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RESUMEN

El trabajo de suficiencia profesional busca definir los pasos y requerimientos
necesarios para la puesta en marcha de la Central de Monitoreo de signos
vitales ubicada en la Unidad de Recuperacion Post-Anestésica el cual fue
requerido dentro del expediente técnico del proyecto “Mejoramiento del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas” a fin de contar con una unidad
centralizada de registro, monitoreo que permite un facil acceso al
almacenamiento de datos de los signos vitales de los pacientes post

operados

La necesidad de un mejor almacenamiento y registro de los signos vitales es
debido a la implementacién de nuevas especialidades quirurgicas detallada
en el estudio de pre-inversion que conllevo al uso de nuevas tecnologias
como la Central de Monitoreo. Mediante la instruccion del proveedor de
fabrica Mindray Peru se lograra la puesta en marcha de la Central de
monitoreo con lo cual el area puede llegar a contar con la atencién
simultanea de 6 pacientes optimizando la forma de llevar el control clinico y
brindado mayor facilidad de acceso a la informaciéon a través de mejor
gestion, almacenamiento y vigilancia. Se realizaron todas las etapas
solicitadas dentro de los términos de referencias para la recepcion de los

equipos medicos del hospital.

Palabras Clave: Centra de Monitoreo, Monitor de Signos Vitales, puesta

en marcha, Equipos Médicos, Recuperacion Post-Anestésica



ABSTRACT

The present design of professional proficiency seeks to define the steps and
requirements necessary for the start-up of the Vital Signs Monitoring Center
located in the Post-Anesthetic Recovery Unit, which was required within the
technical file of the project "Improvement of the Hospital Santa Gema de
Yurimaguas” in order to have a centralized registration and monitoring unit
that allows easy access to data storage of vital signs of post-operative
patients. The need for better storage and registration of vital signs is due to
the implementation of new surgical specialties detailed in the pre-investment
study that led to the use of new technologies such as the Monitoring Center.
Through the instruction of the Mindray Peru factory supplier, the start-up of
the Monitoring Center will be achieved, with which the area can count on the
simultaneous care of 6 patients, optimizing the way of carrying out clinical
control and providing greater ease of access. information through better
management, storage and surveillance. All the requested stages were
carried out within the terms of reference for the reception of the hospital's

medical equipment.

Keywords: Monitoring Center, Vital Signs Monitor, start-up, Medical

Equipment, Post-Anesthetic Recovery
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 Objetivos del Informe

El presente informe tiene como obijetivo la implementacién de una central de
monitoreo de 6 monitores de 6 parametros vitales (ECG, RESPIRACION
,IBP,SPO2 , NIBP y T°) a fin de mejorar el proceso de atencién de los
pacientes de la Unidad Prestadora de Servicio de Centro Quirurgico en el
ambiente de Sala de Recuperacién post anestésica y dar una mejor vigilancia
a los pacientes posteriormente a la intervencién quirurgica pudiendo contar
con el registro de parametros vitales de sefiales electrocardiograficas,
frecuencia respiratoria, presion no invasiva, saturacion de oxigeno, presion
invasiva y temperatura corporal, desde una unidad principal de monitoreo el
cual permite tener en una sola pantalla el registro y visualizacion de los
parametros vitales de los 6 monitores de signos vitales, permitiendo asi tener
un mejor registro y monitoreo del estado del paciente por parte del area
asistencial del Hospital .Un solo personal asistencial tendra la posibilidad de
visualizar a los 6 pacientes de una pantalla ubicada en la estacién de
enfermera , evitando asi que el personal de salud tenga que acercarse a cada
paciente para realizar el registro, la central de monitoreo permite sacar
reportes impresos, realizar configuraciones y ajustes de cada paciente sin
necesidad de manipular los monitores de signos vitales que se encuentra

ubicados al costado del paciente. .

Para la implementacién de este sistema de monitoreo se debié cumplir con
las caracteristicas técnicas y planos de arquitectura, comunicaciones y

eléctrica del el expediente técnico del proyecto “Mejoramiento de servicios de
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Salud del Hospital II-1 Sana Gema de Yurimaguas Provincia del Alto
Amazonas de acuerdo a lo aprobado por la entidad supervisora del proyecto
de construccién se considerd una central de monitoreo para 6 monitores de
signos vitales de 6 parametros para el registro de parametros del pacientes
en su etapa de recuperacion . La implementacion ayudara al area asistencial

a brindar una mejor atencion a los pacientes que requieran atencion médica.

La implementacion del sistema de monitoreo se ejecutd teniendo en cuenta

las siguientes etapas

1.2 Estructura del Informe

La implementacion de la central de monitoreo se ejecuta en la UPS de Centro
Quirurgico en el ambiente de Sala de Recuperacion Posanestésica del
Hospital Santa Gema de Yurimaguas distrito de Yurimaguas provincia de
Alto Amazonas. El area de recuperacion post anestésica no cuenta con un
adecuado registro del historial médico de los pacientes que permita un mejor
diagnostico, tratamiento y alta del paciente. Teniendo en cuenta las

necesidades y objetivos este informe se estructuro de la siguiente manera:

Capitulo Il: Se realiza la presentacién de la empresa encargada del
equipamiento médico, asi como la finalidad y objetivos de las actividades

realizada por la equitadora médica.

Capitulo lll: Se define la problematica, objetivos , finalidad del informe ,
metodologia de la implementacién asi como las bases tedricas vy la
implementacion de la solucion la cual detalla el analisis técnico del equipo
seleccionado para el proyecto Nuevo Hospital Santa Gema de Yurimaguas
de acuerdo a las especificaciones técnicas del proyecto, detallando las
principales caracteristicas de la central de monitoreo (Mindray Hypervispr

VI) y la descripcién del armado, configuracién del equipo y puesta en marcha.

Capitulo IV:



CAPITULO Il

INFORMACION DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLO LA
ACTIVIDAD

2.1 Institucidén — Actividad que desarrolla

Medstep Peru S.A.C es una empresa especializada en la asesoria y venta de
equipos médicos para proyectos Hospitalarios, brindando servicio para el
equipamiento, capacitaciéon y cotizacion parcial o total de Clinicas y
Hospitales.

Actualmente viene desempefandose en el proceso de implementacion de
equipamiento médico en diversos Hospitales y Clinicas en todo el Peru.

El Hospital Santa Gema de Yurimaguas es el proyecto en el cual Medstep
brindo servicios de asesoria y implementacion de area de equipamiento
médico para la mejora tecnologica del nuevo hospital construido por el

Consorcio Hospital Piura el cual es de categoria I1-1

2.2 Periodo de duracion de la actividad.

El desarrollo de la actividad fue del 15/07/2018 al 05/11/2019



2.3 Finalidad y objetivos de la entidad

1.1.1 Finalidad

Ser una empresa lider en tecnologia médica a través de la innovacion,
maestria y atencidén especialidad a fin de brindar un mejor servicio al sector

salud.

1.1.2 Objetivos

» Analisis especializado en la ejecucién de proyectos de implementacién
en Hospitales y Clinicas
» Dar una excelente atencion de post venta mediante una atencién rapida
y eficiente para una mejor atencion del Hospital con sus pacientes.
Fortalecer el uso de nuevas técnicas y tecnologias en la especialidad de

monitorizacién medica

2.4 Razon social

La razoén social de la empresa es CONSORCIO ALTO AMAZONAS.

2.5 Direccion postal

Correo electronico del profesional a cargo



2.6 Correo electrénico del profesional a cargo.

Gerente de proyectos : Ing. Jorge Documet Celiz.

Correo Electrénico: jedocumet@medstep.com



mailto:jedocumet@medstep.com

CAPITULO 1l
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

3.1 Organizacion de la actividad

MEDSTEP es una empresa con sede en Miami que provee equipos médicos,
tecnologia de la informaciéon y suministros médicos a Hospitales, Centros
Comunitarios de Salud, Residencias Médicas y Clinicas en USA vy

Latinoamérica.

La empresa ha venido desarrollando en Peru, proyectos Hospitalarios, en
diferentes regiones del pais, realizando el equipamiento, la implementacion,
el disefio y estudios de ingenieria basica. La empresa cuenta con
equipamiento de ultima generacion, moderna y a la vanguardia tecnoldgica.
Asi como también brinda la asesoria necesaria a sus diversos clientes,
realizando el acompafamiento durante las diferentes etapas de la ejecucion
del proyecto. La empresa esta organizada en dos areas: area administrativa y
area operativa. El area administrativa de la empresa esta constituida por las
subareas de gerencia de finanzas y subarea de gerencia de recursos
humanos. En estas areas, se desarrolla toda la parte administrativa y
economica de la empresa, se administran los recursos econémicos, asi como
también se lleva a cabo la importacién de equipamiento y las facturaciones de
cobro de ventas, proyectos y servicios. (Véase Figura 02 — Anexo 03) El area
operativa de la empresa esta constituida por las subareas de gerencia de
operaciones y subarea de gerencia de proyectos. En estas areas se
desarrollan las actividades operativas y esenciales que se relacionan
directamente con proyectos y servicios. (Véase Figura 03 -
Anexo 03) En la gerencia de proyectos de la empresa encontramos las
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subareas de Implementacion y Subarea de Analisis Técnico, estas dos
subareas, son vitales para el desarrollo de los proyectos que constituyen el
70% de ingresos a la organizacion, los otros ingresos estan distribuidos en

ventas menores y en servicios de mantenimiento.

3.2 Finalidad y objetivos de la actividad

3.2.1 Finalidad

El presente trabajo de suficiencia profesional tiene como finalidad lograr la
implementacion de un sistema de monitoreo centralizado para monitores de
signos vitales de 6 parametros que ayude al personal asistencial del Hospital
a mejorar la calidad de atencion a los pacientes del ambiente de Sala de
Recuperacion post-anestésica del Centro Quirdrgico. Esta necesidad se da
debido al analisis del programa de pre-inversion que se desarrollé para la

mejora de la atencion medica en la ciudad de Yurimaguas.

