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RESUMEN   
 
Introducción: El hospital Universitario San Ignacio es una institución con una gran 
trayectoria en el sector de la salud, fue fundado en el año 1942 con el fin de generar un 
campo de formación, prácticas e investigación a la facultad de medicina de la Universidad 
Javeriana, con un fin social, lograr acoger a la población de escasos recursos y con ello, 
generar oportunidad de cubrir las necesidades de la salud en el país, con compromiso ético, 
humano y social. En la institución se va a implementar un proyecto que tiene como finalidad 
brindar una herramienta de consulta suficiente para acceder a la información de manera 
fácil y efectiva, generando soluciones inmediatas, mejorando  el tiempo de respuesta y la 
optimización de los recursos, conservando la vida útil de los equipos, mejorando las 
técnicas de uso y manejo adecuado de los equipos por parte del personal asistencial, 
además, contar con la digitalización de la documentación necesaria para cada equipo, 
haciendo fácil el acceso a la información y al alcance a todo el personal del Hospital que lo 
requiera. 
Objetivo: El objetivo de este proyecto es diseño e implementación de instructivos en 
manejo de fallas recurrentes, uso adecuado de equipos biomédicos, evaluación y 
actualización guías rápidas en los servicios de ginecobstetricia, salas de cirugía y unidad 
de recién nacidos a través de herramientas digitales. 
Metodología: La elaboración del proyecto se dividió en cuatros fases: recolección de 
información, diseño y organización, implementación y validación, para la ejecución se 
elaboró un proceso, con el fin de realizar una secuencia coherente para abordar el proyecto, 
se tiene un retorno de validación a diseño y organización, ya que al momento de realizar la 
validación inicial se tendrá en cuenta el punto de vista y las recomendaciones hechas por 
el personal asistencial para llevar a cabo un resultado óptimo. La primera fase corresponde 
a la recolección e investigación de la información relevantes para abordar el proyecto. La 
segunda fase se generó la plantilla de instructivo de fallas y capacitaciones de uso 
adecuado, además se unifico toda la información obtenida, que ha sido verificada e 
implementada en la interfaz del usuario de la herramienta digital. La tercera fase se 
implementó la herramienta en los equipos seleccionados y por último se realizó la validación 
con el fin de evidenciar los parámetros de rendimiento, generar un alto grado de confianza 
y seguridad de los resultados obtenidos al aplicar la nueva herramienta de acceso a la 
información. 
Resultados:  Se presentan los resultados obtenidos en el proceso tomando ejemplos 
gráficos, de cómo se abarco el diseño y organización del proyecto, en esta sección se 
encuentra los datos obtenidos en las diferentes encuestas representadas por medio de 
gráfico de barras con la finalidad de generar una mejor visualización, además se muestra 
el proceso de diseño e implementación de los códigos QR y su interfaz de usuario. Por 
último, se muestra un análisis estadístico para determinar si la herramienta que se 
implementó tiene cambios significativos.  
Conclusión: A partir del desarrollo de las actividades para la implementación de este 
proyecto se concluyó 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 parámetros 
importantes para tener un buen uso de la tecnología, además que se minimizo el consumo 
de papel y tiempo para la organización y cumplimientos de los estándares de acreditación 
de los equipos como lo son la ubicación de guías rápidas y realización de capacitaciones al 
personal. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 
 
 El hospital Universitario San Ignacio es una institución con una gran trayectoria en 
el sector de la salud, fue fundado en el año 1942 con el fin de generar un campo de 
formación, prácticas e investigación a la facultad de medicina de la Universidad Javeriana, 
con un fin social, lograr acoger a la población de escasos recursos y con ello, generar 
oportunidad de cubrir las necesidades de la salud en el país, con compromiso ético, humano 
y social. La institución inició su servicio mediante dos servicios urgencias y consultar 
externa, en sus setenta y ocho años de labor, el hospital se ha convertido en un referente 
a nivel nacional, esto se ha llevado a cabo por el compromiso y dedicación de sus 
especialistas aplicando procedimientos con tecnología de última generación, entregando 
resultados satisfactorios en las distintas áreas que constituye el hospital [1]. 
  
  
 Esta institución ha sobresalido al pasar de los años por la excelente práctica en las 
cirugías de alta complejidad y procedimientos de casos clínicos exitosos, basados en su 
compromiso con la atención y la formación de alta calidad, por lo que cuenta con 
acreditación en salud y como hospital universitario. En la actualidad se sigue dando 
cumplimiento a su misión de ser líderes, desarrolladores de investigación y generar 
sostenibilidad del sistema de salud, pensando principalmente en la comunidad [2]. 
Adicionalmente, se cuenta con el área de gestión biomédica parte fundamental para el buen 
funcionamiento de la institución y el cumplimiento adecuado de los estándares aplicados 
para los equipos y sistemas de las diferentes áreas del Hospital universitario, además, es 
el departamento encargado de la parte de gestión metrológica, selección y adquisición de 
nuevas tecnologías, normativas, equipos, soporte técnico, entre otros. 
  
 
 Dado a esto las prácticas de ingeniería 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 institución, 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 ejecución de mantenimientos preventivos y así, 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 interacción con el personal médico y asistencial,  que enriquece los conceptos y 
conocimientos adquiriendo experiencia, léxico y desenvolvimiento en la solución de 
problemas y toma de decisiones, en  las distintas situaciones que se pueden presentar cada 
día en las diferentes áreas de servicio y equipos. Por otra parte, aplica y explora el área 
administrativa donde se adquiere conocimiento en el proceso de recepción físico y 
documental de las nuevas tecnologías adquiridas por el Hospital, adicionalmente la puesta 
en servicio de los mismos, como también el manejo y selección de proveedores donde se 
tiene en cuenta el incremento y validación de contratos activos. 
  
 
 En la actualidad la gestión y documentación de cada uno de los equipos es prioridad 
en la institución, ya que garantiza la seguridad de los pacientes durante la atención médica, 
para ello es necesario que el personal asistencial tenga la competencia y los conocimientos 
claros, además, de herramientas que faciliten acceder de manera fácil y oportuna a las 
precauciones de manejo y uso adecuado de los equipos, accesorios, protocolos de 
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limpieza, fallas recurrentes, entre otros. De acuerdo con lo anterior, el objetivo identificar, 
evaluar y gestionar los eventos e incidentes que se pueden producir por no realizar un uso 
adecuado de los equipos biomédicos, y así lograr minimizar el riesgo de cada paciente, 
optimizar los recursos y mejorar la productividad [3]. 
 
