos de salud de las veredas Chimbi, Inali, Buena Vista y Cualamana.

En la institucion se identificé la necesidad de realizar un plan de capacitaciones que
permitan al personal asistencial reforzar sus conocimientos sobre el uso y las partes
principales de cada dispositivo médico. Ademas, crear herramientas que brinden
informacién concisa y efectiva, que optimice el tiempo y los recursos del area de ingenieria
biomédica y que sean de facil acceso para todo el personal que lo requiera.

Objetivo: Disefiar e implementar un plan de capacitaciones para el personal asistencial del
servicio de urgencias, con el fin de generar un cambio en los conocimientos sobre el manejo
y uso de los principales equipos médicos de este servicio; ademas, desarrollar guias de
rapido manejo de estos equipos.

Metodologia: La elaboracion del proyecto se dividio en seis fases diferentes: Identificacion
de equipos y recopilacion de informacién, disefio e implementacion de la prueba para la
validacion de los conocimientos del personal asistencial, disefio e implementacion de las
capacitaciones, implementacibn de la prueba post capacitacion, validacion de la
capacitacion y planeacion y disefio de las guias de rapido manejo. En la primera fase se
eligieron 6 equipos médicos y se reunié toda la informacioén relevante para poder desarrollar
el plan de capacitaciones y las guias de rapido manejo. En la fase dos se identificé los
conocimientos del personal asistencial sobre cada uno de estos equipos. Para la fase 3 se
disefié e implemento las capacitaciones. En la fase 4 se implementa una prueba post
capacitacion. Para la fase 5 se realiza el analisis estadistico de las pruebas pre y post test
con el fin de contrastar los resultados e identificar si hubo algin cambio significativo.
Finalmente, en la fase 6 se disefia e implementan las guias de rapido manejo para cada
uno de los equipos seleccionados.

Resultados: Se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis estadistico de las
pruebas pre y post test utilizando la prueba T de Student. Estos resultados se representaron
en tablas y graficas para una mejor comprension del lector. También se presentan las guias
de rapido manejo de cada equipo que contienen informacion sobre el uso, manejo y partes
principales de cada equipo. También, contienen un cédigo QR que al escanearlo
redirecciona al video tutorial de cada equipo.

Conclusién: A partir del desarrollo de los objetivos planteados para este proyecto se
concluyd que los procesos de capacitacion impartidos tuvieron un impacto significativo
sobre el personal que se evidencié con una mejora en los conocimientos sobre el manejo y
el uso de los equipos médicos seleccionados.



1. INTRODUCCION

La Central de Urgencias Louis Pasteur es hoy en dia una empresa social del Estado
de primer nivel con més de 70 afios de historia, que desde el principio se ha enfocado en
asegurar una atencién humanizada, oportuna, eficiente y efectiva. Fue fundada por
Federico Arbeldez y Elisa Molina de Arbeldez quienes son los responsables de la donacion
del terreno en el que actualmente se encuentra ubicado. En un principio la Central de
Urgencias Louis Pasteur tenia el nombre Hospital San Antonio y fue creada Unicamente
con el objetivo de recibir los enfermos de enfermedades tropicales de bajos recursos y para
mujeres en estado de maternidad que por la misma causa necesitaran de la asistencia
hospitalaria [1].

Con el paso del tiempo, la institucion fue creciendo poco a poco hasta el punto de
gue en 1951 el hospital presento por primera vez servicios de medicina general,
odontologia, laboratorio clinico, pequefias cirugias, hospitalizacion y rayos x.
Adicionalmente, el Hospital prestaba los servicios de ortopedia, oftalmologia,
anestesiologia y cirugia general en programacién mensual. En el afio 1963, por medio de
la Resolucion No.6 del 17 de Octubre de 1963 cambio de nombre a Hospital Pasteur, lo que
no solo signific6 su cambio de nombre, sino que también, la construccion del edificio y la
remodelacién y ampliacién de la infraestructura existente en esa época [1].

Afios después el Hospital Pasteur se integra al Servicio de Salud del Tolima y el 26
de Julio de 1973 la Gobernacién del Tolima le confiere personeria juridica, mediante
Resolucion No. 1584. Ya para mediados de los afios noventa, mas exactamente el 5 de
Diciembre de 1995, el Hospital Pasteur pasa a ser una empresa social del Estado dotada
de personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, en los términos de la
ley 100 de 1993y el Decreto 1876 de 1994 y adscrita a la Secretaria de Salud del Municipio
de Melgar Tolima. Finalmente, en el afio 2002 mediante el Acuerdo No. 020 del 2 de
diciembre del Concejo Municipal, se modifica la denominacién de la razon social de
Empresa Social del Estado Hospital Pasteur y se denomina Central de Urgencias Louis
Pasteur E.S.E [1].

Hoy en dia, la Central de Urgencias Louis Pasteur E.S.E cuenta con servicios de
consulta externa, aislamiento para pacientes de covid, odontologia, sala de partos,
esterilizacion, laboratorio clinico, farmacia, urgencias, vacunacion, terapia fisica, rayos x, 2
ambulancias para el traslado asistencial basico y una unidad madvil; ademas, cuenta con
servicios extramural en los puestos de salud de las veredas Chimbi, Inali, Buena Vista y
Cualamana [1]. También, cuenta con el area de Ingenieria Biomédica que es una parte
fundamental para el funcionamiento de la entidad y el cumplimiento adecuado de la
normatividad de los equipos biomédicos que se encuentran en las distintas areas de este.
Esta a cargo de un Ingeniero Biomédico que se encarga de mantener, reparar, gestionar y
adquirir tecnologias biomédicas. Asi mismo, es el encargado de dar capacitaciones de
todos los equipos a cada personal asistencial en los distintos servicios de la institucion.

Es por eso por lo que las practicas de Ingenieria Biomédica que se desarrollan en
la Central de Urgencias Louis Pasteur permiten al practicante desarrollar bases soélidas en
todos los aspectos que se requieren en un ingeniero biomédico a nivel nacional. El
practicante tiene funciones de actualizar hojas de vida de dispositivos médicos, actualizar



inventarios de cada servicio de la institucion y actualizar cronogramas de mantenimientos
preventivos para cada area. Adicional, el practicante podrd apoyar en el proceso de
adquisicion de nueva tecnologia biomédica y demas funciones administrativas que se
requieran. Por otra parte, realizar rondas predictivas diarias por cada uno de los servicios,
participar activamente en la ejecucion de mantenimientos preventivos y correctivos con
supervision del ingeniero encargado, y en sus respectivos reportes de mantenimiento.

Gracias a que se realizan rondas diarias de verificacion se evidencié que la mayoria
de los reportes de fallas en los equipos médicos que se presentan al area de ingenieria
biomédica, se deben a problemas con el mal uso de los equipos o el desconocimiento
parcial o total de su funcionamiento y de sus partes principales. Esto conlleva a que se
presenten casos como, por ejemplo, que se reporte un equipo como dafiado cuando
simplemente hacia falta de revisar la conexion al toma corriente. Todo esto es debido a la
continua rotacién de personal asistencial dentro de la institucion, y a la falta de un sistema
de capacitaciones y herramientas que permitan un fécil y rapido aprendizaje sobre los
dispositivos médicos.

La capacitacion tiene como objetivo la preparacion técnica del recurso humano de
las instituciones mediante procesos organizados que permitan complementar los
conocimientos iniciales con la ayuda de la generacion de nuevos conocimientos,
habilidades y actitudes [2]. Por consiguiente, las capacitaciones posibilitan la mejora
continua del personal en las organizaciones para que este se desempefie eficientemente
[3]. Para el area de ingenieria biomédica, estas capacitaciones resultan mejorando los
conocimientos y habilidades del personal en el manejo de los equipos, que a su vez genera
seguridad y confianza a la hora de su uso. [4]

Por otra parte, existen otras herramientas que permiten apoyar los procesos de
capacitaciones de los dispositivos médicos, una de estas herramientas es la guia rapida de
manejo. Estas guias permiten brindar de manera resumida y consecutiva una serie de
pasos y recomendaciones para el uso adecuado de cada equipo; ademas, contienen
informacién relevante de cada uno de los dispositivos médicos como, por ejemplo, la
clasificacion del riesgo, las partes principales, sus accesorios, limpieza y desinfeccion,
simbolos del equipo, etc.

La clasificacion de riesgo de un dispositivo médico hace referencia a el riesgo
potencial asociado al uso de este y al impacto que pueda tener de ocasionarse un fallo en
el dispositivo. Esta clasificacion de riesgo se hace teniendo en cuenta los siguientes
aspectos: su fuente de alimentacién, su grado de invasividad, su duracion en contacto con
el cuerpo y el efecto bioldgico que pueda tener sobre el paciente. [5] De acuerdo con el
Invima existen 4 clasificaciones de riesgo: Clase | (dispositivos médicos de riesgo bajo),
Clase IlA (dispositivos médicos de riesgo moderado), Clase IIB (dispositivos médicos de
riesgo alto) y Clase Il (dispositivos médicos de riesgo muy alto).