1.1.1.1 Justificacion social

El presente Hospital de Nivel ll-I brindara un servicio de salud a la
poblacién de Yurimaguas y poblaciones alrededor como San Lorenzo,
Balsa Puerto y pueblos aledafios dentro de la region Loreto que no cuenta
con centros de atencidon médica para procedimientos quirurgicos y de
cesarea , debido a ello la implementaciéon con equipos de mayor
tecnologia como la central de monitoreo de parametros vitales en el
proceso de vigilancia en la recuperacion del paciente luego de la
intervencién quirdrgica mejora el seguimiento de recuperacion de los
pacientes ademas de que el servicio asistencial podra gestionar y
conservar los datos clinicos en la etapa de recuperacion post operacion y

evitar que los pacientes sean



3.2.1.1 Justificacion tecnolégica

El presente informe busca describir los pasos de instalaciéon de un equipo
médico que presenta el uso de mejor tecnoldgica para el analisis y gestiéon
de datos fisiolégicos de los pacientes del Centro Quirurgico en la etapa
de recuperacién post operacion mediante la conexion entre los monitores
de signos vitales y la central de monitoreo de esta manera se da una
mejora en la eficiencia en el diagndstico médico y el almacenamiento de

datos.

3.2.1.2 Justificacion legal

La implementacién de la central de monitoreo se realizé de acuerdo con
lo indicado en el expediente técnico del proyecto “Mejoramiento de los
servicios de Salud del Hospital 1I-1 Santa Gema de Yurimaguas” definidos
de acuerdo con lo establecido en la Ley de contrataciones del estado y la
NTS-110 siendo evaluado en el proyecto en el estudio de pre-inversiéon y
dimensionado en el programa medico funcional y programa medico

arquitectonico.

3.2.2 Objetivos

3.2.2.1 Objetivo general

¢ Implementar una central de monitoreo de signos vitales para mejorar la
atencion de los pacientes del area de recuperacion post anestésicas

del nuevo hospital Santa Gema de Yurimaguas.

3.2.2.2 Objetivos especificos

e Elegirla central de monitoreo mas adecuada de acuerdo a los términos
de referencia
e Establecer los lineamientos y requerimientos técnicos necesarios para

efectuar la correcta instalacion



9

e Configuracion y puesta en marcha de la central de monitoreo de signos

vitales

3.3 Problematica

3.3.1 Problema General

La ciudad de Yurimaguas, Provincia de Alto Amazonas, Region Loreto, en el

afio 2007 de acuerdo con las estimaciones indicadas por el INEI proyectaba

un poblacién de 72,70 habitantes para el 2015 y 89,919 habitantes para el

2025 , este incremento de la poblacion evidenciaba la incapacidad para

brindar una atencion de calidad al total de la poblacion, ademas del aumento

de la tasa de mortalidad, natalidad y dolencias endémicas generando un

aumento en el presupuesto para la inversion de en la Salud Publica.

Tabla 1:Indicadores de Salud arfio 2010-2019 Hospital Santa Gema de

Yurimaguas
INDICADORES | 2010 | 2011 | 2013 | 2014 2015 2016 2017 | 2018 | 2019
ﬁ‘B\T“DADXlooo 12 | 146 | 162 | 266 25.5 24.7 6.8 27.6 | 294
MORTALIDAD
GENERAL  X1000| 1.0 | 1.3 13 3.1 25 23 0.8 3.2 2.6
HB
MORTALIDAD
MATERNAX100000 71 116.2 52.1 150.8 155.4 0 383.9 48.4 136.3
Hb
MORTALIDAD
INFANTILX1000 NV 37.1 40.7 39.4 43.7 31.1 19.1 28.8 27.6 11.8
TASA GLOBAL DE
FECUNDIDAD (Hijo| 8.4 4.2 54 10.8 6.6 4.6 13 3.3 24.2
mujer)

Fuente: Unidad de Estadistica, informatica y Comunicaciones Evaluacion de

Actividades de Salud Anual 2019
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En el afno 2014 el gobierno regional de Loreto, ejecuta el proyecto
denominado mejoramiento de Servicios de Salud del Nuevo Hospital Santa
Gema de Yurimaguas “provincia de Alto Amazonas region Loreto teniendo en
cuenta la necesidad de una mayor cantidad de tipos de intervenciones
quirurgicas requeridas de acuerdo a los datos recolectados por el area de
informatica y estadistica del hospital, por lo cual vio la necesidad de adicionar
los servicios de cirugia especializada en Urologia y Cirugia Pediatrica
llegando en el 2014 a 369 y 27 atenciones respectivamente (Tabla xx) El
proyecto de mejoramiento se realizdé debido a que el Hospital Santa Gema
habia tenido un deterioro en la infraestructura y desfase tecnoldgico
significativo por lo cual no garantizaba el cumplimiento minimo de los
requerimiento de pre instalacion e instalacion exigidos en la normas técnicas
para construccion de hospitales las cuales eran necesarias para mejorar la
calidad del servicio.

A eso debemos agregar que el hospital no contaba con un sistemas de
almacenamiento, gestién y transmision de datos de los pacientes para un
mejor analisis, diagndstico y trazabilidad que permita al personal médico
brindar una mejor atencion .El servicio de Centro Quirurgico no contaba con
una central de monitoreo que permita el almacenamiento, procesamiento
,registro y centralizacion del monitoreo de los pacientes posterior a una
intervencién quirurgica, estos pacientes suelen presentar diversos sintomas
producto de la anestesia y disminucién del efecto anestésico por lo cual es de
vital importancia hacer un seguimiento a sus signos vitales dentro del
ambiente de Unidad de recuperacion Post Anestesia. para garantizar alta
meédica. El proyecto contemplo dos salas de operaciones con un area de

recuperacion post anestésica con 6 camas.
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Tabla 2:Numero de atenciones del servicio de centro quirtrgico 2010-2014

ANO ANO ANO ANO ANO
SERVICIO 2010 2011 2012 2013 2014
ATENC | ATENC | ATENC | ATENC | ATENC

CIRUGIA GENERAL | 1609 | 1795 | 1795 | 1736 | 1240
UROLOGIA 353 410 369
CIRUGIA

CIRUGIA | bEpATRICA 27
TRAUMATOLOGIA 1078 835 | 1026 794 408
SUB-TOTAL 2357 | 2444 | 3174 | 2940 | 2044

Fuente: Fuente: Unidad de Estadistica, informdtica y Comunicaciones

Evaluacion de Actividades de Salud Anual 2015

3.3.2 Formulacién del problema

De acuerdo con lo mencionado anteriormente es necesario que el area de
recuperacion post anestésica cuente con un equipo que pueda centralizar la
monitorizacion, almacenamiento de informacion y registro de los 6 pacientes
del area de recuperacion post anestésica. Se realiza la siguiente formulacion
¢, Como puedo implementar una central de monitoreo de signos vitales para
mejorar la atencién de los pacientes del area de Recuperacion Post

Anestésica del Nuevo Hospital Santa Gema de Yurimaguas?

3.3.3 Problemas Especificos

e ;Qué tipo de Central de Monitoreo cumple las especificaciones
técnicas del expediente técnico para la atencion de los pacientes del
area de Recuperacion Post Anestésica?

e ;Cuales son los lineamientos y requerimientos técnicos necesarios
para efectuar la correcta instalacion?

e ;Como configurar poner en marcha una central de monitoreo de signos

vitales?
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3.3.4 Importancia del informe

La importancia del desarrollo del presente trabajo de suficiencia profesional
permitira describir un analisis, soporte técnico y pruebas necesarias que todo
proceso de equipamiento requiere, asimismo, la finalidad del informe permite
describir las experiencias aprendidas para con futuros proyectos de la misma
envergadura. La importancia de implementar una central de monitoreo se
justifica en la necesidad que tiene el Hospital Santa Gea de Yurimaguas, de
mejorar, brindar y actualizar las tecnologias para una atencion optima a los

pacientes que requieren recuperarse de una intervencion quirurgica.

3.4 Metodologia y Procedimientos

3.4.1 Metodologia

La empresa Medstep es la encargada de realizar el equipamiento del Nuevo
Hospital Santa Gema de Yurimaguas Categoria |I-1 de acuerdo al listado de
equipos y planos civiles del expediente técnico por lo cual para cumplir con
los procedimiento solicitados por el consorcio Alto Amazonas y el gobierno
regional, la empresa tuvo que realizar el analisis técnico y en funciona a ese
analisis la presentacion de su propuesta técnica , una vez presentada la
aprobacion por el gobierno regional se procedio a realizar la importacion de
los equipos meédicos y ademas la coordinacion para la ejecucion de la pre
instalacion, posteriormente la instalacidon, puesta en marcha y capacitacion
usuario y técnica. Estos pasos fueron ejecutados en los siguientes

procedimientos:

1. Analisis y seleccion de un sistema de monitoreo central para la
aprobacion del gobierno regional.

2. Compatibilizacion del equipo con las distintas especialidades para la
elaboracién de preinstalacién y construccion del ambiente.
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3.4.2
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Instalacién, pruebas y entrega del equipo de acuerdo con lo establecido

en la memoria descriptiva del expediente técnico

Etapas

Etapa de evaluacion técnica: En esta etapa se procedi6 a evaluar los
planos y las especificaciones técnicas del expediente técnico a fin de
conocer las necesidades técnicas del sistema de monitoreo y las
necesidades funcionales para el ambiente de recuperacion post
anestésica , con esta informacion se realizé un estudio de mercado con
las principales marcas que existen en el mercado siendo la mejor
opcion técnica, funcional y econdémica la marca Mindray modelo
Hypervisor VI la cual tuvo el visto bueno del Consorcio Alto Amazonas

y la posterior aprobacion del Gobierno Regional.

