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1. INTRODUCCION

La Clinica Universidad de la Sabana, ubicada en el km 7 via Chia, es una entidad
prestadora de salud, catalogada como una institucién de complejidad nivel tres reconocida
en el afio 2019 como el campus Biomédico de la Universidad de la Sabana. Lider en el pais
referente a trauma y rehabilitacion, ademas de que se encuentra acreditada nacional e
internacionalmente en el servicio de rehabilitacién. “Actualmente el Campus Biomédico de
la institucion, mediante un sistema de gestion innovador, efectivo y sostenible para
garantizar la formacion integral y de excelencia de los profesionales de las ciencias de la
salud” [1], de igual forma la institucion se caracteriza por el excelente trato hacia los
pacientes siendo respetuoso, amable y digno con el fin de generar un entorno saludable y
confiable.

En base a lo anterior, Ingenieria Clinica tiene la principal funcién de gestionar
diferentes procesos para garantizar la prestacion de servicios en la institucion. La ingeniera
clinica, debe estar a cargo de tres &reas principalmente: Ingenieria Biomédica quienes
interactdan diariamente con urgencias, salas de cirugia, hospitalizacion, unidad de cuidados
intensivos e intermedios, consulta externa y rehabilitacion; Infraestructura encargados de la
parte de mantenimiento en cuanto a obras mayores y menores, instalaciones eléctricas y
adaptaciones que se necesiten y por ultimo el encargado de Activos Fijos, él se encarga de
mantener ubicados todos los equipos, muebles e insumos dentro de la clinica. Esta
estructura se puede observar mas adelante en la Figura 1.

La labor que desempenia el Ingeniero Biomédico en la organizacién estructural de
la Figura. 1 es supervisar y gestionar las actividades que realizan los técnicos biomédicos
y los proveedores, permitiendo actualizar constantemente las hojas de vida de los equipos.
Para ello el supervisor debe digitalizar los reportes de mantenimiento tanto preventivo como
correctivo ademas de incluir en la misma hoja de vida documentos como lo son: ficha
técnica del equipo, informes de calibraciones, protocolos de mantenimiento, registro de
importacion y comercializacién, entre otros. Cumpliendo de tal forma con normativas
colombianas de tecnovigilancia (Decreto 4725 de 2005, Resolucion 2003 de 2014, entre
otras).
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Figura 1. Estructura Organizacion de Ingenieria Clinica dentro de la institucion.

El practicante, en el area de ingenieria biomédica, esta a cargo de realizar
acompafiamientos en las actividades de mantenimiento preventivo, correctivo,
capacitaciones, rondas predictivas y visitas técnicas en los procesos de produccion.
Realizar acompafiamiento en el proceso de actualizacion y elaboracion de hojas de vida de
equipos médicos, para mantener al dia las hojas de vida almacenados en el archivo con
sus respectivos cronogramas de mantenimiento. Apoyar en las labores administrativas de
Ingenieria Clinica como revision de contratos, elaboracion de indicadores, realizacién de
solicitudes y requisiciones; es decir, ser auxiliar tanto en la parte administrativa como en la
parte técnica.

Durante este proceso de apoyo, se ve la importancia de digitalizar los diferentes
informes y reportes no solo para uso en laborares enteramente administrativas de
Ingenieria Clinica, sino que también muestra el trabajo diario realizado por el personal
biomédico; lo que permite sacar indicadores de horas de caida de equipo biomédico,
cantidad de malos uso por servicio, capacitaciones programadas y realizadas. Sin embargo,
ingresar los reportes de mantenimiento conlleva tiempo y es dispendioso de realizar, ya que
se esté haciendo la misma labor varias veces limitando la realizacién de otras actividades
por parte del personal biomédico, por otro lado, para la clinica el uso excesivo de papel
genera costos y recursos que se pueden aprovechar en el aporte de adquisiciones
tecnoldgicas o en insumos.

En este documento, se propone por medio de una aplicacion evitar la redundancia
en elaboracién de reportes de mantenimiento y de igual forma, dar una herramienta para
los técnicos que permita facilitar las labores que realizan diariamente en cada uno de los
servicios.



2.1.

2.2.

2. OBJETIVOS

General

Realizar una aplicacion movil para el area de ingenieria biomédica que permita
mejorar las rutinas de vigilancia activa, facilitando realizar los reportes de
mantenimientos preventivos y/o correctivos en los diferentes servicios de la
institucion.

Especificos

Elaborar una interfaz grafica para el area de ingenieria biomédica para realizar las
rondas diarias en los diferentes servicios.

Elaborar una interfaz grafica para los diferentes servicios de la institucién para
realizar solicitudes al &rea de Ingenieria Biomédica, ante cualquier incidente que se
presente con los equipos médicos o en la infraestructura.

Evaluar la aplicacion desarrollada con el grupo de trabajo del area de ingenieria
biomédica, en cuanto percepcidn y experiencia del usuario.

Evaluar la aplicacién desarrollada con las enfermeras y/o jefes de los diferentes
Servicios, en cuanto percepcién y experiencia del usuario.
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3. METODOLOGIA

3.1. Problema parasolucionar

Ingenieria Clinica, dentro de los proyectos de gestion de la tecnologia, busca
constantemente obtener mejores resultados en cuanto eficiencia y efectividad por parte del
area de Ingenieria Biomédica. De esta manera se implementaron rutinas predictivas diarias
de vigilancia, con el objetivo de estar al pendiente de equipos fundamentales como los son:
desfibriladores, electrocardiogramas, monitores multi-pardmetros, maquinas de anestesia,
entre otros (ver Anexos 6 al 9).

Las labores diarias de los técnicos, auxiliares técnicos e Ingenieros Biomédicos al
salir del taller, inicia con cuatro formatos: Formato Planilla de Actividades, Formato Ronda
de Vigilancia, Formato Reporte de Servicios y el Formato Rutina de Equipos presente para
cada servicio. Para entender mejor este proceso, es necesario describirlo mediante el
siguiente diagrama de flujo, tal como se presenta mas adelante en la Figura 2.

