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Introducción   

  

 Dentro del hospital universitario es de gran importancia realizar mantenimiento a 

los equipos médicos, ya que, mantiene en condiciones adecuadas el 

funcionamiento de estos en caso de alguna emergencia médica.  

  

El mantenimiento preventivo es una labor que se realiza con el fin de prevenir 

fallas futuras en los equipos y estos tengan una vida útil más larga. El 

mantenimiento correctivo es otra labor que se realiza a un equipo médico después 

de una falla reportada, es importante que se haga en base a el manual de servicio 

y seguir paso a paso las indicaciones ya que de lo contrario puede resultar 

contraproducente.  

  

En el presente trabajo se mostrará el desarrollo de una herramienta de fácil 

manejo, enfocada en el equipo de monitores de signos vitales, donde el personal 

médico y de ingeniera biomédica puedan apoyarse para poder manipular este tipo 

de dispositivos.  

  

Basándonos en sus normativas, conociendo los formatos de servicio que son 

necesarios durante cualquier tipo de trabajo, con el fin de llevar un control por parte 

del departamento y jefes de piso encargados del área y equipo que requiere dicho 

servicio.  
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Justificación   

  

Durante la estancia dentro del hospital universitario y el departamento de 

ingeniería biomédica, se logra reforzar al estudiante en la rama de la bioelectrónica, 

conociendo los diferentes equipos que tiene el hospital universitario, desde 

monitores de signos vitales, ventiladores mecánicos de asistencia respiratoria, 

máquinas de anestesia, electrocardiogramas, ultrasonidos, cunas, etc. Así también, 

nos permite conocer sobre el uso y funcionamiento adecuado de cada uno de estos, 

reconociendo la importancia y responsabilidad de nosotros como electrónicos al 

formarnos dentro de un ámbito médico.  

También se conoció su área administrativa y el manejo del departamento 

sobre sus protocolos de trabajo, calendarización de mantenimientos, solicitud de 

requerimiento, normas que debe cumplir un equipo para que sea usado dentro del 

hospital. Contar con un departamento de ingeniería biomédica dentro del hospital 

universitario es de suma importancia ya que las actividades que el personal realiza 

son indispensables para una buena atención y diagnóstico de los pacientes que 

acuden al servicio.  

Una de las actividades más importantes dentro del área de ingeniería 

biomédica, es el mantener el equipo médico en condiciones adecuadas para su uso 

constante, ya que estos ayudan al personal médico a obtener un diagnóstico y 

monitorización del estado del paciente más preciso y con ello observar la evolución 

de su recuperación, así como también la capacitación constante del personal sobre 

su uso adecuado, ya que, al ser personal donde su mayoría son practicantes deben 

familiarizarse de manera rápida con el equipo.  
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Problema   

  

Aunque las capacitaciones se realizan de manera constante al personal 

médico dentro del hospital universitario, es difícil que el mismo personal se 

mantenga concentrado durante estas, ya que deben seguir atendiendo las 

necesidades de sus pacientes y emergencias que puedan ocurrir. En este trabajo 

se propone la alternativa, de que puedan obtener información básica del 

funcionamiento de los equipos, sin la necesidad de que el ingeniero en turno deba 

atenderlo en el momento que se requiera si es de mínima urgencia, así como 

también los ingenieros en turno tengan información técnica de los equipos de forma 

rápida.  

Objetivos       

  

Objetivo general  

Crear una plataforma web de apoyo, a través de la cual, permita al personal 

médico recibir capacitación sobre el uso adecuado del equipo, así como para 

el personal de ingeniería biomédica sea de consulta en el proceso de 

mantenimiento preventivo y correctivo de los monitores de signos vitales en 

el hospital universitario.  

Objetivos específicos  

  

1. Describir las características y funcionalidades de los monitores de signos 

vitales, se compararán los principales modelos de mantenimiento y se 

justificará por qué se usa el enfoque de Fennigkoh y Smith.  

2. Definir las normativas que rigen el uso y mantenimiento de los monitores de 

signos vitales.  

3. Mostrar el proceso de mantenimiento preventivo y correctivo de los 

monitores de signos vitales dentro del hospital universitario. Así cómo el 
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llenado de los formatos para llevar un registro de las tareas de 

mantenimiento realizadas y programar de mantenimientos.  

4. Crear una herramienta para la capacitación constante (para personal médico 

y personal de ingeniería) con el fin de mejorar el proceso en el área. Esto se 

hará en base a un manual de usuario que sea de fácil acceso al personal.  
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Descripción   

  

El equipo médico dentro de los hospitales, en este caso el Hospital 

Universitario de Puebla, tiene un impacto directo sobre la salud y la vida de los 

pacientes, por lo cual, estos exigen un costo considerable de inversión para su 

adquisición y de mantenimiento periódico, por lo que es importante contar con 

personal capacitado y de un programa de mantenimiento planificado con el 

propósito de que el equipo médico sea fiable y esté disponible al momento que se 

necesite, ya sea para procedimientos, diagnósticos, tratamiento o seguimiento del 

paciente durante su estadía dentro de las instalaciones.  