Etapa de construccion y preinstalacion: La empresa Mindray envia
desde fabrica los requerimientos necesarios para la funcionalidad de
su equipo con lo cual se realiza la coordinacion con las distintas
especialidades sanitaria, eléctrica, civil, arquitectura y mecanica a fin
de compatibilizar las necesidades de los equipos médicos con los
distintos planos del expediente de esta manera se garantiza que el
equipo cuente con todos los suministros solicitados por el fabricante y
no intervenga en la funcionalidad del ambiente , ademas de garantizar

la operatividad y futura instalacién de los demas equipos.

Etapa de configuracion y entrega: Una vez terminada la construccion
del ambiente y el visto bueno por parte del consorcio Alto Amazonas
se proceden a trasladar los equipos hasta la ciudad de Yurimaguas, en
coordinacion con el Consorcio Alto Amazonas y el gobierno regional se
realiza la instalacion de los equipos, pruebas técnicas, protocolo de
pruebas y capacitacion. De esta manera el equipo Central de monitoreo

qgueda listo para su uso por el personal médico y enfermeria
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3.5 Bases teodricas

3.5.1 Signos Vitales

Son los parametros fisiolégicos que nos permiten conocer el estado de los
organos principales del cuerpo y de esta manera definir el estado de salud del
paciente. Los principales signos vitales son ritmo cardiaco, la frecuencia
respiratoria, la temperatura y la presion arterial, a través de su observacion el
personal médico podra brindar una mejor diagnédstico y tratamiento. (Pérez
Fernandez, 2021, pag. 9).

Estos signos vitales permitiran al area médica determinar de manera
inmediata los cambios o alteraciones en el estado del organismo del paciente
y puedan ser medidas y evaluadas a través de un valor, la temperatura. pulso,
ritmo cardiaco (Véase Figura 1-Anexo 04), seran evaluados para que de
manera integrada definan posible anomalias o situaciones atipicas de su
estado clinico. (ZAMBRANO TINEO, RODIL, & MORILLO, 2012, pag. 17)

3.5.2 Unidad de Recuperacion Post Anestésica

Es el area del centro quirurgico destinada a la vigilancia médica de aquellos
pacientes que han sido sometido a una intervencion quirdrgica y que aun se
encuentran bajo el efecto de la anestesia y se vienen recuperando. El personal
médico se encarga de su cuidado hasta que el medico de turno indique su alta
médica. (MINSA/DGIEM, 2014, pag. 107)

3.5.3 Senales Biolégicas

Son aquellas senales generadas por el cuerpo humano y que pueden ser del
tipo eléctrico, mecanico o quimico mediante, estas sefiales al ser medidas,
visualizadas y registradas pueden ser de mucha ayuda para el diagndstico
médico. (Rossi Villafuerte, 2020, pag. 26)
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3.5.4 Instrumentacion Biomédica

Es la medicion de variables fisiologicas con el fin de proporcionar mas
informacion para el diagndstico médico (Véase Figura 2-Anexo 4),, estos
procedimientos involucran conocimientos del area de la electronica y la
medicina , ademas de un buen uso de los dispositivos médicos utilizados para
la lectura del parametro a evaluar , las senales a evaluar pueden ser
eléctricos, mecanicos 0 quimicos y son generadas en el cuerpo humano y
recepcionadas por medio de sensores con el fin de ser registradas |,
visualizadas , evaluadas y permitan alertar sobre posibles patologias. (Rossi
Villafuerte, 2020, pag. 26)

3.5.4.1 Electrocardiograma

Permite la evaluacion de la funcidn cardiaca, al ser el corazén un musculo
es estimulado por estimulos eléctricos (Véase Figura 3,4-Anexo 04). Mide
la actividad eléctrica del corazén y la muestra en el monitor del paciente

como una onda y dato numérico. (Mindray, 2018)

El dispositivo transmite los voltajes de la piel por medio de electrodos y
pasta de gel que mejora el contacto, para la proteccidn del dispositivo ante
la practica de una desfibrilacion o usos de equipos electro quirurgicos en
el paciente se cuenta en la entrada del equipo con un circuito de
proteccion que resguarda a la electronica de tensiones elevadas por
medio de limitadores de voltaje. La amplificacion de la sefial de los
electrodos es a través de un amplificador diferencial encargandose de la
linealidad, ancho de banda y la distorsién también cuenta con un filtro
pasa banda para dejar pasar las frecuencias que forman parte de la sefial
electrocardiografica y atenuar las demas .La ganancia tendra dos
controles uno del tipo discreto que selecciona la desviacion del registro
en 5.10,20 mm/mv y un control de ganancia que hara que las senales de
1 mv originen una desviacién de 10 mm. La salida del amplificador
alimenta directamente al osciloscopio y el barrido detecta la sefal

cardiaca. El sistema de registro se realiza en la memoria que almacena
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el electrocardiograma. ElI amplificador alimenta también al
electrocardiégrafo que mide y muestra al operador la frecuencia cardiaca

en forma analdgica o digital.

3.5.4.2 Saturacién de Oxigeno

La pulsioximetria permite al doctor investigar cual es la impregnacion de
oxigeno en la sangre, por medio de esta prueba no invasiva se podra
registrar el grado de perfusion sanguinea del paciente. (Véase Figura 5-
Anexo 04) La saturacion es la proporcion de hemoglobina que esta
disponible transportando oxigeno, una preocupacion importante durante
la anestesia es la prevencion de tejido hipoxia, lo que requiere informacién

inmediata y directa sobre el nivel de oxigenacion tisular.

Tabla 3:Intervalos de saturacion de oxigeno

SPO2 DIAGNOSTICO
>95 Estado normal del paciente
95-90 Monitorizacién continua y posible tratamiento de

oxigenacion basica

<90 Estado critico del paciente tratamiento de oxigenacién

<80 Requerimiento de ventilador volumétrica

Fuente: Elaboracion propia

El circuito tiene dos LED (diodos emisores de luz), uno que transmite luz
infrarroja a una longitud de onda de aproximadamente 940 nm y la otra
que transmite luz a aproximadamente 660 nm. Los dos LED se encienden
y apagan a gran velocidad por las fuentes de corriente formadas La
absorcion de estas longitudes de onda seleccionadas de luz que pasan a
través del tejido vivo es medida con un fotosensor. La sefial de corriente
en la salida del fotodetector pasa por un amplificador conversor de

corriente a voltaje denominado amplificador transimpedance, para luego
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eliminar la componente DC de la sefal proveniente de la absorbancia de
la piel y tejidos, ademas de cualquier perturbacién producida por fuentes
externas tales como ruidos de linea de (60HZ) y de alta frecuencia. En la
etapa de amplificacion, se adecua la sefial obtenida a la salida del filtro
de acuerdo con los valores correspondientes necesarios para el uso del
convertidor analdgico-digital. (Véase Figura 6-Anexo 4) La conversion
analdgica- digital es llevada a cabo por el microcontrolador. (Khandpur,
2014)

3.5.4.3 Frecuencia Respiratoria

Proceso mediante el cual los seres vivos intercambian gases con el medio
externo, este proceso consiste en la entrada de oxigeno al cuerpo de un
ser vivo y la salida de diéxido de carbono del mismo, la variacion de
volumen de aire que se da en los pulmones, lo cual modifica laimpedancia
entre dos electrodos colocados en el pecho del paciente ,es llamado
respiracion de impedancia a través del térax y es la metodologia que
utiliza el monitor de signos vitales para la medicion de este

parametro.(Véase Figura 7 y 8-Aneo 04)

Tabla 4:Frecuencia Respiratoria por tipo de paciente

Paciente Edad Frecuencia Respiratoria
Recién Nacido Nacimiento -6 semanas 30-50
Lactante 7 semanas -1afio 20-30
Nifio de cerca de un 1-2 afios 20-30
afio
Nifio en edad 2-6 afios 20-30
prescolar
Nifio en edad escolar 6-13 afios 18-30
Adolescente 13-16 afios (12-20)-30
Adulto >1 afios 12-20

Fuente: Elaboracion propia
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3.5.4.4 Temperatura corporal

Es el parametro fisiologico que va permitir definir la capacidad de
equilibrio de la temperatura corporal, la lectura se hace en grados
centigrados siendo el valor normal el e 37° aproximadamente la variacién
de este valor suele implicar alteraciones en los procesos bioldgicos
normales del paciente.

La temperatura del cuerpo humano esta regulada casi continuamente por
aparatos nerviosos con retro alimentacion negativa que trabajan,
mayormente, a través de centros termorreguladores ubicados en el
hipotalamo. Por lo que su monitorizacion es principal para ser analizado
en el paciente, su disposicion de termorregulacion. (ZAMBRANO TINEO,
RODIL, & MORILLO, 2012)

La temperatura central de los tejidos profundos del organismo, estan mas
constantes, con parametros entre 36,5°C a 37°C, dependiendo sea el
modelo de cuerpo del paciente y teniendo un limite de +/-0,6 °C si se
ejecutara la medida en el recto, solo cuando se tenga una de las
enfermedades febriles. Se sabe que, una persona sin prendas puede
manifestarse a temperaturas muy bajas como 13°C o muy altas como de
54°C con aire seco y sostener una temperatura central casi persistente.
(Mindray, 2018, pag. 23)

La temperatura de la piel, a desigualdad del método, sube y baja con la
temperatura del ambiente. La temperatura de la piel tiene interés por la
capacidad de la piel de desprender calor al ambiente.