Para empezar la rutina diaria, el personal Biomédico se dirige servicio por servicio,
identificando y verificando el estado fisico y funcional basico de algunos equipos médicos y
diligencian el respectivo “Formato Rutina de Equipos” (Ver Anexos 6 al 9) que se encuentra
en cada servicio, manualmente los diligencian y preguntan al servicio si existe alguna
novedad respecto a equipos médicos, independientemente si llega o no haber novedades.
De esta manera el personal biomédico lo escriben en “Formato Rutina de Equipo” y en
“Formato Ronda de Vigilancia”, ver Anexo 2. Si se da el caso de la intervencion directa del
personal biomédico para realizar un mantenimiento correctivo, se reporta en tres formatos:
“Planilla de Actividades” que justifica el trabajo realizado por los biomédicos, el “Reporte de
Servicio” que justifica cualquier tipo de mantenimiento preventivo y/o correctivo realizado y
con el que se da una retroalimentacién al servicio y por ultimo el “Formato Retiro de Equipos
Biomédicos o Formato Retiro de Accesorios” este ultimo se utiliza para que el encargado
de equipos médicos de cada servicio tenga presente todos y cada uno de los equipos que
se han retirado y el motivo por el cual se retiraron, ver Anexo 3.

Realizar esta labor lleva tiempo y en muchas ocasiones toma todo el dia realizar la
ronda de vigilancia predictiva, aumentando la carga laboral a los técnicos biomédicos que
deben de cumplir con la realizacién de una determinada cantidad de mantenimientos
preventivos programados para el mes y responder oportunamente los incidentes que se
presenten en los diferentes servicios. Cabe resaltar que, en ocasiones la comunicacion
entre Ingenieria Biomédica y los servicios es complicada y genera inconvenientes porque
muchas veces las enfermeras no reportan los dafios que se causan en los equipos médicos
y por consiguiente el equipo queda fuera del servicio; por tal razén es fundamental mantener
una buena comunicacion con los servicios ya que al trabajar en conjunto se puede asegurar
el excito de los mantenimientos programados y reducir los tiempos de parada de los equipos
en el taller.

Al diligenciar por completo todos y cada uno de los formatos, son entregados al
supervisor del area de Ingenieria Biomédica para ingresarlos manualmente en un archivo
de EXCEL y posteriormente archivarlos en la respectiva Hoja de Vida de los equipos o0 en
los Folios de Mantenimientos Predictivos, segun corresponda. Los formatos quedaran
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guardados hasta el momento que los solicite una auditoria 0 como soporte fisico para
solucionar inconvenientes con proveedores, comités de tecnovigilancia, entre otros.
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J
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Figura 2. Proceso de rutina predictiva realizada por el personal biomédico dentro de la institucion.
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El tiempo invertido ingresando la informacion en el archivo de EXCEL de los
formatos reporte de servicios y planilla de actividades se puede invertir en otras labores.
Con base en esto, se propuso con este trabajo desarrollar una aplicacion mévil para
ingenieria biomédica siendo esta Util para programar mantenimientos mensuales, facilitar
la realizacién de labores diarias como son las rondas de vigilancia predictiva y mejorar la
comunicacion con los diferentes servicios al momento de presentarse un incidente o evento
con los dispositivos médicos. De igual forma con esta herramienta tecnoldgica se podria
elaborar un plan de desarrollo ambiental y asi tener un control en el desperdicio de papel
gue se genera en la realizacion de rutinas diarias.

3.2. Fases del proyecto

El cronograma empleado para el desarrollo del proyecto se muestra en la Tabla 1.
en donde se especifica la actividad y fechas estipuladas para llevarlas a cabo y en el
Diagrama de Gantt que lo puede encontrar en el Anexo 10. El tiempo de programacién fue
de 16 semanas, establecido por la duracién del semestre académico menos dos semanas
gue involucraron las primeras semanas de clase.

Tabla 1
Cronograma de actividades, estableciendo actividad y su respectiva fecha de inicio y de fin.
Nombre de actividad Estado Inicio Fin
Investigacion sobre la problematica Realizado 19/07/2019 12/08/2019
Busqueda de la solucién a la problematica Realizado 3/08/2019 12/08/2019
Seleccion de la Problematica Realizado 13/08/2019 16/08/2019
Estado del arte Realizado 18/08/2019 27/08/2019
Busqueda del programa para realizar la aplicacién Realizado 18/08/2019 6/09/2019
Empezar a redactar documento final Realizado 28/08/2019 10/10/2019
Busqueda del manejo de la base de datos Realizado 18/08/2019 11/10/2019
Priemra entrega del documento (Introduccidn y Objetivos) Realizado 11/10/2019 11/10/2019
Realizar e implementar el disefio que tendra BioApp-Sabana Realizado 21/09/2019 14/10/2019
Realizacion de Pruebas Funcionales Realizado 22/09/2019 14/10/2019
Correccién de Errores encontrados Realizado 27/09/2019 16/10/2019
Entrega de Titulo y Resumen del Proyecto Realizado 18/10/2019 18/10/2019
Realizar encuestas a los usuarios que utilizaran Bio-AppSabana Realizado 17/10/2019 22/10/2019
Correccién de Errores encontrados Realizado 19/10/2019 22/10/2019
Segunda entrega del documento (Metodologia y Resultados) Realizado 22/10/2019 228/10/2019
Realizar correcciones en el documento final Realizado 23/10/2019 1/11/2019
Tercera entrega del documento (Conclusiones) Realizado 5/11/2019 5/11/2009
Presentacién informe final Realizado 10/11/2019 10/11/2019
Presentacion del Proyecto Final Realizado 9/12/2019 9/12/2019

Las etapas globales consideradas fueron:
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3.2.1 Recoleccién de la Informacion

Como primera instancia se recopila informacién brindada por parte de Técnicos,
Auxiliares Técnicos, Ingenieros y Enfermeros, para identificar una problematica presente
dentro de la institucion. Durante los primeros meses de la practica, se logro plantear las
siguientes interrogantes como posibles ideas de proyecto.

¢ Cémo mejorar la comunicaciéon entre Ingenieria Biomédica y los diferentes servicios
por medio de una aplicacién movil?, ¢ Cémo mejorar las rutinas predictivas que realizan los
técnicos por medio de una aplicacion movil? y ¢, Como mejorar el proceso de realizacion de
contratos para equipos médicos, repuestos u otros; con el objetivo de alertar a juridica la
fecha de caducidad del contrato y en su debido caso iniciar el proceso para realizacién de
otro si (OTS)?

Estas propuestas se hablaron en una reunién con la jefa inmediato, se discutieron las
ventajas y desventajas de cada una de las interrogantes y en mutuo acuerdo, con una
autorizacion por parte de ella, se escogié como proyecto mejorar las rutinas predictivas por
medio de una aplicacion movil.

3.2.2 Buscar una metodologia de programacion

En esta etapa, se realizé una busqueda de informacion respecto al desarrollo y
elaboracion de paginas web, software y apps moviles [2], ya que este proyecto esta
enfocado en el disefio de una aplicacion movil. Para ello se escoge la metodologia Extreme
Programaing (XP).