 
 En Colombia analizando la problemática de priorizar la seguridad de cada paciente 
en los procedimientos correspondientes, se creó una política de seguridad del paciente, la 
cual fue liderada por el sistema obligatorio de garantías de calidad de atención en salud 
(SOGCS) por medio del decreto 1011 de 2006, el cual hace énfasis en prevenir situaciones 
que pueden llegar a afectar al paciente y reducir la ocurrencia de eventos adversos [4].Por 
otra parte la resolución 2003 de 2014 se basa en reglamentar las condiciones de habilitación 
de prestadores de servicio de salud y fortalecer las políticas de seguridad del paciente en 
la institución [5]. Este indica que el personal debe ser capacitado y entrenado sobre tema 
de seguridad y riesgos que pueden tener un paciente durante la atención, parte fundamental 
de la atención al paciente, manejo correcto de equipos biomédicos debe ser una prioridad 
de la política de seguridad del paciente. 
 
 
 Adicional a lo anterior, se tiene la resolución 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 identificación y gestión de eventos adversos que tenga 
como mínimo una planeación estratégica de seguridad, medición, análisis y gestión de 
eventos lo cual genere procesos seguros en la institución. Es de gran importancia divulgar 
al personal asistencial lo valioso que es prestar un servicio con calidad y seguro, basándose 
en la resolución anteriormente mencionadas, todo esto se centraliza en la creación de 
estrategias y herramientas las cuales permitan fortalecer el desempeño y la efectividad al 
momento de usar los equipos biomédicos [5].  
 
  
 En la actualidad muchos de los eventos e incidentes adversos que se presentan, 
están asociados al uso inadecuado de los equipos, donde se evidencias factores como, 
configuración errónea de alarmas, no clasificación de métodos o comandos por modelos y 
marcas, por lo que se aplica protocolos generales y hace que se use técnicas inapropiadas, 
la utilización de sustancias no adecuadas en la limpieza y desinfección, son algunos de los 
elementos que hacen referencia al error humano, esta situación aumenta al pasar del 
tiempo por contar con una mezcla de tecnologías, 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 actualización de guías existentes, para llevar acabo esto se realizará una 
validación de las guías existentes, en este punto se busca actualizar información que es 
relevante en la misma, por ejemplo, con la contingencia del COVID-19 se genera una nueva 
manera de ejecutar la limpieza y desinfección a los equipos utilizados para el tratamiento 
de las enfermedades, por ello es importante anexar esta información a las nuevas guías. 
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 rápidamente, el cual va incluir 
tipo de falla o alerta, causa y posible solución; en caso de que no sea posible solucionar la 
novedad en el momento con la información suministrada, comunicarse con el área de 
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biomédica donde se prestará el soporte técnico necesario, por último, se va a generar una 
capacitación 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 código QR donde el 
personal va a lograr consultar con facilidad. 
  
  
 Una de las acciones importantes para tener un buen manejo de la tecnología es la 
capacitación, 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 institución, permitiendo que el personal asistencial cuente con el conocimiento 
idóneo sobre el manejo y uso adecuado de los equipos, y así, 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 tecnología con más confianza y seguridad al 
momento de realizar la atención [7]. 
  
  
 El objetivo de este proyecto es brindar las herramientas de consulta suficientes para 
acceder a la información de manera fácil y efectiva, generando soluciones inmediatas y 
mejorando  el tiempo de respuesta y la optimización de los recursos, conservando la vida 
útil de los equipos y mejorar las técnicas de uso y manejo adecuado de los equipos por 
parte del personal asistencial, además, contar con la digitalización de la documentación 
necesaria para cada equipo, haciendo fácil y dejando al alcance la información relevante 
de los equipos a todo el personal del Hospital que lo requiera. 
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2. OBJETIVOS 
 

2.1. General 
 

Diseñar e implementar instructivos en manejo de fallas recurrentes, uso adecuado de 
equipos biomédicos, evaluación y actualización guías rápidas en los servicios de 
ginecobstetricia, salas de cirugía y unidad de recién nacidos a través de herramientas 
digitales. 
 
 

2.2. Específicos 
 

1. Determinar los equipos para la implementación de la prueba piloto sobre el nuevo 
manejo del sistema de información en el Hospital Universitario San Ignacio.  
 

2. Identificar las fallas recurrentes y temas referentes al buen manejo de la tecnología 
biomédica. 
 

3. Realizar instructivo de fallas recurrentes y capacitación de uso adecuado de cada 
uno de los equipos. 
 

4. Demostrar la efectividad y aceptación del usuario al nuevo sistema de acceso a la 
información. 
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3. METODOLOGIA 
 
 

3.1. Problema por solucionar 
 
 
 Al iniciar el proceso de prácticas profesionales en el hospital universitario san 
Ignacio, se verifico que se presentan daños en los equipos biomédicos, en la mayoría de 
los casos debido al uso inadecuado y falta de conocimiento, además, se evidencio que la 
organización y/o ubicación de las guías de manejo rápido no es adecuada, ya que no se 
puede controlar si todos los equipos cuentan con su guía, dado que se pierden o retiran  
por incomodidad al momento de utilizar el equipo, por otra parte el área de biomédica cuenta 
con una alta demanda de llamadas de parte del personal asistencial para solucionar fallas 
recurrentes de fácil solución.   
 
 
 Se evidencio la necesidad de generar nuevas y efectivas formas de trasmitir la 
información al personal asistencial, con el fin de generar una mejora continua de estas 
problemáticas. Para ello se buscó promover un acceso con mayor facilidad, amigable para 
el usuario y calidad en la información, así disminuir el daño de la tecnología del hospital. 
Para abordar esta nueva herramienta se realizó una investigación al personal de gestión 
biomédica sobre cuáles son los equipos y los servicios que generan mayor demanda por 
daños. Para el desarrollo de la herramienta digital se buscó información necesaria para 
generar las capacitaciones de uso adecuado, guías rápidas y fallas recurrentes. Estas tres 
partes tiene un gran impacto para mejorar la problemática 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 capacitación promueve el autoaprendizaje fortaleciendo conocimientos sobre el 
uso de los equipos, teniendo en cuenta los accesorios, parámetros 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 daños de los equipos y cumple con el ciclo 
de vida útil que corresponda. Es necesario realizar una programación de capacitaciones de 
la tecnología para estar actualizado dado que va avanzando considerablemente y sus 
opciones van cambiando, si no se realiza una actualización adecuada se seguirá generando 
eventos o incidentes que pueden llegar a comprometer al paciente. 
 