El sistema de medicion es mediante termistores disefiados de materiales
semiconductores.

Es importante realizar la medicion periddica de la temperatura a que el
aumento de temperatura puede indicar que el cuerpo esta realizando una
accion defensiva frente algun tipo de infeccion generado por el

mecanismo de defensa del organismo. (Véase Figura 9-Anexo 4)
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3.5.4.5 Presion arterial

Este parametro fisiolégico se manifiesta a través de la presion ejercida
por la sangre sobre las paredes de las arterias El corazén que es una
bomba impulsora de sangre es la que genera la fuerza de presion,
teniendo en cuenta la contraccién de corazon se tienen dos fuerzas para
la medicién de la presion arterial, la primera es la presion diastdlica la cual
esta relacion con el estado de e reposo del corazon y la segunda es la
presion sistdlica relacionada con el estado de contraccion del corazoén. La
unidad de medida son los milimetros de mercurio (mmHg) el orden de
lectura es de presion sistdlica/ presion diastolica. (ZAMBRANO TINEO,
RODIL, & MORILLO, 2012)

Tabla 5:Tipos de presion arterial

Tipo Definicion Valores

Tension Presion normal de una persona
120/80 mmHg
arterial

Hipertensidon | Presion arterial por encima de la
130/85 mkg
presion normal

Hipotensién | Presion arterial menos a la presidn | Sistdlica entre 85 y

normal 110 mmHg

Fuente: Elaboracion propia

Existen dos tipos de medicion para la presion arterial que son a través de
un método no invasivo. (Véase Figura 10-Anexo 4) y a través del método
invasivo. (Véase Figura 11-Anexo 4) El método no invasivo es realizado
por medio de un brazalete el cual es insuflado por una bomba calibrada a
fin de genera un contrapresién a | presion ejercida por la sangre de esta
manera generar la lectura de la presion, para este método debemos tener
en cuenta el tamafo del brazalete la longitud de los manguitos. (Mindray,
2018)
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La presion no invasiva (NBP) o comunmente llamada PANI, es utilizada
en la mayoria de los monitores de signos vitales con la tecnologia
oscilométrica para la adquisicion del NBP. La oscilometria es el modo de
medida indirecta de la presién sanguinea utilizado con mayor frecuencia
en dispositivos automatizados (como los monitores de signos vitales). Se
basa en el principio de que el flujo de sangre pulsatil de una arteria que
genera oscilaciones en la pared arterial y estos es medido por medio de
un brazalete de presion y sensores fotopletismograficos. Los datos
obtenidos son mostrados en el monitor de signos vitales, mas no se
muestra las sefiales obtenidas en el proceso.

La presidn sanguinea invasiva es un método para medir la presidon
sanguinea internamente usando un catéter sensitivo IV insertado en una
arteria, lo que proporciona una lectura mas exacta de la presion
sanguinea del paciente en ese momento. Es usado normalmente cuando

se prevén variaciones rapidas de la presion sanguinea.

3.5.5 Monitores de signos Vitales

Es un equipo médico usado en pacientes para monitorizar, visualizar, revisar,
almacenar y transferir los diversos signos vitales, como ECG, frecuencia
cardiaca (FC), respiracion (Resp), temperatura (Temp), Spo2, frecuencia de
pulso(Pr), presién sanguinea no invasiva (PNIl) y demas parametros
fisiolégicos que se consideren necesarios para la evaluaciéon del estado del
paciente.(Véase Figura 12 ,13,14 y 15-Anexo 4). (Mindray, 2018).

3.5.6 Central de monitoreo

Es un equipo dirigi6 a Médicos o Paramédicos para llevar a cabo el
monitoreo centralizado es decir visualizar en una o dos pantallas ubicada en
el mismo lugar los datos o registros de varios monitores individuales de signo
vitales asignados a pacientes de un determinado ambiente o ambientes
(Véase Figura 16 y 17). Este sistema de monitoreo central comprende el

software del sistema de gran alcance y equipo de alto rendimiento para


https://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_sangu%C3%ADnea
https://es.wikipedia.org/wiki/Presi%C3%B3n_sangu%C3%ADnea
https://es.wikipedia.org/wiki/Arteria
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recopilar, procesar analizar y dar salida a la informacion procedente de los
monitores de signos vitales y asi promover en gran medida la eficiencia y la

calidad de trabajo del monitoreo. (Mindray, 2018, pag. 26)

3.5.7 Redes conectividad

La red informatica es el conjunto de dispositivos interconectados para la
transmision de datos, almacenamiento, registro, procesamiento y manejar la
informacion (CASIMIIRO OTAROLA, 2013, pag. 24). Debido a ellos existe una

clasificacion por lo cual se muestran las mas utilizadas:

3.5.7.1 Modos de transmision de datos

Existen dos maneras de realizar la transmision de datos. (Véase Figura
18-Anexo 4)

e Simlex: La transferencia de datos es unidireccional. Las redes
Broadcast no requieren retorno de data solo se envian la data a los

miembros de la red siendo asi un ejemplo de red | tipo simplex.

e Duplex: La trasmision de informacién es de ida y vuelta es decir en los
dos sentido, de manera no simultanea (Half Duplex ) o de manera no

simultanea (Full Duplex)

3.5.7.2 Topologias de Red.

Existen topologias de red, definidas como nodos que conforman una red
y que permiten realizar la comunicacién de datos. La transferencia de
datos se da a través de computadoras conectadas en distribucion
geométrica, siendo la configuracion de manera logica o fisica. (Véase
Figura 19 y 20) Se puede decir que un nodo sera la interseccion de la
curva consigo misma siendo importante tener en cuenta el tipo de
topologia usada para la conexion (CASIMIIRO OTAROLA, 2013, pag. 25).
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3.5.8 Tipos de redes

La red informatica es el conjunto de dispositivos interconectados para la
transmision de datos, almacenamiento, registro, procesamiento y manejar la
informacion Debido a ellos existe una clasificacion por lo cual se muestran las

mas utilizadas:

3.5.8.1 Red lan (local area network).

Esta red conecta equipos en un area geografica limitada, tal como una
oficina o edificio. De esta manera se logra una conexion rapida, sin
inconvenientes, donde todos tienen acceso a la misma informacién y

dispositivos de manera sencilla.

3.5.8.2 Red man (metropolitan area network).

Esta alcanza un &rea geografica equivalente a un municipio. Se
caracteriza por utilizar una tecnologia analoga a las redes LAN, y se basa
en la utilizacién de dos buses de caracter unidireccional, independientes

entre si en lo que se refiere a la transmisidn de datos.

3.5.8.3 Red wan (wide area network).

Estas redes se basan en la conexion de equipos informaticos ubicados
en un area geografica extensa, por ejemplo entre distintos continentes. Al
comprender una distancia tan grande la transmision de datos se realiza a
una velocidad menor en relacion con las redes anteriores. Sin embargo,
tienen la ventaja de trasladar una cantidad de informacion mucho mayor.

La conexiodn es realizada a través de fibra 6ptica o satélites.
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3.5.9 Direccionamiento IP
Una direccion IP consta de una direccion de red y una direccion de host. La
direccion de red indica la red a la que pertenece el host, y la direccion de host

indica el host al que pertenece el host. Los dos nodos estan en la relacion
maestro-esclavo. (CASIMIIRO OTAROLA, 2013)

Tabla 6:Clasificacion de rangos IPV4

Intervalo
BITS Numero de Numero de Numero de
CLASE primer
mayores bits redes hots
octeto
Clase A 0 0-127 8 126 16,777,216
Clase B 10 128-191 16 16,384 65,536
Clase C 110 192-293 24 2,097,152 254
Clase D 1110 224%239 28 No aplicable No aplicable
Fuente: Elaboracion propia
3.5.10 Virtual Lan (VLAN)
Es un tipo de tecnologia que me permite crear redes virtuales

(segmentaciones) dentro de una red fisica a fin de limitar la transmision de
datos entre equipos pertenecientes a la red de esta manera se controla el flujo
de transmision de datos y se da seguridad a la informacion de la red
(CASIMIIRO OTAROLA, 2013).

Todos los dispositivos se conectan a la red fisica, pero transmitira datos de

manera independiente de manera légica (Véase Figura 21-Anexo 4)
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3.5.11 Health Level 7(HL7)

Es un estandar de comunicacion para la trasmision de datos clinicos de los
pacientes por diferentes dispositivos médicos plataforma de monitorizacion y
analisis de datos a fin de garantizar que pueden integrarse en un sistema
(Mindray, 2018)

Los dispositivos se conectan a través de la red del hospital para luego
transferir la informacién de acuerdo a la red l6gica creada. (Véase Figura 22-
Anexo 4)

3.6 Implementacién de la solucion

3.6.1 Antecedentes

En 1990 la ciudad de Yurimaguas empezd a tener un crecimiento poblacidon
que en 2007 alcanzo los 63,345 habitantes por lo cual el INEI realizo una
proyecciéon de 72,170 habitantes para el afio 2015 y 84,19 habitantes para el
afno 2025. Siendo la mayor poblacion entre 10-14 afios seguido de 0- 4 afos.
El GOBIERNO REGIONAL DEL LORETO y la Direccién Ejecutiva del Hospital
plantean es estudio “MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
HOSPITAL 1I-1 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS, DISTRITO DE
YURIMAGUAS, PROVINCIA DE ALTO AMAZONAS, REGION LORETO”
teniendo en cuenta el crecimiento poblacional y de esta manera asi conseguir
la racionalidad y efectividad del servicio asistencial de salud que se ha
programado ofrecer a la poblacion demandante del servicio

El 6rgano rector MINSA Dentro del estudio medico funcional tuvo como
principales prioridades presentar soluciones tecnoldgicas que deben
incorporarse, entre ellas, las siguientes i) Sistema de conectividad y seguridad
informatica ii) Sistema de monitoreo de vida iii) Sistema de mantenimiento y
ahorro energético iv) Sistema de gestion en salud v) Sistema de gestion de

imagenes (PACS) vi) Equipamiento ofimatico. Para el cual debe desarrollarse
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una plataforma IP (protocolos de internet) ademas de lo mencionado: vii)
Sistema de video vigilancia, viii) Sistema de telepresencia (Telesalud);
refiriendo ademas que todo hospital debe contar con conectividad inalambrica
en el 10% de su infraestructura.