XP es descrita como “...una metodologia ligera para pequefios y medianos equipos de
desarrollo de software en la fase de los requerimientos imprecisos o0 rapidamente
cambiantes...” [3], el objetivo de esta es “potenciar las relaciones interpersonales del equipo
de desarrollo como clave del éxito mediante el trabajo en equipo, el aprendizaje continuo y
el buen clima de trabajo” [4], este método al ser retroalimentado constantemente (ver Figura
3), por tal razén es necesario explicar cada una de sus etapas.

¢ Planificacion. En esta etapa de la metodologia XP, se define la poblacion a la que
va destinada la aplicacién (personal biomédico y enfermeros encargados de equipo
biomédico); los criterios y requisitos minimos que debe de cumplir la aplicacién
(diligenciar los formatos rutinarios); evaluar la experiencia del usuario en la
aplicacion.

e Disefio. En esta etapa, él practicante en conjunto con el ingeniero biomédico
definen las caracteristicas que deben de tener las interfaces graficas con las que el
usuario puede interactuar. Es decir, organizar detalladamente la informacion que se
le va a pedir al usuario, siendo esta sencilla y facil de entender.
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Figura 3. Metodologia XP.

e Caodificacion. Una vez definido el disefio de las interfaces, el practicante de
ingenieria biomédica es el encargado de programarlas. La metodologia XP al ser
ciclica, esta etapa del proyecto también es nombrada redisefio, en caso de que se
lleguen a encontrar errores se den solucién.

e Pruebas. Una vez elaborada la codificacion y cumpliendo con los criterios y el
disefio de la aplicacién se escogen de forma aleatoria los usuarios. Se les realiza
una retroalimentacion sobre el proyecto y se les pide interactuar con las interfaces
propuestas en la aplicacion, luego se les cuestiona que mejoras se podrian realizar
o desde la experiencia de ellos que agregarian o que quitarian.

e Lanzamiento. Esta parte, va ligado con las pruebas ya que se realizan al mismo
tiempo. Aqui se publica la aplicacion piloto y en la misma se incluye una encuesta
de satisfaccion con el objetivo de evaluar el funcionamiento y el disefio desde la
experiencia del usuario.

3.2.3 Desarrollo de la Aplicacién

Las aplicaciones de nombres BIO-AppSabana y BIO-ServApp se realizan y desarrollan
con PowerApps, una extension de Office 365. La principal ventaja de esta aplicacion radica
en que puede ser usada por usuarios Android e 10S, ademas de que la seguridad de la
informacién estara ligada a la empresa o corporacién de la cuenta de correo asociada, en
este caso el dominio de @clinicaunisabana.com. Por otro lado, la base de datos que se
manejé son archivos de Excel almacenados en la nube de One Drive. BIO-AppSabana y
BIO-ServApp seran utilizadas por cualquier persona a la que el administrador de las
aplicaciones decida compartir y asi la puedan utilizar desde cualquier mévil o incluso
cualquier ordenador.
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BIO-AppSabana se elabor6 para facilitar las labores rutinarias de los técnicos e
ingenieros biomédicos evitando digitalizar la informacién que se ingresa en los formatos
planilla de actividades y Ronda de Servicios. BIO-ServApp es para que los Servicios
reporten oportunamente los eventos e incidentes que se presentan con los equipos. Se
debe ser selectivo con compartir esta aplicacion con determinado personal de enfermeria
encargado de equipo biomédico, para garantizar la no repetitividad de la informacion.

Se ingresa a PowerApps desde una cuenta en Office 365, una vez dentro se pueden
seleccionar diferentes tipos de plantillas preestablecidas que se ajustan a las necesidades
del disefiador; como es la primera vez realizando aplicaciones moéviles en PowerApps se
selecciona “Aplicacion de Lienzo en blanco”, se eligié el tipo de formato Teléfono, se le da
el nombre que tomara la aplicacion y se oprime el boton crear. Al accionar este botdn,
tomara unos minutos mientras carga la plantilla. Este primer paso se puede observar en la
Figura 4. Dentro de la plantilla en blanco en la cinta de opciones se pueden agregar
diferentes tipos de elementos como lo son: cuadros de texto, botones, tablas de datos,
formularios tanto de edicibn como de visualizacion, entre otros ajustandolos como el
disefiador desee, de esta forma se elabor6 el menu principal de la Figura 7A.

Cree su propia aplicacion Aplicacién de lienza en blanco
Hemhae de asvieocion *
1 — Formato
4 VA
Aplicacién de lienzo en blanco 2
& Aplicacian de lienzo =
g Mpleacie dy s
Atbw Inide  Fenar Wes Sediy 2 o A I
= | oo [, 25, 25, 1)
- Vimadeah: y L P
oo :
a P Frombds
3 F kear 1
(mEE ' Evpre -
f A1 Hhge AT

[REET - —f—— s

Figura 4. Pasos para crear un Lienzo en Blanco en PowerApps.
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Seguido a esto, el disefio y estructura de las interfaces al oprimir los botones del
menu principal es la misma, por tal motivo se explica e ilustra este proceso para un solo
boton. Una vez creado un nuevo proyecto en PowerApps, desde la cinta de opciones se
agregaran tres nuevos Screen o interfaces de los cuales dos se usan para visualizacién de
la informacién y uno para editarla. Para almacenar la informacién que se ingrese es
necesario crear en un archivo de Excel; para ello la base de datos con la que se trabajé
(debe de estar en formato TABLA). Al momento de desplegar la lista de opciones de “Nueva
Plantilla”, se selecciond la vifieta “Lista” y automaticamente el Screen se actualizara. Este
proceso se puede observar en la Figura 5. Para visualizar la informacion de la tabla que se
creo, se selecciona desde el contorno de la lista y alli PowerApps permitira ingresar la base
de datos que se desea emplear, alli se selecciona el nombre de la TABLA que se utilizé.
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Figura 5. Pasos para crear un Screen de visualizacion. 1)Seleccionar el tipo de visualizacion. 2)
Disefiar la base de datos (TABLA de EXCEL) y 3) Vincular la base de datos con PowerApps.

El segundo y tercer Screen se crean a partir de un “Screen en blanco” seleccionado
desde la cinta de opciones, un formulario de visualizacion y uno de edicidén respectivamente,
automaticamente permitira seleccionar el origen de la base de datos que se desea utilizar.
Las modificaciones que se realizan en PowerApps a partir de bases de datos se realizan
ingresando en “Editar Campos” seleccionando en el contorno de los formularios de
visualizacién y de edicion.