 

3.1.2. Guías rápidas 
 
 Las guías de manejo rápido están diseñadas para que cualquier persona sin saber 
utilizar el equipo logre identificar las partes importantes, además, como debe operarlo de 
forma correcta, la información contenida es la siguiente: 
 
 

▪ Indicación de uso antes, durante y después. 
▪ Tipo de riesgo. 
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▪ Partes de equipo. 
▪ Modo de operación: se realiza una descripción paso a paso de cómo se debe 

utilizar cada parámetro. 
▪ Limpieza y desinfección. 
▪ Recomendaciones adicionales.  

 
 

3.1.3. Instructivo de fallas  
 
 

 El instructivo de fallas contiene información 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 más provechoso el proceso, para esto se solicitó información 
extra al área de gestión biomédica realizando una recolección de información acerca de las 
fallas básicas que más generan demanda de llamadas sobre los diferentes equipos. 
 
 
 Con base en lo anterior, se buscó unificar esta información por medio de códigos 
QR donde permita al personal asistencial tener acceso para minimizar el inconveniente de 
organización de las guías en los equipos, además lograr bajar la demanda de llamadas al 
departamento de biomédica por fallas de fácil solución, por último, tener un almacenamiento 
y organización de las capacitaciones de los equipos. Realizando esto se evidencio una gran 
disminución de uso de papel, tiempo de búsqueda de información, y se ve una mejora 
continua para el personal tanto técnico como asistencial, además, de un gran paso para 
digitalizar y centralizar la información en el hospital. 
 
 

3.2. Fases del proyecto  
 
 
 Se propuso una metodología que permitió llegar a una solución efectiva de las 
problemáticas de Hospital Universitario San Ignacio con el manejo de capacitaciones de 
uso adecuado, guías rápidas y fallas recurrentes, para ello se lleva a cabo cuatro fases las 
cuales dan cumplimiento a los objetivos planeados para ejecutar este proyecto. 
 
 
 En la ilustración 1 se representa el diagrama de la metodología, se evidencia que se 
cuenta con un gráfico de proceso, con el fin de realizar una secuencia coherente para 
abordar el proyecto, se tiene un retorno de validación a diseño y organización, ya que al 
momento de realizar la validación inicial se tendrá en cuenta el punto de vista y las 
recomendaciones hechas por el personal asistencial para llevar a cabo un resultado óptimo. 
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Ilustración 1 Diagrama de la metodología. 

3.2.1 Fase 1:  Recolección de información 
 
 
 En esta fase se llevó acabó la identificación y recolección de información relevante 
para empezar la estructura del proyecto, esta se divide en dos partes, definir cómo se va a 
abordar el proyecto (áreas, equipos, entre otros) y recolección de información de los 
equipos que se van a trabajar, se tiene en cuenta la estructura de capacitación y fallas 
recurrentes.  
 
 

• Definir áreas y equipos a trabajar  
 
 

 En esta fase se identificó los antecedentes del hospital en cuanto a las fallas 
recurrentes, esto se abordó por medio de una encuesta que se realizó 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 realizó un recorrido por las áreas en 
acompañamiento del personal técnico con la finalidad de identificar la ubicación de 
las áreas y el reconocimiento de los equipos. En el anexo 1 se observa la encuesta 
realizada al personal de biomédica con el fin de obtener información de las fallas 
recurrentes y capacitaciones que se consideran relevantes. 
 
 
 

Recolección de 
información 

Diseño y 
organización 

Implementación 

Validación
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• Recolección de información  
 
 
 En esta parte se realizó una identificación de la información 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, ubicación, entre otros; además, se consultó en el base de datos del 
área de biomédica las guías rápidas y capacitaciones existentes con el fin de 
evidenciar como está la estructura y como es el manejo de la información para ellos. 
En esta parte la búsqueda es más específica a los equipos que se van a trabajar. 
 
 
 

3.2.2 Fase 2: Diseño y organización  
 
 
 Esta fase es fundamental para la ejecución del proyecto, dado que de este proceso 
se generó la plantilla de instructivo de fallas y capacitaciones de uso adecuado, además se 
unifico toda la información obtenida, que ha sido verificada e implementada en la interfaz 
del usuario de la herramienta digital, esta se discrimina de la siguiente manera. 
 
 

• Plantilla instructivo de fallas  
 
 

 El instructivo de fallas se desarrolló con el objetivo de brindar ayuda al personal 
técnico y asistencial, puesto que se produce alta demanda de llamadas al personal 
técnico por fallas básicas, las cuales son fáciles de solucionar, pero debido a la falta de 
información 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 área de gestión biomédica, para ellos se desarrolló una validación de las 
fallas que recomienda el manual de cada uno de los equipos, Además, 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 terminología adecuada  para que sea entendible al personal. En la 
ilustración 2 se evidencia el formato de fallas recurrentes el cual contiene la siguiente 
información, la imagen del equipo, tipo de riesgo, marca, modelo adicional a esto un 
espacio donde se tiene las fallas, causas y posibles soluciones, con imágenes 
descriptivas puntuales a cada falla con el fin de proporcionar una herramienta visual que 
ayude a dar una rápida respuesta. 
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Ilustración 2 Plantilla instructivo de fallas. 
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• Capacitaciones 
 
 

 Inicialmente, se desarrolló un proceso de formación general. En este punto se 
compilo la secuencia de pasos para ejecutar la capacitación, ya identificados la rama 
de equipos que se tomaron para la prueba piloto, se realizó una revisión de los 
manuales de usuario y servicio para identificar las instrucciones o información relevante 
para explicar al personal asistencial, además, se contó con el apoyo del área de gestión 
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 realizó capacitaciones de forma didáctica, donde se generó un video tipo tutorial, 
dado que es una manera de generar un banco de capacitación y tener un control del 
material con el que se cuenta, adicionalmente, el personal va a tener acceso a esta 
información cuando lo requiera, el contenido de la capacitación, está relacionada con el 
uso adecuado de cada uno de los equipos, con el fin de que el personal pueda identificar 
los diferentes parámetros y accesorios que se tiene, también que se aplique la manera  
correcta del manejo y uso adecuado de la tecnología, ya que con esto se busca 
disminuir los continuos daños de los equipos.  
 