Atendiendo a lo dispuesto por el presidente de la Region, en conferencia de
prensa realizada en la ciudad de Yurimaguas, el Gerente Subregional Alto
Amazonas, Fernando Fernandez Rengifo, dio cuenta que con fecha 27 de
setiembre del 2014 a la convocatoria a la Licitacion Publica Internacional para
la construccion del Hospital «Santa Gema» de la referida capital provincial la
cual fue valorizada en 112 millones 988 mil 031 soles.

En noviembre el 2014 el gobierno regional de Loreto mediante licitacidn
publica nombra al Consorcio Alto Amazonas como la empresa ejecutora del
proyecto “MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL
HOSPITAL [I-1 SANTA GEMA DE YURIMAGUAS, DISTRITO DE
YURIMAGUAS, PROVINCIA DE ALTO AMAZONAS, REGION LORETO".
Mediante la modalidad llave en mano, buscando fundamentales que exista
recurso fisico en el servicio de salud con infraestructura y equipamiento
meédico, realizando un estudio del servicio asistencial de salud por parte del
gobierno regional. (Véase Figura 23-Anexo 4)

En el 2014 el MINSA publicd, mediante RM No 660-2014, la NTS 110-
MINSA/DGIEM-VO0.1 "Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos
de Salud del Segundo Nivel de Atencion" las bases para el disefo y
equipamiento de la UPSS de Centro Quirdrgico siendo necesario la
adquisicion de una Central de Monitoreo para el area de recuperaciéon post
anestésica ya que este sera el lugar donde se realizara la vigilancia post
operatoria del paciente durante las primeras horas después de la intervencion

quirdrgica o hasta su recuperacion anestésica.
3.6.1.1 Unidad de Recuperacion Post Anestésica:
Sala destinada a proveer cuidados post anestésicos a pacientes que han

sido sometidos a procedimientos bajo administracidon anestésicas, de
acuerdo con lo indicado en el programa medico arquitectonico el ambiente
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contara con 6 camas, 6 monitores de signos vitales y una central de
monitoreo (Véase Figura 24-Anexo 4)

Como se puede observar en la imagen de la izquierda al no contar con
una central de monitoreo es necesario que el paciente se encuentre
rodeado de mayor cantidad de personal asistencial, en la imagen de la
derecha se puede ver al personal asistencial realizando la evaluacion
clinica desde el centro de enfermeria esto permite que solo se tenga que

ir al area del paciente para actividades puntuales.

3.6.1.2 Arquitectura de una unidad de Recuperacion Post

Anestésica

Debe contar con una ubicacién cercana a UCI, ayuda al diagnéstico y
hospitalizacién, su disefio debe ser amplio debe contar con suministro de
oxigeno y vacio ademas de suministros y una central de enfermeras para
la vigilancia continua del paciente. Cada cama de recuperacion debe
contar con puntos de suministro de oxigeno, electricidad, datos y sistema
de aspiracion al vacio. Ademas, la sala debera contar con sistema de

recambio y extraccion de aire

3.6.1.3 Principales parametros de medicion:

La etapa de recuperacion al anestésico aplicado en una intervencion
quirdrgica es una etapa critica para el paciente y puede llegar a ser de
alto riesgo, por lo cual la constante observacién del proceso de
recuperacion del paciente es de vital importancia para la deteccion
temprana de complicaciones en la salud del paciente.
¢ Monitoreo de presion arterial no invasiva, presion arterial invasiva,
electrocardiograma, frecuencia respiratoria, saturacién de oxigeno
y temperatura.

e Valorar la funcion respiratoria, circulacion y estado de conciencia.
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3.6.2 Eleccion del Equipo

Para la evaluacion del equipo fue necesario contar con la especificacion
técnicas el equipo CU-1e Monitor Central para 06 Monitores de Funciones
Vitales de 6 parametros del expediente técnico y el plano de equipamiento
sellado por el gobierno regional a fin de tener presente la ubicacion del equipo
y la unidad prestadora de servicios en la que se utilizara el equipo.

Al realizar la evaluacion técnica se tuvieron en cuenta la cantidad de
parametros fisioldgicos que debe monitorizar el equipo, la capacidad de
memoria para almacenar ondas fisioldgicas, eventos y alarmas de los 6
parametros por lo cual se optd por el equipo de marca Mindray y modelo
Hypervisor VI.

La propuesta técnica cual fue enviada al Consorcio Alto Amazonas para su
tramite y posterior aprobacion por parte del Gobierno Regional, con lo cual se
da el visto bueno para la adquisicion, importacion, valorizacién e instalacion
del equipo en obra. (Ver anexo 01 — formato para el protocolo de pruebas y

anexo 02- Aprobacion de la CM Mindray Hypervisor VI).

3.6.3 Descripcion Tecnolégica del Equipo

3.6.3.1 Monitor de signos vitales

El equipo contara con un médulo para 6 parametros fisioldgicos (ECG,
HR, SO2, T°, PANI, IBP) y una pantalla de 177, el personal asistencial del
HOSPITAL podra realizar la configuracion del monitor para ingresar el
nombre del paciente, datos personales, visualizacion de las derivadas
ECG, configuracién periédica o manual de la presién no invasiva,
medicion de temperatura hasta en dos puntos distintos y dos canales para
la medicion de la presidn invasiva,

El area asistencial tendra que decidir las mediciones que desea realizar,
conexion de los sensores y modulos adecuados vy verificacion fisica del
estado de los cables de pacientes y sensores conectados. (Véase Figura
25,26,27,28 y 29-Anexo 4)
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El MSV puede alertar de las siguientes situaciones:

YV V. V V V

Arritmias cardiacas

Taquipnea y bradipnea

Hipoxemia, nivel bajo de saturacion de oxigeno
Temperaturas corporales altas y bajas

Hipertension y Hipotension

Retire el equipo de caja y verifigue que cuente con el mddulo de

parametros para ECG, T°, PSO2, PANI, IBP, también verifique que cuente

con un rack y una base de acuerdo con al modelo del equipolPM12, se

realiza la ubicacion de acuerdo con el plano de equipamiento médico.
(Véase Figura 30,31,32,33 y 34-Anexo 4)

1.

Power board: Es la encargada de transformar la entrada CA en

energia CC que es usada para alimentar a todas las interfaces y
tarjetas electronicas del sistema.

Battery Interface Board: Encargada de canalizar la energia de la

bateria al sistema.

Interface board: En cargada de la comunicacién a través de

puertos USB, puertos de red, puertos multifuncionales y puertos
VGA.

Recorder: La grabadora recibe datos de la placa principal y los
envia a la cabeza de impresién térmica para la impresion.

Power Management Board: Es el conversor DC/DC para la

administraciéon de energia (12V y 5V )y transmitiendo senales.
Main Board: Es la encargada de controlar todo el sistema. Se
encarga de la comunicacion, visualizacion en pantalla,
almacenamiento de datos, control de retroiluminacién, impresion,
comunicacion con el puerto serial, control de la pantalla tactil.

WIFI Module: Permite que el monitor de paciente para conectarse

a 802,11 g/ nred inalambrica.



29

8. Touchscreen and Touchscreen Control Board: La placa de

control tactil impulsa la pantalla tactil e implementa la comunicacion
con el monitor del paciente.

9. Multi-parameter Board: Es la encargada de recepcionar la

informacion de los sensores utilizado para la recepcién de los
signos vitales.
» ECG de 3 ramales ,5 ramales y medicion de frecuencia
respiratoria
» Permite comunica con Mindray / Nellcor / Masimo SpO 2
tablero
» Soporta el monitoreo de temperatura de 2 canales
» Soporta el monitoreo de PNI

10. SPO2 Tablero: El moédulo de multiples parametros apoya el

desarrollado de manera independiente Mindray SpO 2 bordo, que
proporciona SpO 2 medicién tan bueno como otras juntas, pero con
un tamafno mas pequeio y de menor consumo. También es

compatible con Nellcor y Massimo.