Para realizar una accién sobre un icono, botdn, imagen, entre otros, se debe
seleccionar el icono y en el recuadro fx de la parte superior se debe ingresar una linea de
cbdigo. En la aplicacion movil elaborada Unicamente se realizaron tres acciones navegar
entre interfaces, actualizar la informacion de la base de datos, crear nuevos ingresos en la
base de datos y eliminar informacion de la misma; para ello se utilizan las siguientes lineas
de codigo: Navigate(NombreScreen, ScreenTransition.modo, SubmitForm(FormEdit)
NewForm(FormEdit) y Delate(FormEdit) respectivamente.

Este proceso se repitié varias veces en las dos aplicaciones, como se observa en

la Figura 4 y Figura 5. Una vez finalizadas, se publica y comparte con los usuarios que el
administrador desee; es importante mencionar que en las dos aplicaciones el “login de
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usuario” es el mismo correo electronico, por tal razén no se tuvo la necesidad de
implementar un usuario y contrasefia.

3.2.4 Pruebas de Funcionamiento

Para las pruebas de funcionamiento de BIO-AppSabana, se compartira inicialmente
con los Técnicos y Auxiliares Técnicos Biomédicos con el fin de tener una percepcion sobre
el uso, la estructura, disefio, funcionamiento entre otras caracteristicas propias de la
aplicacion, por otro lado con BIO-ServApp se realiza una capacitacion voluntaria en el
funcionamiento de la aplicacion al personal de enfermeria con el fin de tener una percepcién
desde el punto de vista operativo y funcional dentro de la institucién.

3.2.5 Evaluacion de la aplicacion.

En base a la etapa de lanzamiento de la metodologia XP, se realizaron encuestas
de satisfaccion a once usuarios, entre ellos seis del area de ingenieria (un ingeniero
biomédico, dos técnicos y tres tecndlogos biomédicos) y cinco auxiliares de enfermeria (un
auxiliar por servicio), ya que desde el punto de vista administrativo se buscar ver la
viabilidad de esta herramienta dentro de la institucion. Es importante mencionar que las
preguntas que se realizan en esta encuesta se hacen en conjunto con ingenieria clinica y
bajo los mismos lineamientos que se evalla al personal biomédico en los diferentes
servicios en los comités de tecnovigilancia. Por tal razon los resultados obtenidos y su
respectivo analisis Unicamente son en cuanto a la experiencia del usuario; para poder
validad efectividad y eficiencia de la aplicacion en la institucién es necesario ser aprobada
por un comité y por consiguiente emplearse un tiempo prolongado en los serivicios, lo cual
no se logré hacer.

La puntuacién para evaluar las encuestas se hizo por medio de una escala de linkert.
En una escala de 1 a 5 se eligio el numero uno la puntuacién mas baja y el nimero cinco
(5) la mas alta. Los resultados que se obtuvieron mediante analisis estadistico descriptivo
determinaron el porcentaje de aceptacion por parte de los usuarios. En las dos aplicaciones
hay una opcién gue llevan a la encuesta que evallGa el disefio de la interfaz, funcionalidad
y potencial utilidad dentro de la institucién, como se presenta mas adelante en la Figura 12.
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Figura 6. Interfaz de Bienvenida para el usuario de BIO-AppSabana (A) y BIO-ServApp (B).
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Figura 7. Interfaz de Menu Principal de BIO-AppSabana (A) y Reportes Generados por el servicio
en BIO-ServApp (B).

oprimiendo el botén
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4. RESULTADOS

Teniendo en cuenta la metodologia XP, en la etapa de pruebas se le pide a los técnicos
e ingenieros al momento de realizar la rutina diaria ingresar a BIO-AppSabana. En el menu
principal pueden seleccionar la opcién que mas se ajuste a sus necesidades. Las cuatro
primeras opciones del menu principal, al ser seleccionados abriran una pestafia de
visualizacién de la informacién ingresada en la base de datos, alli el usuario puede
actualizar, ordenar, ver con detalle, editar y realizar un nuevo reporte de servicios; lo anterior
se logra apreciar mejor en la Figura 7A, Figura 8, Figura 9 y Figura. 10A respectivamente.

Q_ Buscar en elementos
juan .
FLUJOMETRO / |ZI
NO REGISbvbidxfxTRA Edetan Reperte
carlos .
FLUJOMETRO / Z
0100444/090047 Editan .'?Fp& e
esteban d
FLUJOMETRO / Z
090055/0100403 Edditan Repente
esteban .
FLUJOMETRQ / z
er Editar Reperte
juan .
FLUJOMETRO / |Z
08 Editar Reperte
carlos / |7l

Figura 8. Interfaz de Visualizacién de la informacién ingresada.

UBICACION
UCI INTERMEDIOS

EQUIPO MARCA
FLUJOMETRO AMVEX
MODELO

SENCILLO

SERIE INVENTARIO

FMAQ14866BG NO REGISTRA
ENCARGADO DE REALIZARLO

juan

REALIZADO
NO

Figura 9. Interfaz para visualizar detalladamente la informacion.

20



Como el objetivo de este proyecto estd enfocado especificamente en los tres
formatos mencionados en la seccion 3.1 de este documento, es importante mencionar, que
la informacion ingresada en BIO-AppSabana se almacenara en un Excel ubicado en la
nube, de esta forma el supervisor de ingenieria biomédica no tiene que transcribir la
informacion de una hoja en fisico a un ordenador.

En esta aplicacion se disefiaron dos opciones adicionales, las cuales estan ligadas
a la labor de mantenimiento preventivo programado para el mes por los técnicos
biomédicos, ver Figura 8 y Figura 9; por medio de esta opcién se puede tener una ubicacion
mas exacta de los equipos para hacer los mantenimientos, teniendo claridad que equipos
le corresponden a cada uno y por el estado del mismo (realizado, no realizado y no ubicado)
y la otra opcién es pendientes semanales, estos se realizan via email para solicitar algan
repuesto si asi se requiere, o solicitando informacion sobre la gestion administrativa que se
esta realizando con un proveedor, esto se puede observar en la Figura 12.

o M| At [ et bl D1

FECHA HORA INICIO DD/MM/AARA HH:MM NOMBRE El servicio reporta el siguiente problema
31 diciembre 2( 00 R v
Nombre
Ubicacién FECHA INICIO Juana Camcho
. . Cargo
| | Froee b e ..
Enfermera Auxiliar
Equipo SERVICIO UBICACION Equipo
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Regulador de succion
Ubicacién
Marca Modelo NOVEDAD REPORTADA
‘ | ‘ ‘ Ingenieria Biomédica da la sigui:
Serie Inventario

‘ TRABAJO REALIZADO Nombre de Quien responde

INSTALACION PREVENTIVO CORRECTIVO
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Repuestos Estado del Caso