 
 En las ilustraciones 3 al 5 se evidencia la plantilla estándar para las capacitaciones 
que se realizaron, con el fin de producir el contenido con el mismo estilo y gama de color 
institucional, que muestra organización al momento de presentarlo y es amigable con el 
usuario, en los anexos 2 al 5 se da conocer los modelos de evaluación de las 
capacitaciones, con el fin de adquirir información del conocimiento por parte del 
personal asistencial.  
 

 
Ilustración 3 Plantilla de inicio de capacitaciones de uso adecuado. 
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Ilustración 4 Plantilla de información general y partes externas del equipo en capacitaciones de uso 

adecuado. 

 
 

 
Ilustración 5 Plantilla parámetros, accesorios, alarmas y opciones de pantalla del equipo en 

capacitaciones de uso adecuado. 
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• Verificación guías rápidas  
 
 
 En la verificación de guías rápidas, se buscó realizar un recorrido por los diferentes 
servicios y realizar una encuesta al personal asistencial, para evidenciar si el contenido 
de la guía es el adecuado, en el anexo 6 se muestra la plantilla de la encuesta que se 
llevó a cabo, donde se identificó el comportamiento y el manejo que le estaban dando 
en su momento, así mismo se corrigió y adiciono información a las guías existentes con 
base a las sugerencias del personal. 
 
 
 Por otra parte, se validó que los procedimientos indicados fueran correctos, esto se 
desarrolló usando los manuales que cuentan con la explicación detallada de cada uno 
de ellos, como por ejemplo uso adecuado de accesorio, alarmas y ayudas que 
proporcional el equipo. 
 

 

• Diseño herramienta digital  
 
 
 Para unificar las capacitaciones, guías y fallas se realizó una interfaz de usuario, 
donde se pudiera tener acceso con facilidad, se realizó el diseño de códigos QR, con la 
finalidad de acceder de manera fácil y rápida a la información, al escanear el código 
cualquier persona relacionada con el proceso que requiera la información puede 
acceder y obtener una solución de algún tema en relación con los equipos de manera 
inmediata y sin necesidad de obtener soporte Biomédico. Por consiguiente, se realizó 
una búsqueda de las plataformas que permitieran generar esta herramienta. 
 
 

❖ Almacenamiento  

 
 En esta parte, se cuento con dos aplicaciones; Firebase y Onedrive se 
elaboró un cuadro comparativo para conocer, evidenciar y seleccionar la mejor 
opción para la aplicación, que genere resultados de manera óptima y segura, en 
la tabla 1, se evidencio que la mejor opción es Onedrive, dado que el Hospital 
tiene una cuenta empresarial que permite tener gran espacio para 
almacenamiento, sin ningún costo adicional para la compañía, además, 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, así mismo, no se 
requiere permisos adicionales internos para el manejo y almacenamiento de la 
información al departamento de tecnología del hospital. 
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Tabla 1 Cuadro comparativo de plataforma para el almacenamiento de la información. 

OneDrive Firebase 

• Almacenamiento 1024GB 

• Archivos privados y se pueden 
compartir entre personal de la 
institución  

• Herramienta conocida por el 
personal  

• Acceso correo institucional  

• Se sincroniza y se actualiza 
automáticamente si se realiza 
alguna modificación a algún 
documento 

• Almacenamiento escalable sin 
costo adicional (Aumentar o 
disminuir según necesidad) [10] 
 
 

• Almacenamiento de 1 GB  

• Plataforma nueva para el personal 
del hospital  

• Acceso con correo Gmail 

• Tamaño máximo de documento 
1MB 

• Para más almacenamiento genera 
costo adicional 

• Para realizar algún cambio a algún 
archivo es necesario volverlo a 
cargar  

• Requiere permiso del hospital para 
subir información  

• Limitaciones de conexión (100 
simultaneas) [11] 
 

 
 

 Cuando se unifico la información de capacitaciones, guías y fallas se generó códigos 
QR por medio QRcodemoneky que es un sitio web que permite realizar el diseño del código, 
es de uso 100% gratuito, permite que se utilicen para fines comerciales. Estos códigos se 
generaron con el fin de minimizar el consumo de papel en el hospital además generar más 
comodidad y facilidad para el personal asistencial al momento de realizar algún tipo de 
consulta sobre los equipos. 

 
 

 Teniendo en cuenta lo anterior, se generó un código QR por equipo, fue necesario 
tener el apoyo de una plataforma que proporcione un URL fija, dado que el código QR solo 
va a dejar direccionarse a una sola página, esto se realizó con ayuda de la plataforma 
Blogger. Esta permitió generar blogs donde se elaboró el diseño de la interfaz de usuario y 
se visualiza los iconos de las tres partes anteriormente mencionadas, además con base en 
las políticas de uso se observó que no existe restricciones para la publicación de 
información médica lo que permite realizar modificaciones sin inconvenientes, si se requiere 
hacer alguna modificación de la información 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 código 
QR. 
 
 
3.2.3 Fase 3: Implementación  
 
 
 En la implementación de la herramienta se llevó a cabo una revisión 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 código QR para 
acceder a la información, se realizó la capacitación de uso de la herramienta, aplicando la 
nueva forma de acceder a la información, se explicó detalladamente los pasos a seguir para 
escanear el código QR, tanto en un dispositivo Android como Apple, dado que existen 
algunas diferencias importantes para tener en cuenta al momento de realizar esta acción, 
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así mismo, se brindó la información del contenido de la interfaz de usuario y cómo 
manejarla. Adicionalmente, se diseñó un instructivo grafico sobre el uso del código QR, para 
acceder a la información, discriminando el contenido que se encuentra al realizar el escaneo 
de dicho código. 
 