La monitorización de los pacientes en cualquier área hospitalaria es de suma 

importancia ya que dentro del término “monitor” se encuentran las funciones de 

observar y ayudar de forma continua al paciente con el objetivo de seguir la 

evolución clínica o evaluar la evolución de una respuesta al tratamiento asignado.  

El objetivo del trabajo presente es la creación de una plataforma de acceso 

directo, la cual sea de fácil manejo para el personal médico donde brinde 

información detallada sobre el uso adecuado del equipo y de ingeniería biomédica 

en cuanto a las mejores prácticas de mantenimiento de los monitores de signos 

vitales, que incluya inspecciones, calibración y limpieza, con el fin de garantizar el 

correcto funcionamiento y prolongar la vida útil del equipo, así como mantener la 

plataforma como soporte técnico continuo y actualizaciones de la herramienta de 

capacitación, donde se pueda evaluar periódicamente la efectividad con el objetivo 

de realizar mejoras continuas.  
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Marco teórico  

  

Los monitores de signos vitales son utilizados para medir y controlar diversas 

funciones fisiológicas de un paciente. Los signos vitales incluyen la temperatura 

corporal, la frecuencia cardíaca, la presión arterial, la frecuencia respiratoria y, la 

saturación de oxígeno en la sangre en algunos casos.  

Su uso permite una monitorización continua, un diagnóstico más preciso, el 

seguimiento de tratamientos y el cuidado de pacientes críticos, lo que contribuye a 

una atención médica más efectiva y mejora los resultados para los pacientes. Por 

lo cual, son esenciales en entornos médicos, como hospitales, clínicas y 

ambulancias, y también pueden ser utilizados en el hogar en caso de pacientes 

crónicos o con enfermedades que requieran un seguimiento constante.  
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Capítulo 1  

  

“Conceptos básicos sobre monitores de 

signos vitales”  
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Capítulo 1: Conceptos básicos sobre monitores de signos vitales  

  

  

1.1 Clasificación de monitores de signos vitales según su ubicación  

  

Fijos: Estos se encuentran dentro del hospital, en la cabecera de cada cama 

del paciente, se encuentran normalmente fijos en la pared o instalados en máquinas 

de anestesia.  

Transportables: En este caso, los monitores tienden a ser de tamaño más 

pequeño, cuentan con una base que les permite moverse de sitio.  

  

1.2 Clasificación de los monitores de signos vitales según la necesidad  

  

Adulto y pediátrico: Son los monitores de mayor uso dentro de los hospitales, 

así como, también requieren de una cantidad mayor de insumos. Se utilizan por lo 

general todos los accesorios como cable ECG, sensor de temperatura, brazalete, 

sensor de spo2.  

Neonatal: Estos monitores son utilizados únicamente en pacientes prematuros 

y neonatos, sin embargo, sus accesorios son más pequeños y los parámetros se 

mantienen en rangos diferentes al de un monitor de adulto.  

Intrahospitalario: Se utilizan en pacientes que necesitan moverse dentro del 

hospital de un área a otra, deben contar siempre con batería la cual debe durar 

mínimo 8 horas.  

Interhospitalario: Este tipo de monitor es requerido para el traslado de pacientes 

de un hospital a otro, así como tener una entrada de 12v para conectarse a la 

ambulancia.  

Monitor de función cerebral: Estos miden la actividad eléctrica del cerebro, son 

utilizados en pacientes que tienen una lesión cerebral o trastorno neurológico.  
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1.3 Generalidades de los monitores de signos vitales  

  

El monitor de signos vitales tiene como función la adquisición, amplificación, 

procesamiento, visualización y registro de señales biológicas. La monitorización se 

es requerida también en casos de anestesia, en hemodiálisis, así como en casos 

generales para saber el estado del paciente.  

Las variables que se pueden medir en los pacientes son: Temperatura, ECG, la 

presión y oxigenación. En algunos también podemos medir capnógrafo y gases 

anestésicos. Ver figura 1  

  

 

Figura 1. Vistas laterales del Monitor Nihon Kohden MBS 6000.  

  

Como se puede observar en la foto tenemos los puertos de las variables que 

podemos medir en los pacientes, en el caso del monitor Nihon Kohden MBS 6000 

que se encuentra dentro del hospital universitario tenemos que pueden 

monitorearse: ECG, frecuencia respiratoria, SPO2, presión arterial, temperatura, 

CO2, O2, gases anestésicos, así como conectar un segundo monitor.  
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1.4 Alarmas importantes dentro de la monitorización de pacientes  

  

Los monitores suelen alarmarse en casos donde se registran:  

Taquicardia: Trastorno del ritmo cardíaco que se caracteriza por una 

frecuencia cardíaca elevada, es decir, un corazón que late demasiado rápido. Los 

síntomas pueden incluir palpitaciones, mareo, sudoración, dolor torácico y falta de 

aire. Puede ser causada por diferentes factores como el estrés, ansiedad, 

enfermedades cardíacas, consumo de sustancias estimulantes, entre otros.  