OBSERVACIONES
No Abierto
OBSERVACIONES

Respondido por Biomedica

Juan Ramirez ‘

|REPUESTOS | |S\' ‘
A B C
Figura 10. Formatos digitales de Reporte de Servicios(A), Planilla de Actividades (B) y Ronda de
Vigilancia (C)

En cuanto al personal encargado de equipos biomédicos, BIO-ServApp se realiza
para reportar y tener una comunicacion directa con ingenieria biomédica. El personal
biomédico puede observar y dar respuesta (Figura. 10C y Figura. 11) a la informacion que
ingrese el servicio (Figura. 7B). Cabe aclarar, que esta segunda aplicacion Unicamente se
compartira con el auxiliar de enfermeria responsable de equipos médicos con el objetivo de
mitigar la repetitividad de la informacion y las novedades que se presenten.
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< Respuesta de Bismédica

&l servicis reporta ef siguiente problema

Fecha y Hora del Reporte ( 24Hr..
Nombre Cargo

Juana Camcho Enfermera Auxiliar
Equipo

Regulador de succion
Servicio Ubicacién
Hospitalizacion Hab. 105

Descripcion del reporte

Ingenienia Bismédica da la siguiente
ge g
respuesta

Fecha y Hora de Respuesta

Nembre de Quien responde

Juan Ramirez
Repuestos Respondido por
No Biomedica

Si
Estado del Caso
Abierto

Figura 11. Detalle del Reporte Generado por el servicio y la respuesta dada por Ingenieria
Biomédica.

La aplicacion tiene un extra y esta en el botén de “Lista de Pendientes”, ver Figura
12 esta opcién es para que los técnicos puedan tener un control y una trazabilidad al
momento de tener problemas con un proveedor. Esta “lista de pendientes” es una gestion
gue se lleva realizando en el taller desde hace aproximadamente tres meses teniendo
buenos resultados para la gestion de compra y adquisicion de insumos y repuestos.

Corres electrénice

o B

*Hasta (0)

Q_ Buscar personas o agregar una direcci

Asunto

Agregar un asunto

Mensaje

Agregar un mensaje

Figura 12. Pendientes Semanales.
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Por ultimo, como se menciond en la etapa de publicacion de la metodologia XP y en
la seccion 3.2.5, las encuestas de satisfaccion que se realizaron al &rea de ingenieria
biomédica y a las enfermeras del servicio para calificar diferentes aspectos de BIO-
AppSabana y BIO-ServApp respectivamente, se ilustra en la Figura 13. Los resultados de
estas encuestas se observan en la Tabla 2 y Tabla 3 respectivamente.

La siguiente encuesta de satisfaccién es con el fin de evaluar y
mejorar los procesos que se realizan en la aplicacién “BIO-
AppSabana” dentro de la institucion por parte de ingenieria
biomédica.

Por favor indiquc coh una numero en La escala de 1 a 5, teniendo
en cuenta que 1 es la puntuacién més baja y 5 la més alta.

La informacién brindada sobre “BIO-
AppSabana” es clara.

La accesibilidad del personal para “810-
App-Sabana” es buena.

Siendo usted un usuario ANDROID o 10S hay
selectividad para usar “B10-AppSabana”

Las inferfaces grdficas que maneja “BIO-
App-Sabana” sen féciles de entender.

Dentro de sus actividades diarias “810-
AppSabana” es atil dentro de La institucion.

Las interfaces gréaficas de “B10-App-
Sabana” son fdciles de manipular.

EL tiempo de respuesta por parte de
ingenieria biomedica para el servicio
gracias a "BIO-AppSabana” es bueno.

HIEEEEEE

Figura 13. Encuesta de satisfaccion.

Tabla 2
Calificacién encuesta de satisfaccién por parte de Ingenieria Biomédica.

Usuario 1 Usuario 2 Usuario 3 Usuario 4 Usuario 5 Usuario 6
La informacién brindada sobre
“BIO-AppSab es clara. 5 4 3 “ 5 N
La accesibilidad del personal para
“BlO-App-Sabana" es buena. “ 4 3 5 5 5
Siendo usted un usuario ANDROID
0 10S hay selectividad para usar 5 5 3 4 5 5
“BIO-AppSabana"
Las interfaces graficas que maneja
“BlO-App-Sabana" son faciles de 4 4 2 3 5 3
entender.
Dentro de sus actividades diarias
“BIO-AppSabana” es Util dentro de 3 4 4 3 5 4
la institucion.
Las interfaces graficas de “BIO-
App-Sabana" son faciles de 4 5 3 4 5 5
El tiempo de respuesta por parte
de ingenieria biomedica para el
servicio gracias a “BIO- 3 3 2 5 5 3
AppSabana” es bueno.
Es notoria la disminucion en el
gasto de papel generado por “BIO- 4 5 3 3 5 3
A b
El disefio de “BIO-AppSabana” se
ajusta a las necesidades de la 4 5 3 4 5 4

insitucion.
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Tabla 3
Calificacion encuesta de satisfaccion del servicio.
Usuario 1 Usuario 2 Usuario 3 Usuario 4 Usuario 5
La accesibilidad del personal para
“BIO-ServApp" es buena. 5 5 3 5 5
Siendo usted un usuario ANDROID o
10S hay selectividad para usar “BIO-
ServApp" 5 5 4 5 4
Las interfaces graficas que maneja
“BlO-ServApp" son faciles de
entender. 5 5 4 4 4
Dentro de sus actividades diarias
“BIO-ServApp" es util dentro de la
institucion 5 5 5 4 3
Las interfaces graficas de “BIO-
ServApp" son faciles de manipular. 5 5 3 5 3
El tiempo de respuesta por parte de
ingenieria biomédica para el servicio
gracias a “BlO-ServApp" seria
bueno. 5 5 4 3 3
El disefio de “BIO-ServApp" se ajusta
a las necesidades de la institucion

Con base a los resultados de la Tabla 2 y Tabla 3, se procede a ingresan estos
datos en encuestas virtuales de Google para obtener los porcentajes de votacion de cada
pregunta (Ver Figura. 14), los demas porcentajes de votacion asociados a cada pregunta
teniendo en cuenta la cantidad de personas se consolidaron en las Tablas 4 y 5, para las
dos aplicaciones respectivamente. A partir de estas se realiza un andlisis estadistico
descriptivo.

El disefio de "BIO-AppSabana” se ajusta a las necesidades de la
institucion.

& respuestas

95
[ X!
o3
0% 9>
P

Figura 14. Porcentaje de repuesta dado para cada pregunta realizada por encuestas de Google.
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Tabla 4
Porcentaje de calificacion de la encuesta realizada en BIO-AppSabana.