 
3.2.4 Fase 4: Validación  
 
 
 Al finalizar el proceso de implementación se realizó una validación del método, dado 
que permitió evidenciar los parámetros de rendimiento, generando un alto grado de 
confianza y seguridad de los resultados obtenidos al aplicar la nueva herramienta de acceso 
a la información. 
 
 
 Como lo especifica la Norma ISO 9000:2015 que define la validación como: "La 
confirmación mediante el suministro de evidencia objetiva de que se han cumplido los 
requisitos particulares para una utilización o aplicación específica prevista"[8]. Existen 
varios métodos para validar el impacto del proyecto como son: 
 
 

• Validación de contenido: Hace referencia a los temas específicos del contenido 
que posee los documentos y así se observa si se aborda el tema central. Este tipo 
de verificación suele ser la verificación más importante en el desarrollo del proyecto. 
Por lo general, se crea un cuestionario para obtener información y analizar 
adecuadamente. 
 
 

• Validación predictiva: Este método asegura la exactitud del cuestionario mediante 
la detección 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 información, en 
cuanto a facilidad, utilidad, fluidez, y solución de problemas de manera rápida. Con el fin de 
observar el impacto que tiene la nueva herramienta en las diferentes áreas 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 
información de forma digital y al alcance de los usuarios relacionados en los diferentes 
procesos del Hospital. 
 
 
 Posterior a la validación del proceso por medio de encuestas, se llevó a cabo el 
ajuste de algunas recomendaciones del personal técnico y asistencial, con esto se buscó 
que la herramienta que ellos van a utilizar sea de su agrado, además, que contenga la 
información relevante,  para dar uso adecuado a los equipos; cuando se realizó la 
modificación correspondiente se retorna a la fase de diseño y organización, dando así una 
secuencia organizada para volver a implementar y validar correspondientemente. 
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• Estadísticas  
 
 Al momento de tener los resultados de la encuesta pre y post de la implementación 
de la nueva herramienta de acceso a la información, se inició un análisis estadístico con 
el fin de observar y evidenciar un cambio significativo. Se definió un método estadístico 
adecuado para el análisis 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 análisis estadístico se formuló una pregunta con la finalidad de abordar las 
hipótesis, para su determinación se define una hipótesis nula y otra hipótesis alterna, 
tomando como muestra una población 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 implementación de la herramienta, 
para ello se llevó a cabo la prueba de McNemar la cual se utiliza para decidir si puede o no 
aceptarse que determinado ''proceso'' induce un cambio en la respuesta dicotómica o 
dicotomizada de los elementos sometidos al mismo, y es aplicable a los diseños del tipo 
''antes-después'' en los que cada elemento actúa 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 estadística 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 evalúa un 
parámetro específico como lo son organización, fallas, ubicación y manejo de tiempo 
por capacitación, así mismo, para realizar la prueba anteriormente mencionada se 
determinó un nivel de confianza de un valor de 95%. En la tabla 2 se muestra la 
información relevante para abordar este análisis estadístico. 

 
 
 

Tabla 2 Información relevante para análisis estadístico. 
 

Pregunta  

¿Existe diferencia significativa en la organización y el acceso de la 
información antes y después de implementar la nueva herramienta en 
el Hospital Universitario San Ignacio? 

Comparación de muestras relacionadas 

Hipótesis nula (Ho) 
No existe cambio significativo en la implementación de la nueva 
herramienta   

Hipótesis alterna (H1) 
 Existe cambio significativo en la implementación de la nueva 
herramienta   

 
3.3 Cronograma  
 
 
 Se realizo un cronograma con el fin de definir y organizar la elaboración 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 período determinado. Gracias a permite una 
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fácil y cómoda visualización de las acciones previstas, permite realizar el seguimiento y 

control del progreso de cada una de las etapas de un proyecto y, además, reproduce 

gráficamente las tareas, su duración y secuencia, así como el calendario general 

del proyecto. En el anexo 8 se observa de forma gráfica como se va a ejecutar el proyecto. 

Así mismo en la Ilustración 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. 

 

 

 
Ilustración 6 . Diagrama de actividades del proyecto a ejecutar. 
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4. RESULTADOS 
 
 
 A partir de la metodología anteriormente mencionada, se presentan los resultados 
obtenidos en el proceso tomando ejemplos gráficos, de cómo se abarco el diseño y 
organización del proyecto, se utilizó un diagrama de procesos para establecer las fases que 
se llevaron a cabo. 
 
Recolección de información 
 
 
 En la ilustración 7, se representa gráficamente los resultados de la encuesta que se 
llevó a cabo al personal de gestión biomédica, para identificar en que equipos se presentan 
mayor demanda de fallas recurrentes y profundización en capacitación de uso adecuado 
de la tecnología para así determinar los equipos que se van a tomar como referente para 
implementar la prueba piloto de la nueva herramienta de acceso a la información. 
 
 

. 
Ilustración 7 Grafica de fallas y profundización de equipos. 

 
 
 Por otra parte, a partir de los resultados obtenidos en la encuesta al personal 
biomédico, se realizó una recolección de información por medio del inventario general 
donde se agrupo las guías, manuales, modelos y ubicación de cada uno de los equipos. 
Como se muestra en la ilustración 8 se realizó un conteo del total de los equipos para 
determinar el alcance del proyecto, además se realizó un diagrama de flujo para identificar 
los equipos que generan más impacto en el hospital, en la ilustración 9 se muestra la 
selección que se llevó a cabo, teniendo en cuenta la opinión del personal de biomédica y 
cantidad.  
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Ilustración 8 Grafica de conteo de equipos por ramas. 

  

Ilustración 9 Diagrama de flujo de equipos para prueba piloto. 
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• Diseño y organización 
 
  En esta sección se inició con el diseño de tres iconos, los cuales hacen parte 
de la interfaz del usuario, cada uno de ellos identifica la información relacionada sobre 
los diferentes temas que se va a proporcionar en la nueva herramienta de acceso, 
además, permite que la interfaz sea gráfica, amigable y fácil de comprender por el 
usuario. En la ilustración  10 se muestra el icono  que identifica la capacitación de uso 
adecuado, esta será el enlace o hipervínculo para acceder a la información, en este 
caso es el video tutorial del uso adecuado, cuyo contenido es la descripción equipo, 
partes, accesorios, alertas y recomendaciones generales, así mismo en la ilustración  
11 se muestra un ejemplo del formato estándar que se utilizó 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. 
 