Por lo anterior, el objetivo de este proyecto brindar un plan de capacitaciones que
permitan al personal asistencial reforzar sus conocimientos sobre el uso y las partes
principales de cada dispositivo médico. Ademas, crear herramientas que brinden
informacion concisa y efectiva, que optimice el tiempo y los recursos del area de ingenieria
biomédica y que sean de facil acceso para todo el personal que lo requiera.



2.1

2.2.

2. OBJETIVOS

General

Disefiar e implementar un plan de capacitaciones para el personal asistencial del
servicio de urgencias, con el fin de generar un cambio en los conocimientos sobre
el manejo y uso de los principales equipos médicos de este servicio; ademas,
desarrollar guias de rapido manejo de estos equipos.

Especificos

Identificar que equipos y en qué servicios se presentan mayores reportes por el mal
uso de los dispositivos médicos.

Reconocer los conocimientos del personal asistencial sobre el manejo y partes
principales de los equipos médicos.

Contrastar los conocimientos adquiridos por medio de las capacitaciones mediante
una prueba post capacitacion.

Disefiar e implementar la plantilla de las guias de rapido manejo.
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3. METODOLOGIA

3.1. Problema a solucionar

Gracias al tiempo de exploracion que se da al iniciar el proceso de la practica
profesional en la Central de Urgencias Louis Pasteur, es posible realizar un reconocimiento
de las principales areas de la institucion e identificar si existen o no, problematicas o
necesidades a las cuales es imprescindible darle una solucion. Por otra parte, analizando
el historial de llamados al area de ingenieria biomédica se evidencié que la mayor parte de
los eventos provenian del area de Urgencias y en su mayoria la causa se debia al mal
manejo de los equipos médicos. De esta manera, se logré determinar que existia una
problematica alrededor del correcto funcionamiento y operacién de los equipos médicos en
el area de urgencias por parte del personal asistencial.

La falta de este conocimiento se debe a que el personal asistencial en el area de
urgencias tiene un alto nivel de rotacién, ya sea por las distintas areas de la institucion o
por nueva contratacion de personal. Ademas, segun el decreto 4725 de 2005 emitido por el
ministerio de proteccién social, el proceso de capacitacion en tecnologia biomédica es parte
del proceso de adquisicion de nueva tecnologia [6]; y como la ultima vez que se adquirio
nueva tecnologia para el area de urgencias fue en el afio 2018 la mayoria del personal
asistencial no cuenta con estas capacitaciones.

Por lo anterior era necesario plantear soluciones rapidas y efectivas que se pudieran
implementar en el tiempo que duraria la practica. Es por esto por lo que, con la ayuda del
Ingeniero biomédico a cargo del area de Ingenieria biomédica, se establecidé que se debia
darle solucibn a esta problematica mediante capacitaciones al personal asistencial;
ademas, crear guias de rapido manejo de los equipos médicos para reforzar los
conocimientos adquiridos mediante las capacitaciones. Por ultimo, almacenar toda esta
informacion para que pueda ser consultada en cualquier momento y que sea de facil y
rapido acceso.

3.2. Fases del proyecto

Este proyecto se planed y se realizo en 6 diferentes fases, las cuales son explicadas
a detalle a continuacién y en el diagrama de Gantt (Anexol).

3.2.1 Fase 1: Identificacion de equipos y recopilacion de informacién

Para la eleccion de los equipos a los cuales se le realizé su respectiva capacitacion
y guia rapida de manejo se tuvo en cuenta 3 aspectos principales:

1. Los equipos que tuvieran mas llamados al area de ingenieria Biomédica por
el uso inadecuado.

2. Equipos que fueran de mayor complejidad tecnolégica.

3. Equipos que fueron directamente escogidos por el ingeniero biomédico
encargado.
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De esta manera fueron elegidos los siguientes equipos:

TABLA I. EQUIPOS ELEGIDOS PARA REALIZAR CAPACITACION Y GUIA DE
RAPIDO MANEJO

No. Equipo Marca Modelo Clasificacion
de riesgo
1 Desfibrilador- Monitor Mindray Beneheart D6 B
2 Monitor multiparametros Edan iM8 IIB
3 Monitor multiparametros Mindray UMEC 12 IIB
4 Bomba de infusion Medcaptain SYS-6010 HA
5 Electrocardiégrafo Edan SE-601 A
6 Monitor fetal Edan F3 A

Una vez identificados estos equipos, se realizé una busqueda dentro de la
informacion con la que cuenta la institucion acerca de los equipos como, por ejemplo,
manuales, guias y cualquier otro tipo de documento que fuera relevante para el disefio de
las capacitaciones y de las guias de rapido manejo y, ademas, se complementd con
informacion obtenida de distintas fuentes externas. Luego se organizo esta informacion y
se resumié para que fuera lo mas concreto posible, asegurando siempre no omitir ningdn
aspecto importante de cada equipo.

3.2.2 Fase 2: Disefio e implementacién de la prueba para la validacion de los conocimientos
del personal asistencial.

Para el desarrollo de esta fase se plantearon 5 preguntas fundamentales que
permitieron abarcar todos los criterios necesarios para realizar la prueba. Estas preguntas
fueron:

e ¢ Cuales son los temas sobre los que se evaluara?

Cada prueba tuvo 4 temas principales sobre los cuales se evalud. Estos temas
son: funcionamiento, operacion, partes principales y accesorios.

e (En qué formato deben hacerse las preguntas y cuéntas preguntas deben
elaborarse?

Para poder determinar el formato de las preguntas fue necesario tener muy claro
hacia qué tipo de poblacién iba ser realizada la prueba ya que cada formato tiene
asociadas unas instrucciones que pueden tener o0 no un mayor grado de dificultad,
ademas, cada formato permite reconocer de distinta manera los conocimientos de
la poblacion evaluada [7]. Por tal motivo se realizaron preguntas tipo seleccion
multiple con una Unica respuesta.
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e ¢ De qué tamafio es la poblacién por evaluar?
Actualmente trabajan 20 personas del area asistencial en urgencias.

e ¢ Cuando, dénde y cémo debe hacerse la prueba?
Las pruebas se realizaron en distintos horarios ya que se dependia de la
disponibilidad del personal asistencial, en algunas ocasiones se realizaron en los
puestos de trabajo. Se hicieron las pruebas con una duracién de maximo 15
minutos por prueba.

e ;CoOmo debe calificarse la prueba?

La prueba se califico de manera cuantitativa dando valores entre 0 y 5 puntos.

3.2.3 Fase 3: Disefio e implementacion de las capacitaciones.

Para esta fase era muy importante en primer lugar plantear como iba a ser el
proceso de disefo de la capacitacion, debido a que habia varios aspectos por definir fue un
proceso iterativo tal como se observa en la Figura 1.

Capacitacian

Icdentificacidan de las
herramientas necearias
para la capacitacian.

Disefio del formato de
la capacitaciaon

Definicion de horarios,
dias v lugar de la
capacitacion.

Figura 1. Proceso de disefio de las capacitaciones.
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Las capacitaciones incluyeron los mismos temas que se evaluaron en la prueba
pretest sobre el funcionamiento, manejo, partes principales y accesorios. El formato al que
se lleg6 juntamente con el ingeniero biomédico encargado fue que se deberia hacer un
video tutorial de cada equipo explicando detalladamente cada uno de los temas, debido a
que de esta manera se podria utilizarse en capacitaciones futuras facilitando y brindando
apoyo al area de ingenieria biomédica en este tema. Una vez fue aprobado cada video
tutorial, se definen los horarios, los dias y el lugar donde se realizaron las capacitaciones,
para este paso fue necesario contar con el apoyo de las jefes del personal asistencial del
area de Urgencias.

3.2.4 Fase 4: Implementacion de la prueba post capacitacion

Para esta fase se utilizé el mismo formato, la misma cantidad de preguntas y el
mismo tiempo para resolverla que se utilizé en la primera prueba o la prueba pretest, lo
anico que cambio fue el orden de las preguntas, esto con el fin de evaluar el mismo tipo de
conocimiento en ambas pruebas. La prueba se realiz6 inmediatamente después de haber
realizado la capacitacion. Gracias a esta segunda prueba fue posible hacer la correlacion
entre los conocimientos del personal asistencial sobre el manejo adecuado de cada uno de
los equipos antes y después de la capacitacion.

3.2.5 Fase 5: Validacion de la capacitacion

Para realizar la validacién de la capacitacién fue necesario la comparacién de los
resultados de la evaluacion pre y post capacitacion con el fin de analizar el impacto que
tuvo en el personal asistencial a nivel de conocimientos. Para este andlisis se utiliz6 el
software estadistico SPSS y se utilizé un valor de alfa de 0.05 o del 5% para realizar el
andlisis estadistico.

En primer lugar, se planted la hip6tesis de investigacion:

o Hipoétesis de investigacion: Existe deferencia significativa entre las medias de los
resultados de las pruebas de conocimiento, antes de recibir la capacitacion y
después de recibirla.