CALIFICACION
1 2 3 4 5
Laﬂlnformacmn brl?’dada sobre 0,0% 0,0% 16,7% 50,0% 33,3%
BlO-AppSabana” es clara.
L ibilidad del |
9 EAIRI LR | R [l 0,0% 0,0% 16,7% 33,3% 50,0%

para “BlO-App-Sabana” es buena.

Siendo usted un usuario
ANDROID o 10S hay selectividad 0,0% 0,0% 16,7% 16,7% 66,7%
para usar “BlO-AppSabana"
Las interfaces graficas que
maneja “BIO-App-Sabana” son 0,0% 16,7% 33,3% 33,3% 16,7%
féciles de entender.
Dentro de sus actividades diarias
“BIO-AppSabana” es util dentro 0,0% 0,0% 33,3% 50,0% 16,7%
de la institucién.
Las interfaces graficas de “BIO-
App-Sabana" son féciles de 0,0% 0,0% 16,7% 33,3% 50,0%
manipular.

El tiempo de respuesta por parte
de ingenieria biomedica para el
servicio gracias a “BIO-
AppSabana” es bueno.

Es notoria la disminucién en el

gasto de papel generado por 0,0% 0,0% 50,0% 16,7% 33,3%
“BlO-AppSabana”
El disefio de “BIO-AppSabana” se

0,0% 16,7% 50,0% 0,0% 33,3%

ajusta a las necesidades de la 0,0% 0,0% 16,7% 50,0% 33,3%
insitucion.
Tabla 5
Porcentaje de calificacidn de la encuesta realizada en BIO-ServApp.
CALIFICACION
1 2 3 4 5
0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 80,0%
0,0% 0,0% 0,0% 40,0% 60,0%
0,0% 0,0% 0,0% 60,0% 40,0%
0,0% 0,0% 50,0% 20,0% 60,0%
0,0% 0,0% 40,0% 0,0% 60,0%
0,0% 0,0% 40,0% 20,0% 40,0%
0,0% 0,0% 20,0% 40,0% 40,0%

Cabe mencionar que la muestra es muy pequefia, porque el area de ingenieria biomédica
son Unicamente siete personas incluyendo al pasante. En cuanto a la poblacién del servicio
en cuanto a los enfermeros encargados de equipo biomédico de cada servicio se tuvo en
cuenta al turno de la mafiana y por temas de evitar repetitividad de la informacion se
descarto el turno de la noche.
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5. DISCUSION

BIO-AppSabana y BIO-ServApp son herramientas de trabajo piloto aplicado para el
area de ingenieria biomédica y los servicios intrahospitalarios de la institucion. A partir del
uso de “BIO-AppSabana” es posible eliminar en fisico los formatos: “Planilla de Actividades”
y “Ronda de Vigilancia de Equipos” ya que estos dos no son digitalizados y semanalmente
son guardados en una carpeta AZ y no se utilizan nuevamente. Con la herramienta BIO-
AppSabana se puede tener un mayor control con la elaboracién de mantenimientos
programados en el mes (ver Figura 7) por parte de ingenieria biomédica, porque hay
ocasiones en las que el equipo que se programa para realizar mantenimiento no se puede
ubicar ya que el servicio mueve el equipo constantemente de un lugar a otro o debido a que
el servicio no da la disponibilidad del equipo por lo tanto no se puede realizar el
mantenimiento.

Otra ventaja que tiene BIO-AppSabana es que permite elaborar el reporte de servicios
sin la necesidad de un formato fisico. Esto elimina el proceso de digitalizacion al supervisor
del area Biomédica, evitando de tal forma procesos repetitivos con el ingreso de la
informacion a un archivo llamado “Mineria de Datos” en el Excel de One Drive, este archivo
almacena todos los reportes de servicio reportados realizados, ya sean preventivos,
correctivos o de instalacion que en este caso seria el mismo Reporte de Servicios de la
Figura 10A.

Al analizar la calificaciéon brindada en las Tablas 2 y 3, informacién suministrada de
forma andnima por seis usuarios del area de ingenieria biomédica y cinco auxiliares de
enfermeria respectivamente. Con ayuda de las encuestas de Google se ingresaron todas
calificaciones dadas y se sac6 un consolidado porcentual en las Tablas 4 y 5. De los
resultados obtenidos el foco de estudio se centrd en las respuestas con puntuacion 4y 5,
teniendo en cuenta la metodologia XP la etapa de codificacién y redisefio se tienen en
cuenta las sugerencias y comentarios realizados por los usuarios ya que aun existen
algunas mejoras por realiza.

Por tal razén los porcentajes de la Tabla 4 con estas puntuaciones se suman, dando
como resultado los siguientes porcentajes para cada pregunta: 83.3%, 83.3%, 83.3%, 50%,
66.7%, 83.3%, 33.3%, 50% y 83.3% respectivamente; de igual forma se hace con los
resultados de la Tabla 5 obteniendo como resultado los siguientes porcentajes: 80%, 100%,
100%, 80%, 60%, 60%, y 80% respectivamente. De los anteriores porcentajes hay que
hacer énfasis en la pregunta 7 de la Tabla 4 y la pregunta 6 de la Tabla 5 relacionadas al
tiempo de respuesta por parte de ingenieria al servicio, dando uno valor de 33% y 60%
respectivamente. Estos porcentajes se incrementarian si se deja BIO-AppSabana y BIO-
ServApp un tiempo de prueba mas prolongado dentro de la institucién y asi nuevamente
poder evaluar la funcionalidad.

En términos generales, la cantidad de resultados obtenidos es muy baja en ambas
encuestas; sin embargo, la encuesta de satisfaccion daria en promedio un porcentaje de
aceptacion del 68.5% para Biomédica y 80% para en el servicio; al promediar estos valores
se obtuvo un porcentaje de aceptacion dentro de la institucion del 74.25%.
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Las aplicaciones BioAPP-Sabana y BIO-ServApp, pueden llegar a implementarse dentro de
la institucion a partir de la aprobacion que realice un Ingeniero de Sistemas y los demas
miembros de los comités de tecnovigilancia y seguridad del paciente que se realizan en
Clinica universidad de la Sabana; sin embargo, aun existen modificaciones y observaciones
gue toca tener en cuenta para la realizacion de futuros trabajos.

En temas de seguridad y manejo de la informacion se sugiere utilizar dentro de PowerApps
una base de datos diferente a One Drive (Tablas de Excel), debido a que el administrador
de la aplicacién tiene que compartir la informacién almacenada en los archivos de Excel
con los usuarios, de lo contrario no se podra ingresar o consultar informacién en las
aplicaciones. Al compartir los archivos, la informacion puede ser modificada por cualquier
persona a su beneficio por lo que generaria discordias entre los servicios e ingenieria
biomédica al intentar llevar una trazabilidad de las solicitudes y reportes encontrados en las
rondas diarias de los técnicos Biomédicos.