 
Ilustración 10 Icono de capacitación de uso adecuado. 

  
Ilustración 11 Ejemplo de implantación de formato estándar de capacitaciones de uso adecuado de 

la tecnología. 
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 La ilustración  12, muestra el icono de las guías rápidas, que genera un enlace o 
hipervínculo, el cual se direccionara a las guías rápidas existentes en el sistema del 
Hospital, se realizó actualización de la sección de limpieza y desinfección debido a la 
contingencia actual,  lo que hace necesario cambiar la forma de realizar este  proceso, en 
la ilustración  13 se ilustra un ejemplo de las guías que se utilizan actualmente, donde se 
encuentra la información que necesita el usuario para poder operar las partes básicas de 
un equipo. Por otra parte, se lleva a cabo una verificación de la información con base en los 
manuales de usuario, validando si los procedimientos descritos estas actualizados y son 
correctos, adicionalmente, se realizó una encuesta al personal asistencial para identificar si 
las guías actuales tienen inconsistencias, falta de información o no son claras para ellos, 
con esto se busca validar si las guías están cumpliendo su objetivo principal, el cual se basa 
en proporcionar información relevante y asertiva de una manera rápida y efectiva, en la 
ilustración  14 se evidencia los resultados de la encuesta realizada para dicha verificación.   
 

 
Ilustración 12 Icono de guías rápidas. 

 
 

Ilustración 13 Ejemplo de guía rápida actual de Hospital Universitario San Ignacio, realizadas por el 
área de gestión biomédica. 
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Ilustración 14 Resultados encuesta al personal asistencial para verificar el contenido de las guías 
rápidas actuales. 

 
 Por último se tiene el icono de instructivo de fallas, el cual se muestra en la 
ilustración  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 además tiene 
una inmediata y fácil solución, en la ilustración  16 se muestra un ejemplo del formato que 
se utilizó para proporcionar esta información, este formato se encuentra con el aval de la 
dependencia de calidad, por lo que se generó el código de secuencia por efectos  de control 
e identificación en el  sistema de calidad del Hospital.  
 

 
Ilustración 15 Icono de fallas recurrentes. 
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Ilustración 16 Ejemplo de implantación de formato estándar de instructivo de fallas recurrente. 



   
 

30 
 

 Posteriormente de realizar el contenido de capacitaciones de uso adecuado, fallas  
recurrentes y guías rápidas, se unifica la información en Blogger mostrando el nombre, 
marca, modelo e iconos correspondientes a cada tema, el cual se muestra la ilustración  17, 
esta plataforma genera un URL fijo, el cual es indispensable para diseño  de los códigos 
QR, dado que es indispensable tener direccionamiento a un único enlace URL donde se 
encuentra toda la información,  En la ilustración  18 se muestra el diseño del código QR que 
se implementó para ubicar en cada uno de los equipos, todos tendrán el borde de 
identificación de riesgo, de acuerdo al código de colores descrito en la tabla 3. Paralelo a el 
diseño y la organización, se llevó a cabo un recorrido por los diferentes servicios realizando 
la encuesta pre- implementación para conocer el punto de vista actual del personal 
asistencial con respeto a la forma de acceso a la información, capacitación y fallas, posterior 
a esto se llevó a cabo de un nuevo sonde post- implementación para validar la efectividad 
y aceptación de la nueva herramienta, los resultados del sondeo se pueden evidenciar en 
las ilustraciones 19 al 22 donde se discrimina por pregunta el efecto generado por este 
nuevo modelo. 

 
Ilustración 17 Ejemplo de implantación de interfaz de usuario. 
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Ilustración 18 Ejemplo de códigos QR con su respectivo color relacionado con el tipo de riesgo del 

equipo. 

 
Tabla 3 Código de colores para la identificación de riesgo.

 

 
Ilustración 19 Gráfico de resultados obtenidos de las encuestas de implementación en la primera 

pregunta. 
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Ilustración 20 Gráfico de resultados obtenidos de las encuestas de implementación en la segunda 

pregunta. 

 
Ilustración 21 Gráfico de resultados obtenidos de las encuestas de implementación en la tercera 

pregunta. 

 
Ilustración 22 Gráfico de resultados obtenidos de las encuestas de implementación en la cuarta 

pregunta. 

 
 Al finalizar el proceso de diseño y organización se abordó la fase de implementación 
en la cual se ubican los equipos y se adhiere el código QR en cada uno de ellos, como se 
muestra en la ilustración  23, fue necesario realizar una capacitación adicional mostrando 
el instructivo de uso de la aplicación para escaneo del código QR, en los diferentes 
dispositivos electrónicos para que el personal cuente con la aplicación y el conocimiento de 
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cómo se utiliza o escanea el código correctamente, en la ilustración  24 se ilustra el formato 
que se presentó a los diferentes servicios, además se realizó una breve explicación de la 
información que se va a encontrar al escanear cada código.  
 

 
Ilustración 23 Ejemplo de implantación código QR en equipo. 

 

  
Ilustración 24 Instructivo de uso código QR. 

 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 información y examinar  cómo va el proceso de auto aprendizaje, Al finalizar 
la inspección se realizó una encuesta donde se identifica si la información de las 
capacitaciones está cumpliendo el objetivo o no, los resultados de estas encuesta se 
evidencia en las ilustraciones 25 al 28 donde se observa si quedo claro los conceptos 
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obtenidos de la nueva 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 código QR.  
 

 
Ilustración 25 Gráfico de resultados obtenidos de las encuestas de evaluación de succionador. 

 

 
Ilustración 26 Gráfico de resultados obtenidos de las encuestas de evaluación de monitores de 

signos vitales. 
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Ilustración 27Gráfico de resultados obtenidos de las encuestas de evaluación de incubadora. 