Una vez planteada la hipétesis de investigacion, se formuld la hipotesis nula y la
hipétesis alternativa.

o Hy(hipétesis nula): No Existe deferencia significativa entre las medias de los
resultados de las pruebas de conocimiento, antes de recibir la capacitacion y
después de recibirla.

o Hj(hipétesis alternativa): Existe deferencia significativa entre las medias de los
resultados de las pruebas de conocimiento, antes de recibir la capacitacion y
después de recibirla.
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En segundo lugar, se realizé la busqueda de que cual era la prueba estadistica
correcta para el andlisis de los datos, para esto fue necesarios tener en cuenta 3 aspectos
principales: el disefio de la investigacion, el nimero de mediciones y la escala de medicion
de las variables. [8]

= Disefio de la investigacion: Esta prueba se realiz6 a un solo grupo con el
fin de resaltar una caracteristica (adquisicién de conocimiento).

= Numero de mediciones: Se realizé 2 mediciones en 2 momentos distintos,
una medicion antes de la capacitacion y otra justamente después de la
capacitacion.

= Escala de medicién de las variables: Se utilizé una escala cuantitativa
para calificar los resultados en cada prueba.

En la Figura 2 se puede observar como fue el proceso de la seleccién de la prueba
estadistica.

Dos o mas grupos Variables

[0 Cualitativas —_— -
| ordinal o nominal
—-[Dnseﬂo del estudlo Escala de medmén /
Discontinuas
Variables
Un grupo

\
Sin distribucién
,»
Cuantitativas Normal -
- ’ Distribucién Normal /

il
l

Figura 2. Proceso de seleccion de la prueba estadistica.
Para determinar si los datos presentaban una distribucién normal, se plantearon 2
hipétesis de normalidad:

o Hp(hipétesis nula): Los datos provienen de una distribucién normal.
o Hj(hipétesis alternativa): Los datos no provienen de una distribuciéon normal.

Finalmente se plantean en la Tabla I, las pruebas estadisticas recomendadas de

acuerdo con nuestro objetivo de estudio, tipo de muestra y nuestra escala de medicion de
variables.
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TABLA |l. PRUEBAS ESTADISTICAS RECOMENDADAS DE ACUERDO CON EL
OBJETIVO DE ESTUDIO, TIPO DE MUESTRA'Y LA ESCALA DE MEDICION DE

VARIABLES.
Objetivo De Distribucion Y Tipo De Muestra Prueba Estadistica
Estudio Variables Recomendada
Distribucion Normal Muestras No
y Relacionadas T de Student
Comparar 2 Variable cuantitativa Muestras T de Student
medias Relacionadas
Sin distribucién Muestras No U de Mann-Whitney
normal Relacionadas
Y cuantitativas Muestras
discontinuas y Relacionadas
continuas Wilcoxon

3.2.6 Fase 6: Planeacién y disefo de las guias de rapido manejo

Al igual que la etapa de planificacién de la capacitacion, la etapa de planificacion y
disefio de las guias de rapido manejo fue un proceso iterativo donde en primer lugar se
planteaba distintas plantillas de cémo podria llegar a organizarse toda la informacién
relevante, las dimensiones de cada plantilla, el nimero de paginas y los colores que llevaria
cada plantilla. De ser aprobada la plantilla por el ingeniero biomédico, pasabamos a la
siguiente etapa donde se imprimia y laminaba cada guia. Finalmente se ubicaba la guia en
cada uno de los equipos. En la Figura 3 se evidencia el diagrama de flujo de este proceso.

Guia de
rapido manejo

-

Definician de la informacion, organizacion,
dimensiones, colores v numero de paginas.

cAaprobacda?

Impresion vy
laminado

Figura 3. Proceso de disefio Planeacion y disefio de las guias de rapido manejo.
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A continuacion, se muestran las plantillas que se utilizaron para realizar las guias
de rapido manejo.

%‘Ré’ﬁu%; NOMBRE DEL EQUIPO Y EL MODELO

Funcionamiento del equipo

Partes principales

Imagen del equipo ;
y accesorios

Figura 4. Pagina principal de la guia de rapido manejo.

Como se puede observar en la Figura 4, se tiene la primera pagina de la guia de
rapido manejo en donde se encuentra el nombre del equipo con su respectivo modelo;
también, se encuentra el funcionamiento del equipo, la imagen del equipo y sus partes
principales.

',;‘Rg’}éu,%; Manejo del equipo
Verificaciones antes Puesto en funcionamiento
de usar el equipo del equipo

Codigo QR
Con la clasificacion Apagado del equipo
del riesgo

Figura 5. Pagina secundaria de la guia de rapido manejo.
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Por otra parte, en la Figura 5 se tiene la segunda pagina de la guia de rapido
manejo en donde se encuentra las verificaciones que se deben tener en cuenta antes de
encender el equipo, también, se encuentra los pasos a seguir una vez el equipo se
encuentre encendido, las recomendaciones para el apagado del equipo y finalmente un
codigo QR con la clasificacion de riesgo del equipo que al ser escaneado redireccionard al
video tutorial de cada equipo.
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4. RESULTADOS

A partir de la metodologia disefiada, se presentan los resultados obtenidos del
andlisis estadistico de las 2 pruebas, la prueba pre test y la prueba post test, estas
pruebas son mostradas en el apartado anexos del nimero 2 al 7.

En primer lugar, se verifico el supuesto de normalidad de los datos, para esto se
calculé el P-valor y dependiendo este valor se pudo rechazar o no la hipétesis nula
planteada en la metodologia.

@)
@)

H,(hipotesis nula): Los datos provienen de una distribucion normal.
H; (hipétesis alternativa): Los datos no provienen de una distribucion normal.

Como la poblacién evaluada tanto para la primera y para la segunda prueba fue de
20 personas, se hizo uso de la prueba Shapiro Wilk. Cabe recordar que se trabaj6é con
un nivel alfa igual al 5%. Desde la Figura 6 hasta la Figura 11 se presentan los
resultados de aplicar la prueba Shapiro Wilk a todos los datos del pre y post test por
cada equipo, resaltando en color rojo el P-valor encontrado en cada prueba.

Pruebas de normalidad

Kaolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pre test BeneheatDa 216 20 0158 E16 20 083
Posttest BeneheartDe 221 20 012 924 20 17
Figura 6. Prueba de normalidad para los datos del desfibrilador BeneHeartD6.
Pruehas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Willk

Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Pre test MonitorUMECT 2 214 20 017 815 20 078
Posttest MonitorlUMECT 2 187 20 064 G926 20 128

Figura 7. Prueba de normalidad para los datos del monitor multipardmetros UMEC12.

19




Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pre test Monitorimg Jan 20 Qa7 b18 20 093
FPosttest MonitoriMa 54 20 ,EI:IEI' H24 20 50
Figura 8. Prueba de normalidad para los datos del monitor multiparametros iM8.
Pruebas de normalidad
Kolmaogarov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pre test ElectroSEGO1 73 20 18 H26 20 27
Posttest ElectroSEGQ 197 20 040 16 20 ,oaz
Figura 9. Prueba de normalidad para los datos del electrocardiografo SE-601.
Pruebas de normalidad
Kolmogaorov-Smirmoy® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Pre test - "
BombainSYS6010 81 20 054 816 20 081
Posttest . " a
BombainSYSE010 62 20 178 17 20 088
Figura 10. Prueba de normalidad para los datos de la bomba de infusion SYS-6010.
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico ] Sig. Estadistico ] Sig.
Pre test MonitofetalF 3 157 20 2000 043 20 271
Post test MonitofetalF 3 61 20 188 H16 20 081

Figura 11. Prueba de normalidad para los datos del monitor fetal F3.

En la tabla lll se muestra de manera ordenada los resultados de cada una de las
pruebas de normalidad mostradas en las Figuras 5,6,7,8,9,10 y 11. También, se muestra la

conclusioén de si se rechaza o no la hipétesis nula.
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TABLA lll. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE NORMALIDAD
Equipo P-valor P-valor P-valor 2 Conclusién
Pretest Posttest «a(0,05)
Desfibrilador- Monitor 0,083 0,117 No se rechaza la hip6tesis nula.
BeneheartD6 Los datos provienen de una
Si distribucién normal
Monitor 0,093 0,150 Si No se rechaza la hipotesis nula.
multiparametros Los datos provienen de una
iM8 distribucién normal
Monitor 0,078 0,128 Si No se rechaza la hipotesis nula.
multiparametros Los datos provienen de una
UMEC12 distribucion normal
Bomba de infusién 0,081 0,088 No se rechaza la hip6tesis nula.
SYS-6010 Los datos provienen de una
Si distribucion normal
Electrocardiégrafo 0,127 0,82 No se rechaza la hipotesis nula.
SE-601 Los datos provienen de una
Si distribucién normal
Monitor fetal 0,271 0,81 Si No se rechaza la hipotesis nula.