Algunas observaciones y modificaciones para mejorar BioAPP-Sabana, estan en el botdn
“Mantenimientos programados para el mes” del Menu Principal porque seria bueno tener
selectividad de usuario al ingresar, es decir, poder filtrar por usuario (técnicos biomédicos)
los equipos programados para realizar mantenimiento preventivo correspondiente a cada
uno sin la necesidad de ver el de los demas. Otra modificacion estaria en el boton “Ronda
de inspeccién”, al agregar otro boton para lo que reportan los técnicos biomédicos de
manera informal dentro de un grupo de WhatsApp. Con esto se tendra un medio de
comunicacion formal aprobado dentro de la institucion y habria mayor seguimiento de los
“malos usos” encontrados y que el servicio no reporté

Otra mejora de BioAPP-Sabana esta al realizar los reportes de servicios, debido a que el
usuario Unicamente escribiendo la serie o el inventario del equipo, automaticamente deberia
de halar la informacién almacenada en el Plan de Mantenimiento Prevenido (PMP)
correspondiente a lo digitado. De tal forma agiliza diligenciar el reporte de servicios por
parte del ingeniero; ademas de agregarle a este reporte la posibilidad de guardar las firmas
tanto de quien realiza el mantenimiento como de quien da el visto bueno y aceptacién del
mismo por parte del servicio.

Las aplicaciones BioAPP-Sabana y BIO-ServApp se complementan y comunican entre si,
pero al momento de hacer una solicitud por parte del servicio 0 que ingenieria biomédica
de respuesta a dicho requerimiento no existe o todavia no hay forma de generar una alerta
visual en el botén “Ronda de Inspeccién” de BioAPP-Sabana o en la interfaz de BIO-
ServApp. Debido a que la informacion seguird ingresando y el (los) usuario(s) no sabra(n)
a que tramite se le esta haciendo seguimiento y a cual no. Una ultima recomendacién que
la instituciéon o el que administre las dos aplicaciones, debe tener cuidado al modificar o
ingresar columnas en las tablas del Excel ya que al momento de publicar las nuevas
versiones de las aplicaciones se presentaran problemas al editar, esto se puede solucionar
actualizando las bases de datos desde PoweApps; pero si se desea visualizar el contenido
de la nueva columna agregada en la aplicacion se debe configurar y editar la interfaz desde
cero.
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7. CONCLUSIONES

En la elaboracion de BioAPP-Sabana y BIO-ServApp se encontré buena acogida y
aceptacion por parte tanto del area de ingenieria biomédica como de las enfermeras del
servicio a partir de las encuestas de satisfaccion realizadas. Sin embargo, aun hay gran
cantidad de modificaciones que se deben de realizar en las aplicaciones para que sean
completamente aceptadas dentro de la institucion. Es importante mencionar gque esta
herramienta dentro del area de ingenieria biomédica seria de gran utilidad a la hora de dar
respuesta al servicio.

En cuanto a la implementacion en digital de los formatos “Ronda de inspeccion” y “Rutina
de Actividades” y tomando en cuenta la opinidon de los técnicos, quienes seran los
principales usuarios de la aplicacién BioAPP-Sabana facilitaria bastante realizar las rondas
de vigilancia diaraias agilizando elaborar los “Reportes de Servicios”; sin embargo, al que
mas le ayudaria esta aplicacién es al supervisor del taller, porque ya no tendria que
digitalizar los Reportes de Serivicios que le entregan los técnicos cuando realizan un
mantenimiento preventivo, correctivo o una instalacion. Cabe resaltar que el Unico problema
en la interfaz estaria si la institucion cambia el formato de la “Rutina de servicios” lo que
conllevaria a modificar la base de datos y por consiguiente la misma interfaz de la aplicacion
con que el usuario interactua, un ejemplo de lo anteriormente mencionado se puede
observar en los Anexos 7 vy 8.

La codificacidon que coloca por defecto PowerApps al momento de ingresar informacién en
las bases de datos (Tablas de Excel), se observé poca viabilidad como codificacion para el
numero de formato de reporte de servicios, ya que tocaria ingresar en el Plan de
Mantenimiento Preventivo (PMP) nuevas columnas para dicha codificacion.

Para concluir, tomando las observaciones realizadas por ingenieria biomédica y los
diferentes servicios de las aplicaciones BioAPP-Sabana y BIO-ServApp respectivamente,
estas podrian tener una buena respuesta en la institucion, porque ayudaran a desarrollar
herramientas informaticas para la integracion de los servicios a una plataforma integra y
transversal, permitiendo una pronta y adecuada respuesta ante un evento o incidente que
se presente en los diferentes servicios; ademas de tener una trazabilidad de lo que reporta
el servicio, los tiempos de respuesta por parte de los técnicos y un seguimiento para
aquellos casos que quedan abiertos por motivos de requerir repuestos o0 en su debido caso
porque necesita intervencién directa del proveedor.
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ANEXOS

Del Anexo. 1 al Anexo. 5, se encuentran los formatos de “Planilla de Actividades”, “Formato
Ronda de Inspeccion”, “Ronda de Servicios” y “Formato Rutina de Equipos”.

" CLINICA PLANILLA DE ACTIVIDADES
NIVERSIDAD DI

LA SABANA

MANTENIMIENTO BIOMEDICO

NOMBRE DEL RESPONSABLE:

HORA
FECHA HORA INICIO FINAL

DESGASTE
MAL USO

FIRMA DEL

ACTIVIDAD REPUESTOS SERVICIO/AREA SERVICIO FIRMA SUPERVISOR

Anexo 1. Imagen: Formato Ronda de Inspeccién de Novedades con Equipo Biomédico.
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CLINICA

IVERSIDAD DE

Cédigo: 1B.01.PR.01.FT.04
Fecha: 2017.01.05

LA SABANA RONDA DE INSPECCION DE NOVEDADES CON EQUIPO BIOMEDICO Versién: 3
FECHA AREA OBSERVACION FIRMA | FECHA AREA OBSERVACION FIRVA
REHABILITACION REHABIILITACION

HOSPITALIZACION P1

HOSPITALIZACION P1

HOSPITALIZACION P2

HOSPITALIZACION P2

SALAS DE CX SALAS DE CX
ESTERILIZACION ESTERILIZACION
UCINEO UCINEO
RADIOLOGIA RADIOLOGIA
UCIADULTOS UCIADULTOS

UCIINTERMEDIOS

UCI INTERMEDIOS

URGENCIAS URGENCIAS
CONSULTAEXT. CONSULTAEXT.
REHABILITACION REHABILITACION

HOSPITALIZACION P1

HOSPITALIZACION P1

HOSPITALIZACION P2

HOSPITALIZACION P2

SALAS DE CX SALAS DE CX
ESTERILIZACION ESTERILIZACION
UCINEO UCINEO
RADIOLOGIA RADIOLOGIA
UCIADULTOS UCIADULTOS

UCI INTERMEDIOS

UCI INTERMEDIOS

URGENCIAS

URGENCIAS

CONSULTAEXT.