 

Ilustración 28 Gráfico de resultados obtenidos de las encuestas de evaluación de desfibriladores. 
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Tabla 4 Información de equipos que se realizaron para la prueba piloto 

 

 Adicionalmente, al momento de tener los resultados de las encuestas pre y post de 
la implantación se llevó a cabo un análisis estadístico, para identificar si la nueva 
herramienta genera un cambio significativo para el hospital, para ello, se identificó valores 
importantes para determinar la variable a tratar y evaluar, en la tabla 2 se mostró la pregunta 
e hipótesis que se generó para la determinación del método a usar y realizar el análisis 
estadístico correspondiente. Por lo anterior se realizó la prueba estadística de McNemar 
para cada de las preguntas generadas en la encuesta que se realizó, se muestra los valores 
de significancia de cada una de ellas, además, si se rechaza o acepta la hipótesis nula.  
 

 

Tabla 5 Resultados de prueba McNemar 

Prueba McNemar  

Pregunta  Valor de significancia Hipótesis Nula (Ho) 

1 0,000977 Rechazada 

2 0,000488 Rechazada 

3 0,000244 Rechazada 

4 0,000855 Rechazada 
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5. DISCUSIÓN 

 
 
 En el hospital universitario san Ignacio se generó una  nueva herramienta para 
acceder a la información relacionada con los equipos biomédicos, en busca de proporcionar 
la seguridad del paciente y facilitar al usuario el uso de las diferentes tecnologías, en 
muchas ocasiones no se conoce la forma correcta de uso de los equipos o 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 amplía la demanda en 
volumen de fallas básicas 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 más productivo. 
 
 
 La fase de recolección de información se inició realizando la selección de los equipos 
que reportan la más alta demanda de fallas y falta de capacitación de uso adecuado, como 
se  evidencia en la ilustración 7 los equipos que cumplen esta condición  son los monitores 
de signos vitales, succionadores, incubadora y desfibrilador, a partir de este resultado se 
tomó la decisión de iniciar con la prueba piloto por rama de equipos  y no como inicialmente 
se había proyectado por servicios, generando  mayor impacto con la implementación del 
proyecto al hospital, además se logró que más usuarios tengan acceso al nuevo sistema 
de información. 
 
 
 Se realizo un inventario para evaluar la cantidad de equipos que pertenecen a estas 
ramas, y así mismo poder hacer la selección de las marcas y modelos, para ello, se llevó 
acabo un diagrama de flujo el cual se puede evidenciar en la ilustración 9 donde se identificó 
la cantidad de guías y de equipos que se abordaron como objetivo para dar inicio en la 
ejecución 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 adquisición en el hospital de cada uno de las marcas, es 
importante resaltar que la marca priorizada del hospital es Nihon kohden, que son los 
equipos de mayor existencia en el hospital, eso hace que se abarque una gran variedad de 
equipos y sea de mayor alcance la implementación, de igual manera se recopilo la 
información importante por medio de manuales e información 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 información que se considera  relevante de cada uno de 
los equipos a trabajar, se determinó la forma de almacenamiento por medio de una 
comparación de las diferentes plataformas de almacenamientos la cual se evidencia en la 
tabla 1, donde se concluyó que  utilizar OneDrive  es la opción  más acorde para este caso, 
dado que la institución posee una cuenta empresarial que da mayor seguridad y optimo 
manejo de la información, teniendo en cuenta que el personal biomédico tiene conocimiento 
previo de utilización de la plataforma, hace que sea más fácil la organización y actualización 
de la información, 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 llevó a cabo una encuesta al personal asistencial con el fin de 
verificar si la guías de manejo rápido están cumpliendo su propósito, y el contenido es 
apropiado, o evidenciar la necesidad adicionar algún tipo de información relevante, en la 
ilustración 14 se observa el resultado de la encuesta realizada discriminado cada pregunta 
la cual fue aplicada a una población de 30 personas, con base en los resultados se tomó 
como referencia  las respuestas negativas obtenidas, para realizar el cambio respectivo 
como la actualización y/o inclusión de información, los cambios realizados estuvieron 
enfocados en los temas de limpieza y desinfección, alarmas y la identificación de riesgo de 
los equipos, en el caso de la limpieza y desinfección se actualizo la forma de realizar este 
proceso basándose en protocolos ya establecidos y actualizados del hospital, en  la parte 
de alarmas se realizó ampliación de la información usando como fuente las especificaciones 
del manual de usuario de los equipos y  para identificación del tipo de  riesgo se adecuo de 
manera  que fuera más fácil y con mayor visualización permitiendo su rápida identificación. 
 
 
 Antes de socializar la herramienta al personal asistencial del hospital, se realizó una 
corta encuesta donde se abarca temas de manejo de guía y fallas, capacitaciones y 
utilización de equipos, se aplicó a una población de 25 personas de diferentes servicios que 
incluye jefes, auxiliares y enfermeras. En la ilustración 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 guías, fallas, capacitaciones y 
utilización de equipos, cabe resaltar que el proceso implementado actualmente es viable, 
pero es necesario realizar mejoras para fortalecer y para hacer del proceso más manejable 
de una manera rápida, clara y de fácil acceso en cualquier circunstancia.   
 
 
 Luego de obtener los resultados de la encuesta anterior se realizó la socialización 
para dar a conocer la nueva herramienta y la manera de acceder a la información, se hizo 
la divulgación de manejo y uso de código QR y los temas relacionados, se entregó a cada 
uno de los servicios un instructivo para tenerlo en cuenta al momento de acceder a la 
información o en caso que haya personal nuevo que pueda tener la instrucciones 
necesarias para acceder sin inconvenientes, el cual se muestra en la ilustración 21, 
adicionalmente se realizó la capacitación del equipo aplicando las instrucciones dadas del 
instructivo de manejo de código QR probando la efectividad y el correcto acceso a la 
información, 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 ejecución de la prueba piloto, se evidencia que 
la información 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 utilización y uso de la información de la nueva herramienta. 
 
 
 Al culminar la implementación de la herramienta y capacitación en el formato visual 
se aplicó de nuevo la encuesta donde se abarca temas de manejo de guía y fallas, 
capacitaciones y utilización de equipos, se aplicó a la misma población a las  cual se realizó 
la encuesta anteriormente dado que quiere tener sujetos de control para así realizar un 
análisis estadístico adecuado, esta encuesta se realizó con el objetivo de observar el 
cambio sé que obtuvo posterior a la implementación, en la ilustración 22 se observa que se 
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obtuvo un aumento positivo en el porcentaje de conocimiento y manejo de la información 
en los temas que se abordaron. 
 