3.6.3.2 Central de monitoreo.

La central de monitoreo estara ubicada en la estacion de enfermeras a fin
de facilitar el monitoreo de los 6 monitores de signos vitales que se
encuentran ubicadas en las cabeceras de las camas de pacientes, de esta
manera el area asistencial podra realizar las siguientes actividades

(Véase Figura 35-Anexo 4)

e Admision de un paciente a través del CMS

e Admision de un paciente a través del monitor

¢ Modificacion de los datos del paciente

e Configuracion de los parametros

e Configuracion de alarma

e Desactivacion de las sefales acusticas de alarmas en los

monitores
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o Pausa de las senales acusticas de alarmas en los monitores

e Silenciamiento de un monitor de cabecera

e RePausa de las alarmas en los monitores

e Enespera

e Medicion de PNI

e Configuracién de alarma

e Pausa de las alarmas en los monitores

e Desactivacion de las sefales acusticas de alarmas en los
monitores

o Pausa de las senales acusticas de alarmas en los monitores

¢ Silenciamiento de los monitores

e Visualizacion permanente de alarmas

3.6.3.3 Sistema Electrénico del Equipo.

La pantalla de 17" permite visualizar los parametros vitales de los 6
pacientes, datos personales, eventos, alarmas, registro de ondas y debe
tener la facilidad de conectarse a cualquier computadora. (Véase Figura
36-Anexo 4)

3.6.4 Evaluacion del expediente

De acuerdo con el analisis del programa médicos funcional se detalla en el
expediente técnico que el hospital contara con un ambiente de recuperacion
post anestésica la cual recibira y mantendra en vigilancia médica a los
pacientes luego de una intervencion quirurgica. El disefio del expediente
indica que se contara con 3 camas por cada sala de operacion en el centro
quirargico por lo cual el ambiente tendra 6 camas para paciente y un area de
trabajo de enfermaras para el personal asistencial , de acuerdo a la
coordinacion de los especialistas en el area civil ,arquitectura , eléctrica ,
sanitaria, mecanica y biomédica , los planos del proyecto y el listado de
equipos para el ambiente se concluye con el disefio del area de acuerdo ala
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siguiente imagen respetando las dimensiones y distintos suministros

necesarios para la funcionalidad del ambiente .(Véase Figura 37-Anexo 4)

3.6.5 Construccion y preinstalacion

En esta etapa se realiza la verificacion en obra del proceso constructivo del
ambiente de la sala de recuperacion post anestésica, verificando los
suministros requeridos para la central de monitoreo y los monitores de signos
vitales como lo son los puntos de data (RJ45), tomas eléctricas estabilizadas,
refuerzos en drywall y los requerimientos solicitados por las demas

especialidades. (Véase Figura 38-Anexo 4)

3.6.6 Instalacion de los monitores y central de monitoreo

De acuerdo con lo indicado en los términos de referencia del proyecto una vez
terminada la construccion del ambientes y habilitados los suministros
requeridos por o equipos (eléctrico y data), aprobado la propuesta técnica, del
equipo médico (central de monitoreo) y la autorizaciéon de la supervision de
obra se realizara la ubicacién e instalacién del equipo médico. (Véase Figura
39,40 y 41-Anexo 4)

3.6.7 Configuracion del equipo

Realizada la ubicacion de los equipos de acuerdo con los planos de
arquitectura, equipamiento biomédico y preinstalacion, se procede a realizar
la configuracion del software Hypervisor y la conexion de los monitores de

signos vitales con la central de monitoreo. (Véase Figura 42-Anexo 4)

¢ El monitor y la central de monitoreo deben pertenecer a la misma clase
de direccion IP.
e Asignar el tipo de red LAN o WAN (En este caso LAN)

e Se debe asignar la direccion IP, masara de subred y puerta de enlace.
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e La direccion IP de los monitores no deben ser aleatorias

De acuerdo con lo coordinado con el area de informatica se nos indicé que las
IP designadas para las centrales de monitoreo son de clase B dentro del rango
de 172.16.13.190-172.6.13.244 por lo cual se realizé la siguiente designacién
para el ambiente de Recuperacion Post Anestésica: (Véase Figura 43-Anexo
4)

Tabla 7:Direcciones asignadas para los monitores y central de monitoreo

MONITOR Numero de IP
MSV 1 172.16.13.249
MSV 2 172.16.13.248
MSV 3 172.16.13.246
MSV 4 172.16.13.245
MSV 5 172.16.13.244
MSV 6 172.16.13.243

CMS 172.16.13.242

Fuente. Elaboracion Propia

3.6.7.1 Configuracion de Ila IP de los monitores de signos vitales

De acuerdo con lo establecido en el manual técnico del equipo Mindray
IPM 12 debe estar conectado a través de un cable de red a su punto de
data respectivo. Como paso 1 a través de un icono con simbolo de dos
monitores que aparece en la parte inferior izquierda de la pantalla se
valida la conexidn del equipo a la red del hospital, como paso 2 se ingresa
al menu principal. (Véase Figura 44 y 45 -Anexo 04)

El ingreso por medio de la tecla acceso rapido en la pantalla y se elige la
opcidén mantenimiento/ mantenimiento por el usuario y ajuste de red,
donde se selecciona el tipo de red (LAN), tipo de direccion (MANUAL),
direccion ip, mascara de subred y direccién de entrada (pasarela) de
acuerdo a lo coordinado con el area de comunicaciones. (Véase Figura
47,48,49,50,51)
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3.6.7.2 Configuracion de la central de monitoreo:

Finalmente, para poder hacer uso del software Hypervisor VI tanto en los
monitores de signos vitales como en la central de monitoreo, se procedio
a configurar la conexion de la central de monitoreo con los 6 monitores de
signos vitales para realizar el registro, analisis y gestion de datos de los
pacientes. (Véase Figura 53-Anexo 04)

El Hipervisor VI es configurado para trabajar con los monitores IPM12 en
un entorno de red. Cuenta con un protocolo TCP/IP cuyas direcciones IP
son definidos en coordinacién con el area de informatica.

Seleccione "Inicio"->"Todos los programas"->"Accesorios" ->"Explorador
de Windows"; seleccione "Red de vecindad" y haga clic derecho del raton;
seleccione "Propiedades”, vera la siguiente pantalla:

Seleccione "Conexion de area local" (prestar atencion a elegir el que esté
conectado a la red del monitor) y luego haga clic derecho en el ratén;
seleccione "Propiedades", vera la siguiente pantalla. (Véase Figura 54-
Anexo 04)

Seleccione "Protocolo de Internet (TCP / IP) "Y haga clic en"
Propiedades ", vera la siguiente visualizacion de la pantalla (Véase
Figura 55-Anexo 04)

Configurar una direccién IP para el adaptador de red. Si necesita
configurar mas direcciones IP, seleccione "Avanzado”. (Véase Figura 56-
Anexo 04)

De acuerdo con lo indicado en la tabla de direccionamiento () la central
de monitoreo tendra asignado la direccidén 172.16.13.242. (Véase Figura
57 y 58-Anexo 04)

3.6.8 Resultado de la actividad

1. Instalacion satisfactoria de la central de monitoreo Mindray Hypervisor
VI y los 6 monitores de signos vitales pudiendo verificar la

monitorizacion de los parametros vitales como electrocardiograma,
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saturacién de oxigeno, presidon no invasiva, presion invasiva y

temperatura. Ver figura 59

2. Se pudo realizar el ingreso de datos de un paciente desde la central de
monitoreo lo cual permite tener el area de recuperacion del paciente
despejado ya que el personal médico no tiene que estar parado al lado
del monitor realizando el ingreso de datos como el nombre, sexo, peso
talla y tipo de paciente. Ver figura 60

3. La central de monitoreo de signos vitales y los monitores de signos
vitales fueron conectados a través del direccionamiento IP permitiendo
una mejor distribucién de la red de datos Ver figura 58.

4. Se logro realizar la verificacidn del registro de paciente con monitor de
signos vitales desde la central de monitoreo permitiendo al personal
médico realizar un mejor registro de los signos vitales desde la estacion
de enfermeras. Ver figura 66.

5. La visualizacién de los parametros y ondas pudo ser configurada
definiendo el orden, color y ondas que desea ver el personal médico
desde la central de monitoreo. Ver figura 70

6. La central de monitoreo permite la opcion de realizar la configuracion
de los limites minimos maximos de los parametros fisiolégicos a medir.

Ver figura 71

3.6.8.1 Prueba de la central de monitoreo:

Verificacion del sistema de monitoreo de signos vitales Mindray IPM12,
realizando la inspeccidon de su ubicacion en los modulos de cada paciente,
suministros eléctricos y conectividad a la red del hospital para la
transmision de datos. (Véase Figura 59-Anexo 04)

Inicialmente ingresamos los datos del paciente, teniendo en cuenta los
apellidos, nombre, tipo de paciente, sexo, talla y peso estos datos son
necesarios para el adecuado registro y trazabilidad del paciente. (Véase
Figura 60,61 y 62-Anexo 04)

En esta modalidad el usuario puede configurar los parameros que desea

visualizar en la central de monitoreo teniendo en cuenta el estado del
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paciente y el moédulo multiparametros que tenga el monitor de signos
vitales. (Véase Figura 63,64,65 y 66-Anexo 04)
Estas tendencias son registradas de acuerdo con el tiempo que configure
el usuario pudiendo ser de 5s,30s,1min ,5 min,10 min, 15 min, 30 min, 1
h, 2 h. (Véase Figura 67,68,69 y 70-Anexo 04)

3.6.8.2 Programa de capacitacion usuaria y técnica

Cumpliendo con los procesos solicitados en los términos de referencia se
realizo la capacitacion al personal usuario y al personal técnico con el fin
de cumplir con los estipulado en el Anexo 6 del dossier de equipamiento

médico. (Véase Figura 71y 72-Anexo 04)
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

4.1 Justificacion

El presente informe justifica la necesidad de una central de monitoreo para el
servicio de recuperacion post- anestésica del Nuevo Hospital Santa Gema de
Yurimaguas ya que en la actualidad se brinda atencion a pacientes en
recuperacion de intervenciones quirurgicas generales, en urologia,
pediatricas y traumatologia ,es por ello que para brindar un mejor servicio a
los pacientes que se recuperan de un proceso quirurgico y por ende vienen
recuperando la sensibilidad al pasar el efecto del anestésico suelen padecer
nauseas, vomitos, dolor de garganta, somnolencia, dolor postquirurgico,
escalofrios e hipotermia, entre otros por lo cual se necesita una vigilancia
diferente para cada tipo de recuperacion siendo necesario la distribucion del
personal y ser eficiente a fin de cumplir con las necesidades de vigilancia ,
tratamiento y atencién de cada paciente a fin de controlar y tratar dichos
efectos desagradables; asi como garantizar la eliminaciéon de todo efecto
anestésico residual y la tolerancia de la via oral, nauseas, vomitos, dolor de
garganta, somnolencia, dolor postquirurgico, escalofrios e hipotermia, entre
otros. Por lo que se deben ofrecer cuidados y monitorizacién especializada; a
fin de controlar y tratar dichos efectos desagradables; asi como garantizar la
eliminacion de todo efecto anestésico residual y la tolerancia de la via oral.
La solicitud de este equipo es descrita en el expediente técnico viene
justificado en el estudio de pre- inversion realizado por el gobierno regional de
Alto Amazonas para el proyecto Nuevo Hospital Santa Gema de Yurimaguas
a fin de mejorar la estructura, arquitectura y tecnologia médica para la
atencion de la poblacién de Yurimaguas.
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4.2 Metodologia Aplicada