CONSULTAEXT.

Anexo 2. Imagen: Formato Ronda de Inspeccién de Novedades con Equipo Biomédico.
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RSIDAD DE

SABANA

RETIRO DE ACCESORIOS
MANTENIMIENTO BIOMEDICO

NOMBRE DEL RESPONSABLE:

FECHA HORA INICIO

HORA
FINAL

ACCESORIO

DESGASTE

MAL USO

FIRMA DEL
SERVICIO

FIRMA SUPERVISOR

Anexo 3. Imagen: Formato Retiro de Accesorios Mantenimiento Biomédico.
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y (tLl’Nl(t/\
: UNIVERSIDAD DI
» LA SABANA

M40 e 2

JSHIAND

(o

REPORTE DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO BIOMEDICO

Cédigo: 1B.01.PR.01.FT.01
Fecha: 2014.09.05
Version: 1

1. UBICACION

2. TIPO DE MANTENIMIENTO

3. FECHA

Preventivo Correctivo

Predict

LT

ivo Dia Mes Afio

4. EQUIPO

5. MARCA/MODELO

6. SERIE/INVENTARIO

7. DESCRIPCION DE LA FALLA

8. TRABAJO REALIZADO

9. OBSERVACIONES

10. EQUIPO FUERA DE SERVICIO

SI

NO

11. LISTA DE REPUESTOS

DESCRIPCION

CANT

DESCRIPCION

DESCRIPCION

11. TECNICO: REALIZADO POR

12. RESPONSABLE DEL EQUIPO: RECIBIDO POR

Nombre

Nombre

Cargo

Cargo

Fecha de inicio:

Hora de Inicio:

Fecha de Finalizacion:

Hora de finalizacion:

Anexo 4. Imagen: Formato Reporte de Servicios (Antiguo).
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g CLINICA DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BIOMEDICA Codigo: 1B.01.PR.OLFT.04

UNIVERSIDAD DE Fecha: 2019.07.04

LA SABANA REPORTE DE SERVICIO Version: 1

REPORTE N° 0000

FECHA: HORA DE INICIO: HORA DE FINALIZACION:

DATOS DEL EQUIPO

EQUIPO SERIE
MARCA No. INVENTARIO
MODELO UBICACION
] TIPO DE MANTENIMIENTO: PREVENTIVO () CORRECTIVO [ INSTALACION (]
TEST CUALITATIVO
P F NA P F NA P F NA
Condiciones generales Sistema mecanico Baterias
Estado fisico de la carcasa Sistema electrico Impresora
Estado fisico de accesorios Sistema electronico Orings o empaques
Fuente de voltaje sistema neumatico Motores
Cargador y/o adaptador sistema hidraulico Alarmas visibles y audibles

(P: Pasa, Falla, NA: No Aplica)

RUTINA DE MANTENIMIENTO

Pruebas de Encendido y apagado Prueba de fugas Limpieza Externa
Revision General Ajustes Internos Limpieza Interna
Lubricacién Pintura Pruebas de Funcionamiento

VERIFICACION DE PARAMETROS

Equipo Patron: Parametro Valor Programado Valor Medido
Marca / Modelo:
Serie / Activo fijo:

¢EQUIPO REQUIERE REPUESTOS? REPUESTOS
¢SE SUGIERE DAR DE BAJA POR OBSOLENCIA? REQUERIDOS :
OBSERVACIONES
REALIZADO POR: RECIBIDO POR:
NOMBRE NOMBRE
CARGO CARGO

Anexo 5. Imagen: Formato Reporte de Servicios (Nuevo).
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Del Anexo. 6 al Anexo. 9 son algunos ejemplos de los formatos Rutina de Equipos que se
encuentran en los diferentes servicios.

INGENIERIA BIOMEDICA

— Codigo:
MANTENIMIENTO PREDICTIVO DE EQUIPO BIOMEDICO UCI ADULTOS Fecha.
Version: _
MNOVEDADES
DESFIBRILADOR MIHOMN KODEM DESFIBRILADOR MIHOMN KODEM | ELECTROCARDIOGRAFC Marca NIHON KHODEN EQUIPOS DE MNOVEDADES
S/N: 02510 S/N: 02508 9620T SN:00293 VENTILACION MOMITORES
5 2
| £
ra = = > = 2 g T
MES o a o o a o o c = @A o
2 - w a = = = a = s © o = o o]
SEMANA: = = ) 3 = = ) 3 = w b=t = b E E
o = 9 E3 o = 9 E3 o 7 =5 n ] = w = n
o = i} wow o = i} Wow o = ] k= = = o} w =}
= = = = 2 = = = = 2 = £ = 5 k] = = = =
DEL: 2 @ 3 [Tzl 2 = - = 3 K] g Z a E a
AL 8 o s a3 g o s 2 3 g = 2 B g ] =] <] ]
- = = 1 w m c = 1 W M c _,_lﬁ' o 1 o =} (%] =] Q
= 3 I fr = 5 ] i = D = ] ] = < = =<
= = ~ o = = N o = 3 = w v = 2
o o = h=1 o o = h=1 0] & o =} 2 = =
5 o " 5 o " ] - = =
£ = |3 £ I & 7 & a
il B 8
[+
DIA HORA =L <
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
Registre: C (Cumple), N{Novedad), NC {No Cumple), P(Paciente)

OBSERVACIONES DE LOS REGISTROS:

LUNES: JUEVES:

Firma Servicio Firma Servicio
MARTES: 'VIERMES:

Firma Servicio Firma Servicio
MIERCOLES:

Firma Servicio

Anexo 6. Imagen: Formato Rutina de Mantenimiento Predictivo de Unidad de Cuidados (UCI
Adultos).
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Realizado por:

MES:
SEMANA:
DEL:
AL

DIA

Anexo 9. Imagen: Formato Rutina de Mantenimiento Predictivo Salas de Cirugia (Pagina 3 de 3).

Registre: C (Cumple), N (Novedad), NC (No Cumple)
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