F3

Los datos provienen de una
distribucién normal

Debido a que todos los datos presentaron una distribucién normal y a que el objetivo de
estudio era comparar 2 muestras relacionadas de un mismo grupo. Se selecciono la prueba
T de Student de acuerdo con la Tabla II, con la cual se obtuvieron los siguientes resultados.
De la Figura 12 a la Figura 17 se presentan los resultados de la significancia bilateral
obtenida para cada prueba T-Student.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para

Desviacién Errortip. de la la diferencia
Media tip. media Inferior Superior t aql Sig. (hilateral)
Par1  PretestBensheartDE - R U - o — - o
Posttest BeneheartDE -1,518750 1,024595 228106 -1,988275 -1,039225 -6,628 149 ,0oo

Figura 12. Prueba T-Student para el desfibrilador BeneHeartD6.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para

test MonitoriMa

Desviacidn Errortip. de la a diferencia
Media tip. media Inferiar Superior t al Sig. (hilateral)
Par1 Pre test Monitorilis - Post 1,251250 784323 75380 -1,618325 -.884175 -7135 149 ,0oo

Figura 13. Prueba T-Student para el del monitor multiparametros iM8.
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza para
Desviacion Errortip. de la la diferencia
Media tip. media Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1 Pre test MonitorlUMECT 2 - - S o o . I
Post test MonitorUMEG1 2 -1,281250 817551 205171 -1, 710677 -851823 G,245 18 .0oo
Figura 14. Prueba T-Student para el monitor multiparametros UMEC12.
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para
Desviacion Errortip. de la Ia diferencia
Media tip. media Inferior Superior t al Sig. (hilateral)
Par1  Pretest
Bombain5YS56010 - Post -1,031250 1151897 257584 -1,570401 -,492089 -4,003 18 001
test BombainSYS6010
Figura 15. Prueba T-Student para la bomba de infusion SYS-6010.
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para
Desviacién Errortip. de la la diferencia
Media tip. media Inferior Superior t gl Sig. (hilateral)
! Pre test ElectroSEG01 -
P e Ereetogea01 1,151250 912972 204147 -1,578534 -723966 | -5639 19 000
Figura 16. Prueba T-Student para el electrocardiografo SE-601.
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de confianza para
Desviacidn Errortip. de la la diferencia
Media tip. media Inferior Superior t al Sig. (hilateral)
Par1  PretestMonitofetalF 3 - L _ -
Pasttest MonitofetalF 3 -1,343750 1,379404 208444 -1,989331 -, 698169 -4 357 19 oo

Figura 17. Prueba T-Student para el monitor fetal F3.

En la Tabla IV se muestra de manera ordenada los resultados de cada una de las
pruebas T-Student mostradas en las Figuras 12-17 y la conclusion de si se rechaza o
no la hipotesis nula.

Hy(hipétesis nula): No Existe deferencia significativa entre las medias de los
resultados de las pruebas de conocimiento, antes de recibir la capacitacion y

después de recibirla.

H; (hipétesis alternativa): Existe deferencia significativa entre las medias de los
resultados de las pruebas de conocimiento, antes de recibir la capacitacion y

después de recibirla.
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TABLA IV. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS T-STUDENT

Equipo

P-valor =
a (0,05)

P-valor
bilateral

Conclusion

Desfibrilador- Monitor
BeneheartD6

0,000

No

Se rechaza la hipotesis nula.
Existe deferencia significativa
entre las medias de los
resultados de las pruebas de
conocimiento, antes de recibir la
capacitacion y después de
recibirla.

Monitor
multiparametros
iM8

0, 000 No

Se rechaza la hipotesis nula.
Existe deferencia significativa
entre las medias de los
resultados de las pruebas de
conocimiento, antes de recibir la
capacitacion y después de
recibirla.

Monitor
multiparametros
UMEC12

0, 000 No

Se rechaza la hipétesis nula.
Existe deferencia significativa
entre las medias de los
resultados de las pruebas de
conocimiento, antes de recibir la
capacitacion y después de
recibirla.

Bomba de infusion
SYS-6010

0,001

No

Se rechaza la hipotesis nula.
Existe deferencia significativa
entre las medias de los
resultados de las pruebas de
conocimiento, antes de recibir la
capacitacion y después de
recibirla.

Electrocardiografo
SE-601

0, 000 No

Se rechaza la hip6tesis nula.
Existe deferencia significativa
entre las medias de los
resultados de las pruebas de

conocimiento, antes de recibir la

capacitacion y después de
recibirla.

Monitor fetal
F3

0, 000 No

Se rechaza la hip6tesis nula.
Existe deferencia significativa
entre las medias de los
resultados de las pruebas de

conocimiento, antes de recibir la

capacitacion y después de
recibirla.
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De acuerdo con los resultados de las pruebas T-Student el P-valor que se obtuvo al
realizar la comparacion entre las medias siempre fue menor al 0,05 y por lo tanto se decido
rechazar la hip6tesis nula y se corrobor6é que existié una diferencia significativa entre los
resultados de las pruebas pre y post test de cada uno de los equipos. En la Figura 18 se
muestra un grafico de barras donde es posible identificar visualmente y de manera mas
clara la diferencia que hubo entre el promedio de los resultados de cada prueba, para cada
equipo.

RESULTADOS POR EQUIPO DEL PRE Y POST TEST

3,75

2
©
)
&
O
a
- 1228
0
o
(S
O
4=
©
O

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Desfibrilador Monitor Monitor Bomba de Electrocardiégrafo = Monitor
Im8 UMEC infusion fetal

Figura 18. Grafico de barras del promedio de resultados obtenidos por equipo en la prueba
pre y post test.

En la Tabla V se muestra porcentualmente el incremento que hubo entre el promedio
de los resultados de cada prueba, para cada equipo. Estos valores se obtuvieron de la
siguiente manera:

1. Se resta el resultado promedio de la prueba post test menos la prueba pre
test

2. Alresultado de la diferencia se le divide entre el valor promedio de la prueba
pre test

3. Al resultado anterior se le multiplica por el 100%
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TABLA V. INCREMENTO PORCENTUAL ENTRE EL PROMEDIO DE LOS
RESULTADOS DE CADA PRUEBA, PARA CADA EQUIPO

Equipo Calificacion Calificacion Incremento
Pre test Post test (%)
Desfibrilador- Monitor 2,28 3.8
Beneheart D6 66,6
Monitor multiparametros 2,49 3,75 50,6
iM8
Monitor multiparametros 2,4 3,68 53,3
UMEC 12
Bomba de infusion 2,59 3,62
SYS-6010 39,7
Electrocardiégrafo 2,5 3,74
SE-601 49,6
Monitor fetal 2,56 3,93 53,5
F3

Desde la Figura 19 hasta la Figura 30 se presentan las guias de rapido manejo de
cada uno de los equipos, cada guia cuenta con 2 paginas tal como se estableci6 en las
plantillas de la Figura 4 y 5. En estas guias rapidas se encuentra el funcionamiento del
equipo, las partes mas importantes del equipo, algunos accesorios, como ingresar a los
menus principales de cada equipo, como configurar parametros fundamentales de cada
equipo, etc.

5‘3%’1'%%1; Desfibrilador BeneHeart D6

El desfibrilador Beneheart D6, es un desfibrilador-monitor bifasico profesional que esta disefiado para desfibrilacion
externa, cardioversion sincronizada y desfibrilacion externa automatica (DEA). También puede utilizarse para
monitorizar los parametros: ECG, SpO2, FP, PNI, CO2, Pl y temperatura. El equipo esta disefiado para entornos
hospitalarios y prehospitalarios y sélo debe ser utilizado por personal médico con la formacién adecuada en soporte
vital basico y cardiaco avanzado o desfibrilacion.

1.Palas.

2 Perilla de seleccion de modo.
3.Botones de seleccion de energia.
4.Botén de carga.

5.Boton de descarga.

6.Mando de Navegacion.

7.Boton de menu principal.

8.Botdén para iniciar o detener el insuflado|
del brazalete.

9.Boton para seleccionar las derivadas.
10.Impresora.

11.Indicador de mantenimiento.
12.Indicador de carga de las baterias.
13.Indicador de alimentacion CA.
14.Luz de alarma.

15.Pantalla.

Figura 19. Pagina 1 de la guia de rapido manejo del desfibrilador Beneheart D6.
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Manejo del equipo

Antes del uso
1.Compruebe que el equipo no presenta dafios mecanicos
y aseglrese de que todos los cables y accesorios se han
conectado correctamente.
2.Verifique que la impresora del equipo tenga papel.
3.Verifique el estado del tomacorriente.
4.Enchufe el cable de alimentacion a un tomacorriente.
En cualquier otro caso asegurese de que las baterias estén
cargadas.
5.Gire el mando de seleccion de modo hasta la hasta la
posicion de trabajo que desee.

Desfibrilacion manual

1. Ajuste la energia de descarga que va a suministrarle al paciente.
Lo puede variar oprimiendo los botones (+) o (-) del nivel de
energia en la parte frontal derecha o en un costado de la pala
izquierda, la energia varia entre 1j a 360j.
2. Coloque las paletas sobre el paciente en la ubicacion indicada
en cada una de ellas (Apex y Esternén)
3.0prima el boton de CARGA.
4.AsegUrese de no estar en contacto con el paciente.
5.Haga la descarga, ya sea oprimiendo el boton de DESCARGA o
pulsando los botones de DESCARGA que se encuentran en las
palas, al mismo tiempo.