 
 Para corroborar que la nueva herramienta genero un cambio significativo al 
momento de implementarla, se aplicó la  prueba estadística de McNemar para cada una de 
las preguntas, con el fin de identificar el cambio en cada uno de los parámetros 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 hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna, la cual nos dice que existe cambio 
significativo en la implementación de la nueva herramienta.   
 
 
 Al culminar el proceso de implementación de la nueva herramienta aplicada en el 
hospital, se realizó una revisión bibliográfica respecto a algunas aplicaciones de los temas 
relevantes del proyecto, con el fin de indagar como llevo a cabo el proceso de elaboración 
e implementación, en ello se encontró que la gran mayoría de los proyectos relacionados 
realizan el diseño de la información respecto a  los equipo de manera convencional, en 
medios físicos y adheridos a los equipos, lo que genera inconvenientes en el acceso y 
organización de la información, además dificulta el manejo rápido y oportuno de alguna 
falla, por otra parte, generan capacitaciones presenciales que el usuario deba ausentase 
de sus funciones por un determinado tiempo para poder acceder a esta información,  
también esperar a un rentrenamiento para solución dudas respecto al buen uso de la 
tecnología.  
 
 
 Por lo anterior, la ventaja de implementar la nueva herramienta de acceso con el 
código QR se evidencia una gran oportunidad de mejora y de cambio, en cuento a que la 
información queda unificada y almacenada de manera digital, permitiendo así un fácil 
acceso y organización para el hospital, prestando un servicio de autoaprendizaje dado que 
el usuario  puede acceder a la capacitación en cualquier instante que tenga alguna 
inquietud, además,  no es necesario programar un espacio para divulgar la información 
relevante del manejo adecuado de la tecnología, así mismo se encontrara la guía rápida de 
cada uno de los equipos de forma digital cumpliendo un requisito de acreditación y 
garantizando que cada equipo contenga su guía actualizada y ubicada correctamente, por 
ultimo proporciona un instructivo de fallas que permite llegar a una solución en el menor 
tiempo posible. Por lo que la herramienta posee gran viabilidad de manera asertiva y con 
un amplio alcance para la institución.  
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6. TRABAJOS FUTUROS 
 
 La nueva herramienta de acceso a la información, permitió solucionar 
inconvenientes sobre algunos procesos que se venían 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 logró implementar 
adecuadamente y dar las capacitaciones necesarias para poder manejar la herramienta sin 
ninguna dificultad, permitiendo que  el acceso a la información lo pueda realizar cualquier 
personal relacionado, por ello como trabajos futuros recomiendo continuar con la 
implementación de la herramienta a los demás  equipos para dar continuidad al 
mejoramiento del proceso y así ampliar el alcance a todo el hospital con la nueva forma 
acceso y manejo de la información.  
 
  
 Se recomienda salvaguardar los documentos en un servidor del hospital teniendo 
así un mejor control del almacenamiento de la información, dado que para la prueba piloto 
se usó 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 programación, si 
es necesario con alguna herramienta de recordatorio para el personal relacionado, con el 
fin de evitar cambios o cancelaciones al momento de la ejecución, y así optimizar el tiempo 
del área de gestión biomedica. Adicionalmente, se recomienda realizar evaluación al 
instructor para evidenciar si la información suministrada es la adecuada, así lograr un 
mejoramiento continuo en relación con este proceso.  
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7. CONCLUSIONES 
 
 
 A partir del desarrollo de las actividades para la implementación de este proyecto se 
concluyó 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 parámetros importantes para tener 
un buen uso de la tecnología, además que se minimizo el consumo de papel y tiempo para 
la organización y cumplimientos de los estándares de acreditación de los equipos como lo 
son la ubicación de guías rápidas y realización de capacitaciones al personal. 
 
 
 Adicionalmente, la elaboración de los instructivos de fallas hace el proceso más 
proactivo dado que el personal asistencial tiene las herramientas e información necesaria 
para llegar a una solución de un problema básico de cada equipo sin necesidad de recurrir 
al llamado del personal biomédico, lo que hace que haya una alta disminución de soporte 
biomédico, además, se evidencio que las fallas recurrentes están relacionadas con el mal 
uso de la tecnología por ejemplo, no se verifican las conexión AC, configuración de 
parámetros, uso incorrecto de los conectores y accesorios, limpieza inadecuada (Derrame 
de líquidos en la parte electrónica del equipo) y falta de conociendo sobre acceso y 
cuidados. 
 
 
 Se evidencio que los equipos con mayor cantidad de fallas presentadas son los de 
baja complejidad y uso constante como lo son monitores de signos vitales e incubadoras, 
así mismo, por uso no frecuente se presentan novedades de fallas en succionadores y 
desfibriladores al momento de utilizarlos. 
 
 
 Se creo un banco capacitaciones que permitió mejorar la accesibilidad a la 
información y disponibilidad a través de autoaprendizaje, cualquier personal relacionado 
puede acceder a la información sin necesidad de desplazarse algún lugar, o disponer de 
tiempo para tomar la capacitación, por medio de las capacitaciones video tutorial, el 
personal cuenta con esta información disponible en el momento que lo requiera. 
 
 
 Con base en el análisis estadístico de la prueba McNemar que se aplicó al resultado 
de cada pregunta elaborada en la encuesta de implementación, donde cada una evalúa un 
parámetro específico se evidencio que existe un cambio significativo en la organización, 
ubicación, entrenamiento y acceso a la información dado demuestra una gran aceptación y 
efectividad con respecto a la nueva herramienta.  
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9. ANEXOS 

 
Anexo 1 Encuesta de fallas recurrentes y capacitaciones que se consideran relevantes. 
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Anexo 2 Encuesta de evaluación de capacitación de succionador 
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. 
Anexo 3 Encuesta de evaluación de capacitación de desfibrilador 
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Anexo 4 Encuesta de evaluación de capacitación de monitor signos vitales 
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Anexo 5 Encuesta de evaluación de capacitación de incubadora 
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Anexo 6 Encuesta de verificación de guías de manejo rápido. 
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Anexo 7Encuesta pre y post de implementación de herramienta digital. 
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Anexo 8 Encuesta pre y post de implementación de herramienta digital
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