Para la implementacion de la central de monitoreo evaluacién técnica nace
del andlisis realizad por el gobierno regional a fin de mejorar la infraestructura
y tecnologia de los servicios de atencion medica definidos en los siguientes
documentos:

e Plan Medico Funcional

e Plan Medico Arquitectdnico

e Expediente técnico

e Etapa de ejecucion

e Entrega y puesta en marcha

El especialista biomédico de la supervision del Gobierno Regional Alto
Amazonas mediante carta realizo la aprobacion de la propuesta técnicas con
lo cual la empresa Medstep procedié con la importacién del equipo para su
instalacion. El procedimiento de aprobacién del equipo consta de una etapa
de revisidn, instalacion, capacitacion puesta en marcha y presentacion del
dossier de equipamiento debidamente firmado por el comité de recepcion.
Por lo cual se realizan todos los requerimientos solicitados por los términos de
referencias de la especialidad de equipamiento médico dentro de so cuales
se encuentra.

e Listado de accesorios y equipos

e Cronograma de mantenimiento

e Procedimiento de mantenimiento

¢ Protocolo de pruebas

e Capacitacion técnica y usuaria

e Entrega de los manuales usuario y técnico

Realizando los procedimientos descritos el comité de recepcion pasa a dar
conformidad por medio de la firma del dossier de equipamiento médico del

equipo.
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Conclusiones

Se logro implementar satisfactoriamente el sistema de monitoreo
Mindray Hypervisor VI para el registro y almacenamiento de los datos
clinicos de los monitores de signos vitales asignados a cada paciente
de la unidad de recuperacion post anestésica de acuerdo con lo

solicitado en las especificaciones técnicas del proyecto.

Se logro implementar un area de URPA acondicionada con los
suministros requeridos por el proveedor Mindray para el
funcionamiento de la Central de monitoreo optimizando la ubicacion y
flujo de trabajo de los demas dispositivos médicos, brindando mejores
herramientas de gestion de datos para el personal de salud y
mejorando la atencion del paciente a través de una mejor tecnologia

médica.

Mediante la creacion de una red virtual VLAN dentro de la red fisica del
hospital se logré la configuracién segura de una red dedicada a la
central de monitoreo, esto permitié una red privada para las centrales
de monitoreo garantizando la integridad y seguridad de la informacion

clinica de cada paciente

El uso de la central de monitoreo permitiéo un acceso rapido al registro
de signos vitales del paciente sin necesidad de tener un contacto
directo, de esta manera se optimizo el flujo de contacto entre paciente
y personal médico, disminuyendo el peligro de transmision de
gérmenes, enfermedades o bacterias debido a la vulnerabilidad del

paciente post operado y en proceso de recuperacion

La central de monitoreo ha permitido contar con los datos en version
digital a diferencia del modo tradicional que es a través de formatos

llenados a mano de esta manera se cuenta con data mejor procesada
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para el area de estadistica en informatica del Hospital Santa Gema de

Yurimaguas.
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CAPITULO V
RECOMENDACIONES

De acuerdo con el proceso de instalacion de la central de monitoreo es

necesario tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

Debemos tener en cuenta en la preinstalacion el tipo de muro del
ambiente (drywall o ladrillo)) y el peso de los monitores de signos
vitales, en caso el muro sea de Drywal tener en cuenta el uso de un
refuerzo de madera ya que la caida del equipo puede afectar la
integridad del paciente, también es de suma importancia que la
ubicacion de los suministros eléctricos estabilizados con respaldo de
un UPS y un punto de red RJ45 coincidan con la ubicacion del monitor.
Debemos garantizar que todos lo componente de la central de
monitoreo sean compatibles o de la misma marca a fin de evitar
problemas operativos o de conectividad.

Se recomienda contar con un plan de mantenimiento adecuado y
teniendo en cuenta que los cortes de luz repentinos pueden dafiar los
componentes de la central o corromper el software del equipo siendo
necesario reinstalar el equipo, por lo cual es necesario que estén
siempre conectada a una toma estabilizada y con conexién a los UPS
del hospital.

Asi mismo se recomendo que el personal tenga el conocimiento basico
y necesario para el manejo de la central de monitoreo y los monitores
de signos vitales, programando capacitaciones de reforzamiento, asi
como utilizacion de plataformas informaticas (Webinars, Conferencias,

etc.)
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Se recomienda que los usuarios realicen constantes verificaciones de
la integridad de los equipos referenciando que los cables de conexion
de red, impresora térmica y pantalla se encuentre en buen estado, asi
como también solo se realicen procedimientos con el software de
Mindray y no se realicen otras actividad o instalacion de aplicaciones
que puedan dafiar el software de gestion de datos o sistemas operativo.
Se recomienda que el Hospital tenga en consideracion que los
monitores de signos vitales pueden realizar las mediciones de CO2,
GA y gasto cardiaco con la adquisicion de los modulos adicionales de
esta manera el hospital puede realizar la vigilancia post operatoria para
procedimientos quirurgicos mas complejos.

Para una mejor gestién de la informacién clinica en el historial de los
pacientes la central de monitoreo de la unidad de recuperacion post
anestésica tiene la posibilidad de conectarse con las demas centrales
de monitoreo Mindray que se encuentran en las areas de uci neo , uci
adultos , sala de observacion adultos y sala de observacién pediatrica,
de esta manera el personal médico puede tener un acceso mas
detallado al historial de signos viales de un pacientes en sus distintas
etapas de tratamiento

La maca Mindray al tener una amplia linea de equipamiento médico
como son los ventiladores mecanicos, maquinas de anestesia, bombas
de difusién, bombas de jeringa, electrocardidgrafos y desfibriladores
permite realizar una amplia red de transmision de datos clinicos lo cual
puede ser una mejora para la interaccion de los distintos servicios del

hospital.
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CAPITULO VII
ANEXOS

ANEXO 01 — ACTA DE RECEPCION, INSTALACION Y
PRUEBAS OPERATIVAS EN CONFORMIDAD A LO
SOLICITADO

ANEXO 2
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ANEXO 02 - FORMATO PARA EL PROTOCOLO DE PRUEBAS
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ANEXO 03 - REGISTRO DE RESULTADO DEL PROTOCOLO

DE PRUEBAS

ANEXO 2B
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ANEXO 04 — IMAGENES
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Figura 1:Signos Vitales del cuerpo humano. Fuente: elaboracion propia.
Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 2:Diagrama de adquisicion de senales biomédicas. Fuente: (Webster,
2010)
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Figura 4:Diagrama de bloques de un electrocardiografo. Fuente:
(Tucci R,, 2007)



Figura 5:Descripcién grafica de la medicion de SPO2. Fuente: Manual

Mindray IPM12 2019
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Figura 6:Diagrama de bloques de un pulsioximetro. Fuente(Webster,2010):
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Figura 7:Respiracion por método de la variacion de impedancia. Fuente:

Manual Mindray IPM12 2019
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Figura 8:Diagrama de bloques respiracion por bioimpedancia. Fuente:

Manual Mindray IPM12 2019
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Figura 9:Sensor y visualizacion del parametro de temperatura. Manual
Mindray IPM12 2019
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Figura 10:Presion no invasiva por medio de un brazalete. Fuente: Manual
Mindray IPM12 2019
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Figura 11:Medicion de presion invasiva por medio de un
catéter. Fuente: Manual Mindray IPM12 2019
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MODULO
MULTIPARAMETROS

INTERFAZ DE

Figura 12:Monitor de Signos Vitales IPM 12 Fuente: Catalogo
HYPERVISOR VI



Figura 13:Interfaz visual del IPM 12 Fuente: Catalogo Hypervisor VI
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Figura 14:Diagrama de funcionamiento de un monitor de signos vitales.
Fuente: Manual de servicio Elite V5, V6 y V8
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Power Supply Module (H9V. + . V., +5V, +8.4V)

I
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Keyhoard Module

Main Board Module ECG Module

Printer Module

NIBP Module 190 Module

Figura 15:Diagrama de distribucién del suministro de voltaje.

Fuente: Fuente: Manual de servicio Elite V5,V6 y V8

Componentes

Requisitos

Satisface los requisitos de IEC60950 tal v como se han definido para los

wvisualizacion
dual

Sistema equipos de TI ¥ cumple con las directivas de baja tension (LVD) de la UE v
las directivas de compatibilidad electromagnética.
DualCore Intel Core 2 Duo ES500, 3.166 M H=
DDR II-667 de 2 GB como minimo
— Disco duro SATA de 80 G como minimo vy 7.200 rpm
os
Adaptador de red 10NM/100M/1000M ., Base-T., Ethernet 802.3, puerto RJ45
2 o mas puertos USB
1 © mas puertos serie
Pantalla LCD de 17" como minimo, 1.280 = 1.024, largo: ancho 4:3 o 5:4, marca CE.
R Solo admite los dos sistemas operativos siguientes:
Sistema 3 & ® :
. Windows"™ XP" Professional SP2
operativo X ® ® e .
Windows XP" Professional Embedded SP2
Tarjeta
grafica de

256 M como minimo; NVIDIA GeForce 8500 GT o superior

Adaptador de
sonido

Dispositivos analogicos ADI884 (@ Intel 828011B ICH9 - Controlador de
sonido de alta definicién

Raton Marca CE.