Modo Marcapasos

Prueba de usuario

Se recomienda realizarlo como minimo una vez por dia 0
antes de comenzar cada turno. Para esto oprima boton de
menU y seleccione con la perilla la prueba de paciente,
acepte. Después seleccione las 3 pruebas que va a realizar

1.Desconecte las palas y cambielas por los electrodos
multifuncion.

2.Conecte el cable de ECG al paciente y coloque los electrodos en
la ubicacion correcta (apex y esternon).

3.Ajuste el ritmo cardiaco a valores normales y empiece a
estimular poco apoco variando la cantidad de corriente.

y seleccione okey, siga todas las instrucciones mostradas
en pantalla. Cuando termine la prueba seleccione la opcién
registro y el equipo imprimira el resultado de la prueba, la
cual se debe guardar en la bitacora del equipo.

Modo DEA
1.Desconecte las palas y cambielas por los electrodos multifuncion
2.Siga las instrucciones que aparecen en pantalla y las
instrucciones de voz.

Figura 20. Pagina 2 de la guia de rapido manejo del desfibrilador Beneheart D6.

Cabe resaltar que para la guia del desfibrilador Beneheart D6 no se le colocé el
codigo QR directamente en la guia de rapido manejo si no que se le adjunto en un
costado del mismo equipo, esto debido a que la guia de rapido manejo no podia tener
mas de 2 paginas. Por lo tanto, juntamente con el ingeniero biomédico a cargo se priorizé
tener la informacién de cémo realizar la prueba de usuario en vez de tener el cédigo QR
en la guia de rapido manejo.

Bomba de Infusion SYS-6010

La bomba de infusiéon SYS-6010 garantiza velocidad constante de infusion y volumen de dosis precisa durante todo
el proceso de infusion. La Bomba de Infusion es usada para infusion de medicina liquida de poco volumen y alta
concentracion, por ejemplo, la infusion de agentes de quimioterapia, anticoagulantes, antioplasticas, drogas
cardiovasculares, gas de anestesia, oxitdxicas etc. La bomba cuenta con 7 modos de infusion: modo velocidad, modo
tiempo, modo peso, modo trapecios, modo carga de dosis, modo secuencia y modo goteo.

1.Ranura de tubo de infusion
2.Placa de bomba peristéltica
3.Sensor de burbuja de aire
4.Sensor de presion

5.Botén de abrazadera anti flujo
6.Abrazadera anti flujo
7.Depresor

8.Lampara de iluminacién
9.Botoén para abrir la puerta
10.Botén de ment

11.Botén de Encendido/Apagado
12.Luz de alarma

13.Pantalla

Figura 21. Pagina 1 de la guia de rapido manejo de la bomba de infusién SYS-6010.
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Manejo del equipo

Antes del uso

1.Compruebe que el equipo no presenta dafos
mecanicos y aseglrese de que todos los cables

y accesorios se han conectado correctamente.

2.Conecte el set de infusidn. Para esto, oprima el boton
OPEN para abrir la puerta frontal e inserte el tubo por las
ranuras de abajo hacia arriba, asegurandose de que el
tubo quede firme y templado. Finalmente oprima el boton
de abrazadera para terminar de sujetar el tubo.
3.Verifique el estado del tomacorriente.

4.Enchufe el cable de alimentacion a un tomacorriente.
En cualquier otro caso, asegurese de que las baterias
estén cargadas.

Video tutorial

Puesto en funcionamiento

1.0prima el boton de encendido, la auto prueba iniciara. Si todo
esta bien aparecera en pantalla la interfaz de infusion.

2.0prima el botén home para ir al menu principal del equipo.
Se le abrird una interfaz con 4 opciones, Set de Infusién,
Programar Sistema, Historial y Arhivo Paciente.

3.Para cambiar el modo de infusion ingrese en la opcion Set de
infusién, luego elija Modo de infusién y por ultimo elija el
modo de infusion deseado.

4.Configure todos los parametros necesarios antes de iniciar la
infusion.

5.0prima el botén purgar para remover cualquier burbuja de aire
que pueda encontrarse en el set de infusion.

6.Conecte el set de infusion al paciente.

7 Inicie la infusion oprimiendo la tecla INICIAR en la pantalla.

Apagado del equipo
1.Retire el set de infusion del paciente y de la bomba.

2.0prima el botén de apagado y luego oprima sobre
la pantalla la opcién de apagar.

Figura 22. Pagina 2 de la guia de rapido manejo de la bomba de infusién SYS-6010.

Electrocardiografo SE-601

por médicos y profesionales de la salud capacitados.

El electrocardidgrafo SE-601 nos permite adquirir las sefiales eléctricas del corazén en las derivadas bipolares,
unipolares y precordiales de pacientes pediatricos y adultos a través de la superficie corporal con electrodos de ECG.
El electrocardidgrafo esté destinado Gnicamente a ser utilizados en los hospitales o los centros de atencion médica

1

>

~

-
"mM——

Figura 23. Pagina 1 de la guia de rapido manejo del electrocardiégrafo SE-601.
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1.Conexion de senal de dispositivo
externo (Entrada/salida).

2.Puerto de red estandar.

3.Entrada USB.

4.Puerto serial.

5.Teclas de funcion.

6.Entrada de cable de paciente.

7.Boton para iniciar o parar la impresion
8.Boton 1mV/COPY.

9.Boton de RESET.

10.Boton para seleccionar los modos de
trabajo.

11.Boton de Encendido/Apagado.
12.Impresora.

13.Pantalla.




Manejo del equipo

Antes del uso Puesto en funcionamiento

1. Para ir a la configuracion del sistema, oprima el boton F5 y
luego el boton F1. Se le abrira una interfaz con todos los
parametros necesarios para realizar un buen uso del equipo.

2. Para agregar los datos de un paciente oprima el boton F1.
3.Para configurar el modo de trabajo, oprima la tecla MODE
ubicada en la parte inferior derecha del teclado alfanumérico.
También lo puede hacer desde el ment ajustes del sistema.
4.Para cambiar la ganancia oprima el boton F3.

5.Puede variar el filtro oprimiendo el botén F4.

6.Si desea cambiar la velocidad del papel oprima el boton F5 y
luego el boton F4.

7. Conecte los electrodos al paciente ubicandolos de la manera
correcta.

8.Asegure que el paciente se encuentre lo mas relajado posible
para obtener un correcto analisis.

9.Imprima los resultados, oprimiendo la tecla PRINT.

1. Compruebe que el equipo no presenta dafios
mecanicos y asegurese de que todos los cables y
accesorios se han conectado correctamente.

2. Verifique que la impresora del equipo tenga papel.
3. Verifique el estado del tomacorriente.

4. Enchufe el cable de alimentacion a un tomacorriente.
En cualquier otro caso asegurese de que las baterias
estén suficientemente cargadas.

Apagado del equipo
1.Con mucho cuidado desconecte cada uno de los electrodos del
paciente.
2.0Oprima el boton de apagado.

Figura 24. Pagina 2 de la guia de rapido manejo del electrocardiografo SE-601.

Monitor Fetal F3

El monitor fetal F3 est4 destinado al monitoreo externo del feto durante los controles anteriores al parto y en el
trabajo de parto. Puede monitorear la frecuencia cardiaca fetal con ultrasonido con el transductor FHR y la actividad
uterina con el transductor TOCO. Este monitor solo puede ser utilizado por personal médico debidamente
capacitado.

1.Mando de navegacion.

2.Teclas de funcion.

3.Impresora.

4.Entrada del marcado de eventos.
5.Entrada del transductor FHR.
6.Entrada del transductor TOCO.
7.Transductor FHR.

8.Transductor TOCO.

9.Marcador de Eventos.

10.Botdn de Encendido/Apagado.
11.Pantalla.

12.Luz de alarma.

Figura 25. Pagina 1 de la guia de rapido manejo del monitor fetal F3.
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Manejo del equipo

Antes del uso Puesto en funcionamiento

1.0prima el boton de encendido. El equipo realiza un autoprueba
y hace una impresion de verificacion.

2.Para configurar el equipo, seleccione con la perilla la tecla (3
en la interfaz principal y se visualizara en pantalla con el mena

1. Compruebe que el equipo no presenta dafios
mecanicos y aseglrese de que todos los cables y
accesorios se han conectado correctamente.

2. Verifique que la impresora del equipo tenga papel.

3. Verifique el estado del tomacorriente. principal. . .

4. Enchufe el cable de alimentacion a un tomacorriente. iﬁglgg:;gn transductor TOCO a 10 oprimiendo el botén

En cualquier otro caso aseglrese de que las baterias : . . . .

estén suficientemente cargadas. 4.Para cambiar la interfaz de visualizacion, seleccione con la perilla
la tecla &%

5.Ubique el transductor TOCO y el transductor FHR en las
posiciones indicadas por el especialista encargado.

6.Inicie la monitorizacién oprimiendo el botén START que se
Video tutorial encuentra al lado derecho del botdn de encendido del equipo.
7.Para marcar eventos, oprima el boton verde del marcador de
eventos o directamente desde las teclas de funcion oprimiendo
la tecla MARK.

8.Imprima los resultados, oprima el botén PRINT.

Apagado del equipo

1.Retire el transductor TOCO Y el transductor FHR del paciente.
2.0prima el botén Apagado del equipo.

LOUIS . o o
PASTEUR Monitor Multiparametros iM8

El monitor EDAN iM8 esta disehado para monitorizar y visualizar diversos parametros fisioldgicos, como la
actividad eléctrica del corazén (ECG con derivadas bipolares), la frecuencia cardiaca (FC), respiracion (RESP),
temperatura (TEMP), saturacion de oxigeno por pulsioximetria (SpO2), frecuencia de pulso (FP) y presion arterial
no invasiva (PNI).

1.Mando de navegacion.

13 14 2.Botdn de Menu.

3.Botdn para iniciar o parar el insuflado
del brazalete.

12—t 4.Botdn para grabar.
'l.i‘ 5.Botén para silenciar las alarmas.
i 6.Botdn para congelar la pantalla.

7.Boton para volver a la interfaz principal
8.Boton de Encendido/Apagado.
alm 9.Mddulo de SpO2.

e &—1 10.Médulo de NIBP.
-4 ‘k\\ 2 11.Médulo de ECG.

I '\‘\\ 4 3 12.Mddulo de Temperatura.

6 5 13.Luz de alamar.
8 7 14.Pantalla.

Figura 27. Pagina 1 de la guia de rapido manejo del monitor multipardmetros iM8.
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Manejo del equipo

Antes del uso Puesto en funcionamiento
1.0prima el boton de encendido.
1. Compruebe que el equipo no presenta dafios 2.Para configurar el equipo, oprima el boton MENU que se
mecanicos y aseglirese de que todos los cables y encuentra ubicado al lado izquierdo de la perilla del monitor.
accesorios se han conectado correctamente. 3.Si desea agregar los datos de un paciente oprima el botén
2. Verifique el estado del tomacorriente. MENU y luego seleccione la opcion PROGRAMAR PACIENTE.

3. Enchufe el cable de alimentacion a un tomacorriente. || Recuerde configurar el tipo de paciente al cual va a monitorizar

En cualquier otro caso asegurese de que las baterias (Adulto, pediatrico o neonato)
estén suficientemente cargadas. 4.5i desea visulizar otra derivada diferente a la que se ve en

pantalla, con el mando de navegacion seleccione la derivada y
gire la perilla para variarlo.

5.Para medir la presion arterial no invasiva, coloque el brazalete
sobre la parte superior del brazo, alineando la parte inferior del
brazalete a aproximadamente 2 cm por encima del codo.
Video tutorial Asegurese de que el brazalete no quede ni muy ajustado ni muy
suelto. Luego oprima el boton START para insuflar el brazalete.
6.Si desea medir la saturacion de Oxigeno, coloque el sensor de
Spo2 en el dedo indice del paciente.

Apagado del equipo

1.Desconecte todos los accesorios del paciente.
2.0rganice cuidadosamente cada accesorio en su debido lugar.
3.0prima el botén de apagado durante 2 segundos.

Figura 28. Pagina 2 de la guia de rapido manejo del monitor multiparametros iM8.

BASTEUR Monitor Multiparametros UMEC12

El monitor EDAN Im8 esta disefiado para monitorizar y visualizar diversos parametros fisiolégicos, como la actividad
eléctrica del corazon (ECG con derivadas bipolares), la frecuencia cardiaca (FC), respiracion (RESP), temperatura
(TEMP), saturacion de oxigeno por pulsioximetria (SpO2), frecuencia de pulso (FP), presion arterial no invasiva (PNI),
presion arterial invasiva (IBP) y saturacion de CO2.

14 1.Luz de alarma.

2.Botdn para reiniciar alarma.
3.Botdn para silenciar las alarmas.
4.Boton para iniciar o parar el insuflado
del brazalete.

5.Botdn para congelar la pantalla.
6.Boton de mend.

7.Mando de navegacion.
8.Mddulo de NIBP.

9.Médulo de ECG.

10.Médulo de IBP.

11.Médulo de saturacion de CO2.
12.Mdédulo de SpO2.

13.Médulo de Temperatura.
14.Pantalla.

Figura 29. Pagina 1 de la guia de rapido manejo del monitor multiparametros UMEC12.
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BASTEURYY Manejo del equipo

Antes del uso Puesto en funcionamiento

1. Oprima el boton de encendido que se encuentra en el costado
derecho del monitor.

2. Para configurar el equipo, seleccione con el mando de
navegacion la tecla Ment principal en la pantalla del monitor o
pulse directamente el botén ﬁ

3. Si desea agregar los datos de un paciente oprima el boton
luego seleccione la opcion AJUSTES PACIENTE y finalmente
ADMITIR PACIENTE. Recuerde configurar el tipo de paciente al
cual va a monitorizar (Adulto, pediatrico o neonato)

4. Si desea visulizar otra derivada diferente a la que se ve en
pantalla, con el mando de navegacion seleccione el modulo ECG,
luego vaya hasta la opcion ECG y gire la perilla para variarlo.

> z 5. Para medir la presion arterial no invasiva, coloque el brazalete
Video tutorial sobre la parte superior del brazo, alineando la parte inferior del
brazalete a aproximadamente 2 cm por encima del codo.
Asegurese de que el brazalete :ﬁuede ni muy ajustado ni muy

1. Compruebe que el equipo no presenta dafos
mecanicos y aseglrese de que todos los cables y
accesorios se han conectado correctamente.

2. Verifique el estado del tomacorriente.

3. Enchufe el cable de alimentacion a un tomacorriente.
En cualquier otro caso asegurese de que las baterias
estén suficientemente cargadas.

suelto. Luego oprima el botén para insuflar el brazalete.
6. Si desea medir la saturacion de Oxigeno, coloque el sensor de
Spo2 en el dedo indice del paciente.

Apagado del equipo
1. Desconecte todos los accesorios del paciente.
2. Organice cuidadosamente cada accesorio en su debido lugar.
3. Oprima el botén de apagado durante 2 segundos.

Figura 30. P4agina 2 de la guia de rpido manejo del monitor multipardmetros UMEC12.
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5. DISCUSION

A patrtir de los hallazgos encontrados del proceso de validaciéon de la capacitacion,
que se muestran en la Tabla IV, se acepta la hipotesis alternativa general, que establece
gue existe diferencia significativa entre las medias de los resultados de las pruebas de
conocimiento, antes de recibir la capacitacion y después de recibirla. Esta diferencia,
significé un aumento del 66,6% en la prueba del desfibrilador Beneheart D6, 50,6% en la
prueba del monitor multipardmetros iM8, 53,3% en la prueba del monitor multiparametros
UMEC 12, 39,7% en la prueba de la bomba de infusién SYS-6010, 49,6% en la prueba del
electrocardiégrafo SE-601 y 53,5% en la prueba del monitor fetal F3, tal y como se observa
en la Tabla V. Esto indica que hubo cambio en la adquisicion general de los conocimientos
del personal asistencial con relacién al manejo y uso de los equipos médicos, ademas, nos
indica de cierto modo que proceso de capacitacion tuvo un impacto positivo sobre el
personal capacitado.

Ademas, los resultados de las evaluaciones pre test, corroboraron la necesidad que
habia realizar capacitaciones de cada uno de estos equipos, ya que en promedio la
calificacion de todas las pruebas estuvo por debajo del 50% del valor total de la prueba, lo
gue se veia reflejado en los contantes llamados al area de ingenieria biomédica. Por otra
parte, al analizar los resultados promedio de las evaluaciones post test se evidenci6 que a
pesar de que hubo mejoria en contraste con los resultados de las evaluaciones pre test, no
se evidencia a nivel general resultados mayores al 79% del valor total de la prueba. Lo
anterior, nos indica que a pesar de que el método de capacitaciones tuvo buenos
resultados, posiblemente no sea el indicado para obtener resultados de excelencia en el
tipo de poblacién seleccionada.