Teclado Marca CE.

Registrador Matriz térmica, puerto serie.

Impresora HP LaserJet P1505n, compatible con A< v carta.

e Integrado en el equipo o el monitor. Emision de tonos de alarmas (45 a 85

dB): los tonos de alarmas cumplen con la normativa IEC60601-1-8._

Figura 16:Requisitos técnicos para la CMS Mindray Hipervisor. Fuente:

Manual Mindray Hypervisor VI
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Figura 18:Modos de transmision de datos. Manual
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Figura 17:Central de monitoreo Mindray Hypervisor VI Fuente: Catalogo
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Figura 19:Tipos de tipologia de red. Fuente: Catalogo Mindray Hypervisor VI

La siguiente figura muestra la conexién de red mediante adaptadores de red multiples.

Mingr LAN

Network
adapter 1

HYPERVISOR VI
CMS |

HYPERVISOR VI
CMs
- cMs

Como se muestra en la figura, los dos adaptadores de red estan conectados respectivamente al monitor
LAN vy la red externa

Oth

Figura 20:Arquitectura de conexion de multiples centrales de monitoreo.
Fuente: Catalogo Mindray Hypervisor VI
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Figura 21:Diagrama de una red con redes virtuales. Fuente: Elaboracion

propia
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Figura 22:Trasmision de datos clinicos a través del protocolo

hi7.Fuente: Catalogo BeneLink
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Figura 23:Unidad de recuperacién post anestésica sin tecnologia actual.

Fuente: Elaboracién propia

Figura 24:Paciente con monitor y con central de monitoreo.

Fuente: Propia
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Figura 25: Plano posterior del monitor IPM 12. Fuente: Manual
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Figura 26:Puertos para la transmision de datos. Fuente:

Manual Mindray
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Figura 27:Esquema de ubicacién de médulos del monitor Fuente:

Manual Mindray

MODULO BOMBA Y
MULTI VALVULA
PARAMETROS

IMPESORA
o= TERMICA
CONECTORES
PARA TARIJETA DE
SENSORES “ INTERFACE

DISTRIBUCION DE
ENERGIA

CouNto de soporte principat

Figura 28:Esquema de modulos para desmontaje. Fuente:

Manual Mindray
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Parameier
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Module N |
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Figura 29: Diagrama de modulos multiparametro. Fuente: Manual

Mindray

Figura 30:Monitor de Signos Vitales IPM12. Fuente: Manual
Mindray
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Figura 31:Sistema de visualizacion, control almacenamiento del

monitor. Fuente: Manual Mindray

Figura 32:Modulo Multiparametros para lectura de signos vitales.

Fuente: Manual Mindray
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Cabie entre Ia junta de
administracién de energia y tarjeta

de potencia AC / DC

Cable entre la bateria en el tablero
terface y mA

Junta nagement

Figura 33:Fuente de alimentacion e interfaz de distribucion. Fuente:

Manual Mindray

Sistema de monitorizacion central

Red de cables Red inalfimbrica Red telemétrica
Monitores no equipados Monitores equipados con Transmisores de
con adaptadores de red adaptadores de red telemetria
inalambricos inalambricos

Figura 2-2 Red de monitorizacién central

Figura 34: Red de monitorizacion central. Fuente: Manual
Mindray
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Figura 35:Central de Monitoreo Hypervisor VI. Fuente: Manual Mindray
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Figura 36:Plano del ambiente de Sala de recuperacion post anestésica.

Fuente Elaboracion propia



Figura 37:Construcciéon Recuperacion post anestésico.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 38:Verificacion de accesorios y operatividad del equipo. Fuente:

Elaboracion propia
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Figura 39:Instalacion y ubicacién del MSV. Fuente: elaboracion propia

Figura 40:Ubicacion de los monitores y central de monitoreo. Fuente:
Elaboracion propia
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Figura 41:Esquema direcciones IP para los monitores y la

central de monitoreo. Fuente elaboracion propia
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Figura 42:Verificacion de conectividad del monitor de signos

vitales. Fuente: Elaboracion propia
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Figura 43:Verificacion de conectividad del monitor de signos vitales. Fuente:
Elaboracion propia

Meni principal
Ajustes paciente >>
Ajuste alarma ==

Revisar ==

Camputos ==
Datos de paciente ==

Mantenimiento ==

Ajustes pantalla ==

Cargar configuracion==>

Ajustes registro ==

Descargar unidad LUSB

Ajuste impresidn ==

Marcar ewvento ==

Parametros ==

Figura 44:Ingreso al menu principal para configuracion

de IP. Fuente: Elaboracion propia
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Cancelar

Figura 45:Ingreso al menu de configuracion de conexion

IPV4. Fuente: Elaboracién propia

Configuracién red monitor
Tipo de red LaN
‘ Tipo de direccion Manual

| Direc IP 172
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Figura 46: Configuracion del monitor MSV 1. Fuente:

Elaboracion propia
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Configuracion red monitor

Tipo de red

Tipo de direccion il‘.ﬂanua!

Direc IP '7 172

Masc. subred 255

OO

FPasarela 172

Figura 47:Configuracion del monitor MSV 2. Fuente: Elaboracion propia

Figura 48:Configuracion del monitor MSV 3. Fuente

Configuracion red monitor

Tipo de red EA:-J

Direc IP

Masc. subred

Pasarela

: Elaboracion propia



Figura 49:Configuracion del monitor MSV 4. Fuente: Elaboracién propia

Figura 50:Configuracion del monitor MSV 5. Fuente:
Elaboracion propia
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Figura 51:Configuracion del monitor MSV 6. Fuente

" Network Connections

File Edit View Favorites Tools Advapced Help

Oﬁatl O l} pSaarch |_1:; Folders v
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: Elaboracion propia

address | @) Network Connections
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% Set up a home or small Connection  Connection 2
aoffice network

Change Windows
Firewall settings

See Also

i) Network
v Troubleshooter

Figura 52:Configuracion de red Lan. Fuente:

propia

Elaboracion
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5 eneral | Swuthentication || Adwanced |

Conmect wsirng:

EEp AbMD PCRNET Family PCI Ethernet Sadapter

I Configure._ . ]

T his cornmection uses the Following items:

] = Client for hMicrosoft Metworks

@ File and Printer Sharing for Microsoft Netvworks
=L 0oS Packet Scheduler

q

S

Intermet Protocol [TIC

Properties J

l Install. .. J ¥ l

D escription
Transmission Control Protocol/nternet Protocol. The default
wide area network protocol that prowvides communication
across diverse interconmnected networks

[ Shows icon in notification area when conmnected
M otify e when this conmection has limited or no cornmectivity

[ 0 K ] [ Cancel ]

Figura 53:Configuracion de protocolo de comunicacion. Fuente:

Elaboracion propia

Internet Protocol (TCPSIP) Properties | d El

General

“You can get IP settings assigned automaticallys if your network. supports
this capability. Othernwise. you need to ask your network adrinistrator for

the appropriate IP settings
(> Obtain an IF address automatically

(& Use the following IP address:
202 . 114 . 4 . 1719

255 .55 . 255 . O

1P address:
Subret mask:

Default gatewveay:

& Use the following DNS server addresses:

Preferred DNS servern L

Alternate DMS server:

L Ok ] [ cancel |

Figura 54:Configuracion de IP de la central de monitoreo.

Fuente: Elaboracion propia
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IP Settings | DNS || WINS || Options |

IF addresses

Autormnatic metric

Interface metnic:

IP address | Subnet mask
202.114.4.113 255 255.255.0
[ #ad. J L Edit..._ ] [ Remove |
D efault gatewsaps:
G ateway . Metric
[ Add. .. | E dit Remove |

1

L oK ] [ cancel ]

Figura 55: Verificacion de la direccién IP. Fuente: Elaboracién propia

Figura 56:Verificacion de IP en el Software Hypervisor VI. Fuente:

Elaboracion propia
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Admitido por est
No admitido por
No admitido por

No admitido nﬁi

Figura 57:Verificacion del reconocimiento de las IPV4.Fuente: Elaboracion

propia

e aceygexacs gl

Figura 58:Instalacion de la central de monitoreo. Fuente:

Elaboracion propia



Figura 59:Ingreso de datos del paciente.

Elaboracion: Fuente propia

Figura 60:Configuracion del monitor de signos

vitales en modo DEMO. Elaboracién: Fuente

propia
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Figura 61:Modo pantalla auxiliar para la evaluacion detallada del

paciente. Elaboracién: Fuente propia
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Figura 62:Configuracion de visualizacion de

parametros y ondas. Elaboracion: Fuente propia
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Figura 63:Ajuste de alarmas. Elaboracién: Fuente propia

I

Figura 64:Grafica de tendencias del paciente

Elaboracion: Fuente propia
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Figura 65:Registro de historial de parametros del paciente. Elaboracion:

Fuente propia
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Figura 66:Tendencias de eventos en modo tabular.

Elaboracion: Fuente propia
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Figura 67:Modos de calculo para farmacos. Elaboracién: Fuente

propia
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Figura 68:Prueba de edicion de datos del paciente desde a

central de monitoreo. Elaboracion: Fuente propia
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Figura 69:Alta de paciente para la finalizacién de

monitorizacion. Elaboracion: Fuente propia

Figura 70:Capacitacion al area asistencial del Hospital.

Elaboracion: Fuente propia



Figura 71:Capacitacion al area de soporte técnico del

Hospital. Elaboracion: Fuente propia
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