Por otra parte, a pesar de gue no se realizé una validacion formal de las guias de
rapido manejo, se recibieron comentarios por parte del personal asistencial de que las guias
tenian un buen aspecto y que el contenido era el adecuado para poder usar los equipos de
manera facil. También se resalt6 lo Gtil del uso de cédigo QR y lo facil que era acceder a
los video tutoriales de cada equipo. Finalmente, haciendo una busqueda bibliogréafica de
implementacion de guias de rapido manejo se encontro el trabajo “implementacion de guias
de rapido manejo de equipos médicos en la clinica los nogales” por Maria Jose Bracho [9],
gue permitié contrastar que los resultados obtenidos en el disefio de las guias de rapido
manejo guardan relacion con los del trabajo anteriormente mencionado. Pero, se
diferencian en que en aquellas guias se encuentran temas relacionados con la limpieza y
desinfeccion del equipo y de sus accesorios. A pesar de esto, en ambos casos se cumple
con el objetivo principal que es proporcional una herramienta capaz de guiar al personal
asistencial en el manejo adecuado de los equipos médicos de una manera rapida y sencilla.
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Es fundamental implementar un plan de obsolescencia de los equipos médicos de
la institucion con el fin de determinar el estado actual de cada equipo. Con esto se lograria
disminuir la probabilidad de que existan eventos adversos con los equipos y del mismo
modo se lograria justificar el ingreso de nueva tecnologia biomédica.

Adicional, es importante implementar métodos, procesos o algun tipo de
herramienta que permita disminuir el tiempo requerido a nivel administrativo en el area de
ingenieria biomédica. Una posible idea, es utilizar dispositivos con inteligencia artificial
como lo es el asistente de voz ALEXA de Amazon que permite crear skills personalizadas
lo cual permitiria realizar tareas administrativas de un nivel de complejidad medio, de
manera rapida y eficiente.

La implementacion de las capacitaciones deberia de hacerse de una manera
mas dinamica, aprovechando herramientas virtuales que permitan afianzar los
conocimientos técnicos de una manera sencilla. Esto debido a que el conocimiento técnico
impartido por medio de los canales tradicionales no siempre da los mejores resultados.
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7. CONCLUSIONES

Se cumplié con los procesos de capacitacion y validacion de estos procesos,
mediante las pruebas pre y post test. Que con la ayuda del andlisis
estadistico se puedo comprobar que tuvieron un impacto positivo en los
conocimientos acerca del uso y buen manejo de los equipos seleccionados
para las capacitaciones.

Las guias de rapido manejo implementadas en la Central de Urgencias Louis
Pasteur proporcionan informacion relevante al personal asistencial del area
de urgencias del correcto uso del equipo médico, también proporcionan
informacion de botones, partes y accesorios principales del equipo, que
ayuda a resolver dudas o problemas basicos que puedan tener con el equipo
sin tener que acudir al area de ingenieria biomédica.

El uso de herramientas digitales como los cédigos QR permiten acceder de
manera rapida y eficiente a informacion relevante y, ademas que esta
informacion pueda ser consultada en cualquier momento.

Se pudo identificar que el proceso de validacion es una etapa esencial para

la mejora de procesos como desarrollo y planeacién de capacitaciones y
guias de rapido manejo.
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ANEXOS

Anexo 1. Diagrama de Gantt
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Anexo 2. Test desfibrilador BeneHeart D6

Desfibrilador BeneHeart D6

Marque con una X la respuesta correcta

1.

¢,Cual es el funcionamiento principal de un desfibrilador?

a. Suministrar medicamentos a un volumen y velocidad constante.

b. Restablecer el ritmo cardiaco normal.

c. Suministrar oxigeno al paciente.

d. Adquirir las sefiales cardiacas del corazon.

¢Cuales son los 4 modos de funcionamiento del desfibrilador BeneHeart D6?
a. DEA, Monitor, Desfibrilacion manual, Marcapasos

b. Monitor, DER, Desfibrilacién manual, Marcapasos

c. Marcapasos, DEA, Desfibrilacién manual, ventilacion

d. Desfibrilacion manual, ventilacién, Monitor, DEA

¢ Qué debemos verificar antes de encender el equipo?

a. Que la impresora tenga papel.

b. Que todos los accesorios estén bien conectados.

c¢. Que el equipo no presente dafios mecanicos.

d. Todas las anteriores.

¢, Cudles son los pasos para realizar una desfibrilacién manual?

a. Ubicar las palas sobre el paciente, seleccionar el nivel de energia, cargar y
descargar.

b. Ubicar las palas sobre el paciente, seleccionar el nivel de energia, cargar,
asegurarse de que nadie este en contacto con el paciente y descargar.

c. Ubicar las palas sobre el paciente, seleccionar el nivel de energia y descarga.
d. Ninguna de las anteriores.

En modo Monitor, ¢qué parametros nos permite adquirir el equipo?

a. Temperatura, ECG, CO2, NIBP.

b. ECG, CO2, NIBP, IBP, Temperatura.

c. ECG, SpO2, NIBP, IBP, Temperatura.

d.Spo2, Temperatura, NIBP, IBP.

Selecciones cudl de los siguientes accesorios NO hace parte del
desfibrilador beneheart D6.

a. Set de infusion.

b. Palas.

c. Electrodos multifuncion.

d. Cable de alimentacion AC.
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7. ¢En qué parte del cuerpo deberian colocarse las palas o los electrodos
multifuncion?
a. Esternon y Apex.
b. Clavicula y Apex.
c. Esternén y Clavicula.
d. Todas las anteriores.
8. ¢Qué prueba deberia hacerse en el equipo por lo menos unavez al dia o
antes de iniciar cada turno?
a. Prueba de usuario.
b. Prueba de ECG.
c. Prueba de carcasa.
d. Todas las anteriores.

Anexo 3. Test bomba de infusion SYS-6010
Bomba de infusién SYS-6010
Marque con una X la respuesta correcta

1. ¢Cudl es el funcionamiento principal de una bomba de infusién?
a. Suministrar medicamentos a un volumen y velocidad constante.
b. Restablecer el ritmo cardiaco normal.
c. Suministrar oxigeno al paciente.
d. Adquirir las sefiales cardiacas del corazon.

2. ¢Cudles son los 7 modos de infusion de labomba de infusién SYS-6010?
a. Modo velocidad, modo tiempo, modo goteo, modo peso, modo secuencia, modo
constante y modo trapecios.
b. Modo velocidad, modo goteo, modo peso, modo secuencia, modo aleatorio, modo
constante y modo tiempo.
c. Modo velocidad, modo tiempo, modo aleatorio, modo constante, modo carga de
dosis, modo secuencia y modo goteo.
d. Modo velocidad, modo tiempo, modo peso, modo trapecios, modo carga de dosis,
modo secuencia y modo goteo.

3. ¢Qué debemos verificar antes de encender el equipo?
a. Que el set de infusién sea el correcto.
b. Que todos los accesorios estén bien conectados.
c. Que el equipo no presente dafios mecanicos.
d. Todas las anteriores.

4. ¢Cudles son los pasos pararealizar unainfusion?
a. Seleccionar el modo de infusion deseado, configurar todos los parametros de
infusién, purgar el set de infusién, conectar el set de infusién al paciente y pulsar el
botdn iniciar para iniciar la infusion.
b. Purgar el set de infusion, conectar el set de infusion al paciente y pulsar el boton
iniciar para iniciar la infusion.
c. Seleccionar el modo de infusion deseado, configurar todos los parametros de
infusidn, conectar el set de infusion al paciente y pulsar el boton iniciar para iniciar
la infusién.
d. Ninguna de las anteriores.

5. ¢Cudles son los 4 submenUs que se encuentran en el menu principal?
a. Historial, archivo de paciente, set de infusion y programar oclusion.
b. Set de infusién, programar oclusion, historial y archivo de paciente.
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c. Programar sistema, historial, archivo de paciente y velocidad de infusion.
d. Set de infusion, programar sistema, historial y archivo de paciente.

6. Selecciones cudl de los siguientes accesorios NO hace parte de la bomba de
infusion SYS-6010
a. Set de infusion.
b. Palas.
c. Porta atril.
d. Cable de alimentacion AC.

7. ¢Cudles son los pasos para instalar el set de infusion?
a. Pulsar el boton open, oprimir el boton de abrazadera, colocar el tubo de infusién
de arriba hacia abajo a través de las ranuras, oprimir de nuevo el botén de
abrazadera y cierre la puerta.
b. Pulsar el botén open, oprimir el botén de abrazadera, colocar el tubo de infusién
de abajo hacia arriba a través de las ranuras, oprimir de nuevo el botén de
abrazadera, asegurarse de que el tubo quede lo mas templado posible y cierre la
puerta.
c. Pulsar el boton open, colocar el tubo de infusion de abajo hacia arriba a través de
las ranuras, asegurarse de que el tubo quede lo mas templado posible y cierre la
puerta.
d. Ninguna de la anteriores.

8. ¢Para qué sirve purgar el set de infusion?
a. Para calibrar el set de infusion.
b. Para eliminar bacterias que se encuentren en el set de infusion.
c. Para eliminar burbujas de aire del set de infusion.
d. Todas las anteriores.

Anexo 4. Test monitor im8
Monitor multipardmetros iM8
Marque con una X la respuesta correcta

1. ¢Cudl es el funcionamiento principal de un monitor multiparametros?
a. Suministrar medicamentos a un volumen y velocidad constante.
b. Restablecer el ritmo cardiaco normal.
c.Adquirir, procesar y visualizar de manera continua distintos pardmetros
fisiologicos.
d. Adquirir las sefiales eléctricas del corazén.

2. ¢Qué parametros nos permite obtener el monitor iM8?
a. Temperatura, ECG, CO2, NIBP.
b. ECG, CO2, NIBP, IBP, Temperatura.
c. ECG, SpO2, NIBP, Temperatura.
d.Spo2, Temperatura, NIBP, IBP.

3. ¢Qué debemos verificar antes de encender el equipo?
a. Que la conexion al tomacorriente se encuentre en buen estado.
b. Que todos los accesorios estén bien conectados.
c. Que el equipo no presente dafios mecanicos.
d. Todas las anteriores.

4. ¢Cuales son las derivadas que podemos ver con el cable de paciente?
a. Unipolares.
b. Bipolares.
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c. Precordiales.
d. Todas las anteriores.
5. ¢Cudles son los tipos de filtro que se pueden utilizar en el ECG?
a. Monitor, Cirugia, Diagnostico.
b. Cirugia, Diagnostico, Paciente.
c. Paciente, Diagnostico, Monitor.
d. Ninguna de las anteriores.
6. Selecciones cudl de los siguientes accesorios NO hace parte del monitor
iM8.
a. Brazalete.
b. Pera.
c. Sensor de temperatura.
d. Sensor SpO2.
7. ¢Para quétipo de paciente esta disefiado el monitor iM8?
a. Neonato.
b. Pediatrico.
c. Adulto.
d. Todas las anteriores.

8. ¢Cudles son los botones de funcién del equipo?
a. Botén de Menu, Restart, Start, Freeze, Pause, Main.
b Botdn de Menu, Start, Freeze, Mute, Main, Record.
c. Boton de Mend, Restart, Freeze, Mute, Main, Record.
d. Botdén de Menu, Start, Freeze, Pause, Main, Record.

Anexo 5. Test electrocardiégrafo SE-601
Electrocardiégrafo SE-601
Marque con una X la respuesta correcta

1. ¢Cual es el funcionamiento principal de un electrocardiégrafo?
a. Suministrar medicamentos a un volumen y velocidad constante.
b. Restablecer el ritmo cardiaco normal.

c. Suministrar oxigeno al paciente.
d. Adquirir las sefiales eléctricas del corazén.
2. ¢Cudles son los 3 tipos de derivadas que podemos ver con el
electrocardiografo SE-601?
a. Derivadas estandares, no estandares y precordiales.
b. Derivadas binomiales, monopolares o aumentadas y laterales.
c. Derivadas bipolares, monopolares o aumentadas y precordiales.
d. Derivadas estandares, no estandares y laterales.
3. ¢Qué debemos verificar antes de encender el equipo?
a. Que la impresora tenga papel.
b. Que todos los accesorios estén bien conectados.
c. Que el equipo no presente dafios mecénicos.
d. Todas las anteriores.

4. ¢Cudles son los pasos pararealizar una correctatoma de un ECG?
a. Ubicar los electrodos sobre el paciente, asegurarse de que el paciente este lo
mas relajado posible, configurar el modo de trabajo, configurar todos los pardmetros
de la impresion e imprimir.
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b. Ubicar los electrodos sobre el paciente, asegurarse de que el paciente este lo
mas relajado posible e imprimir.
c. Ubicar los electrodos sobre el paciente y configurar todos los parametros de la
impresion.
d. Ninguna de las anteriores.
5. En modo automatico, ¢Cuantas derivadas se imprimen en el papel?
a.3.
b.6.
c.10.
d.12.
6. Selecciones cudl de los siguientes accesorios hace parte del
electrocardiografo SE-601.
a. Set de infusion.
b. Palas.
c. Electrodos.
d. Sensor Sp0O2.

7. ¢COlmo se accede al menu de ajuste de sistema?
a. Oprimiendo la tecla F1.
b. Oprimiendo la tecla F5 y luego la tecla F1.
c. Oprimiendo la tecla F5 y luego la tecla F4.
d. Oprimiendo la tecla F4.
8. ¢Quéteclade funcidon nos permite congelar la pantalla?
a. Latecla F3.
b. la tecla F1.
c. Latecla F5.
d. Latecla F2.

Anexo 6. Test monitor fetal F3
Monitor Fetal F3
Marque con una X la respuesta correcta

1. ¢Cual es el funcionamiento principal de un monitor fetal?
a. Suministrar medicamentos a un volumen y velocidad constante.
b. Restablecer el ritmo cardiaco normal.
c. Adquirir externamente la frecuencia cardiaca fetal y la actividad uterina.
d. Adquirir las sefiales eléctricas del corazon.

2. ¢Cuadl es el funcionamiento del transductor TOCO?
a. Medir la frecuencia cardiaca de la madre.
b. Medir la actividad uterina.
c. Medir la frecuencia cardiaca fetal.
d. Medir la actividad toracica.

3. ¢Cudl es el funcionamiento del transductor FHR?
a. Medir la frecuencia cardiaca de la madre.
b. Medir la actividad uterina.
c. Medir la frecuencia cardiaca fetal.
d. Medir la actividad toracica.

4. ¢Cudles son los pasos para realizar una correcta toma de una monitorizacion
fetal?
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a. Ubicar el transductor TOCO a nivel del fondo uterino, ubicar el transductor FHR
en el a nivel del dorso del feto, colocar el transductor FHR a 10, marcar eventos
cuando exista eventos adversos, registrar durante media hora la actividad cardiaca
fetal y la actividad uterina e imprimir.

b. Ubicar el transductor FHR a nivel del fondo uterino, ubicar el transductor TOCO
en el a nivel del dorso del feto, colocar el transductor TOCO a 10, oprimir el boton
START, marcar eventos cuando exista movimientos fetales, registrar durante media
hora la actividad cardiaca fetal y la actividad uterina e imprimir.

c. Ubicar el transductor TOCO a nivel del fondo uterino, ubicar el transductor FHR
en el a nivel del dorso del feto, colocar el transductor TOCO a 10, oprimir el boton
START, marcar eventos cuando exista movimientos fetales, registrar durante media
hora la actividad cardiaca fetal y la actividad uterina e imprimir.

d. Ninguna de las anteriores.

¢Para qué sirve el marcador de eventos?

a. Marcar eventos adversos de la madre.

b. Marcar eventos adversos del feto.

c. Marcar eventos adversos del monitor.

d. Marcar cuando exista movimientos fetales.

Selecciones cual de los siguientes accesorios hace parte del monitor fetal F3
a. Cable de alimentaciéon AC

b. Palas.

c. Electrodos.

d. Sensor SpO2.

¢, Qué sucede cuando se enciende el equipo y esta correctamente colocado el
papel de impresion?

a. Aparece un mensaje en pantalla de se ha colocado correctamente el papel.

b. El equipo realiza una impresién de prueba.

c. Se acciona una alarma sonora.

d. Todas las anteriores.

¢Qué debemos verificar antes de encender el equipo?

a. Que la impresora tenga papel.

b. Que todos los accesorios estén bien conectados.

c. Que el equipo no presente dafios mecanicos.

d. Todas las anteriores.

Anexo 7. Test monitor UMEC12

Monitor multiparametros UMEC12

Marque con una X la respuesta correcta

1.

¢ Cual es el funcionamiento principal de un monitor multiparametros?

a. Suministrar medicamentos a un volumen y velocidad constante.

b. Restablecer el ritmo cardiaco normal.

c.Adquirir, procesar y visualizar de manera continua distintos parametros
fisiologicos.

d. Adquirir las sefiales eléctricas del corazén.

¢ Qué parametros nos permite obtener el monitor UMEC12?

a. Temperatura, ECG, CO2, NIBP.

b. ECG, CO2, NIBP, IBP, Temperatura, Capnografia.
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c. ECG, Sp0O2, NIBP, Temperatura, Capnografia.

d.Spo2, Temperatura, NIBP, IBP.

¢, Qué debemos verificar antes de encender el equipo?

a. Que la conexién al tomacorriente se encuentre en buen estado.

b. Que todos los accesorios estén bien conectados.

c. Que el equipo no presente dafios mecénicos.

d. Todas las anteriores.

¢ Cuales son las derivadas que podemos ver con el cable de paciente?
a. Unipolares.

b. Bipolares.

c. Precordiales.

d. Todas las anteriores.

¢,Cudles son los tipos de filtro que se pueden utilizar en el ECG?
a. Monitor, Cirugia, Diagnostico.

b. Cirugia, Diagnostico, Paciente.

c. Paciente, Diagnostico, Monitor.

d. Ninguna de las anteriores.

Selecciones cual de los siguientes accesorios NO hace parte del monitor
UMEC12.

a. Brazalete.

b. Pera.

c. Sensor de temperatura.

d. Sensor Sp0O2.

¢Para qué tipo de paciente esta disefiado el monitor UMEC12?
a. Neonato.

b. Pediatrico.

c. Adulto.

d. Todas las anteriores.

¢,Qué mide el médulo de Capnografia?
a. Presién parcial de C.

b. Presién parcial de HO2.

c. Presion parcial de O2.

d. Presion parcial de CO2.
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