Bradicardia: Disminución en la frecuencia cardíaca, es decir, un corazón que 

late demasiado lento. En adultos, se considera bradicardia cuando la frecuencia 

cardíaca es inferior a 60 latidos por minuto. En algunos casos, puede no causar 

síntomas, pero puede producir mareo, debilidad, fatiga, confusión y dificultad para 

respirar. Puede ser causada por diferentes factores como el envejecimiento, 

enfermedades cardíacas, medicamentos, entre otros.  
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Capítulo 2  

      

“Mantenimiento de equipo médico”  
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Capítulo 2: Mantenimiento de equipo médico.   

  

2.1 Tipos de mantenimientos.  

  

Para garantizar el funcionamiento adecuado de los equipos médicos es 

necesario conocer primero la clasificación correcta de mantenimientos que se 

contemplan dentro del departamento ya que son tres:  

Mantenimiento predictivo: En este tipo de mantenimientos, se predice 

mediante monitorización o análisis de datos cuando es posible que se averíe o falle 

un equipo. Durante este tipo de mantenimientos se revisa el stock de consumibles 

para hacer un posible cambio o este sea tomado en cuenta más adelante.  

Mantenimiento preventivo: Este tipo de mantenimientos se realiza de manera 

calendarizada, y se llevan a cabo inspecciones físicas, ajustes, limpieza interna y 

externa, cambio de algunas piezas si es necesario y calibración.  

Mantenimiento correctivo: Se realizan cuando se es detectada una falla en el 

equipo, este puede incluir el reemplazo de piezas o el cambio del equipo completo.  

2.2 Modelos de mantenimiento.  

  

Los principales modelos de mantenimiento se mostrarán en la tabla 1.  

  

Nombre  Descripción  

Modelo basado 

en el tiempo  

Este modelo de mantenimiento se basa en el simple hecho de 

que cualquier equipo o sistema se deteriora con el tiempo. Por 

lo tanto, el mantenimiento se planifica en función de un intervalo 

de tiempo específico, como, por ejemplo, cada 6 meses o cada 

año.  
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Modelo basado  

en la condición  

Este modelo de mantenimiento se basa en el seguimiento 

continuo de las condiciones del equipo para determinar cuándo 

se debe realizar el mantenimiento. Es decir, se monitorea el 

equipo regularmente para buscar señales de deterioro, y se 

programa el mantenimiento en función de esa evaluación.  

Modelo basado  

en la 

criticidad  

Este modelo de mantenimiento se centra en la evaluación de la 

importancia y el impacto que tendría un fallo en el equipo. Se 

considera la criticidad del equipo, y se programa el 

mantenimiento en función de esa evaluación y el impacto que 

tendría un fallo en el sistema.  

Modelo basado  

en la 

fiabilidad  

Este modelo se enfoca en la fiabilidad del equipo, es decir, en 

su capacidad para funcionar de manera constante y confiable. 

Se basa en la monitorización de la tasa de fallos del equipo y la 

duración de los períodos de operación sin fallos para determinar 

cuándo es necesario realizar el mantenimiento.  

Tabla 1. Principales modelos de mantenimiento.  

  

Estos son solo algunos de los modelos de mantenimiento que existen. Es 

importante elegir el modelo adecuado para cada caso particular, dependiendo del 

equipo o sistema en cuestión y de las necesidades específicas de mantenimiento.  

  

2.3 Modelo de Fennigkoh y Smith  

  

Un modelo recomendado por la Organización Mundial de la Salud para la 

programación de mantenimientos en equipo médico es el de “Fennigkoh y Smith”, 

este modelo tiene como objetivo calcular la frecuencia con la que se deben realizar 

los mantenimientos preventivos asignándoles un valor numérico a cada equipo de 

acuerdo con criterios como: función, aplicación, mantenimiento y antecedentes. Los 
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equipos se clasificarán en este modelo según su nivel de riesgo, frecuencia de 

funcionamiento y estado físico.  

El modelo de Mantenimiento de Fennigkoh y Smith es más utilizado dentro 

del área biomédica porque se adapta bien a las necesidades específicas del 

mantenimiento de equipos y sistemas médicos. Este modelo se enfoca en la vida 

útil del equipo y en el mantenimiento preventivo para evitar fallas inesperadas, lo 

que es fundamental en el ámbito médico donde se requiere que los equipos estén 

disponibles y funcionando correctamente en todo momento. Además, el modelo 

también considera la gestión de riesgos en la seguridad del paciente, que es una 

prioridad en la atención médica. En resumen, el modelo de mantenimiento de 

Fennigkoh y Smith es más utilizado en el área biomédica debido a su enfoque en la 

confiabilidad, la seguridad del paciente y la prevención de fallas inesperadas.  

La fórmula que se utiliza para calcular este número de gestión de equipo (GE) 

es la siguiente:  

 𝐺𝐸 = 𝐹𝑈𝑁𝐶𝐼Ó𝑁 + 𝑅𝐼𝐸𝑆𝐺𝑂 + 𝑀𝐴𝑁𝑇𝐸𝑁𝐼𝑀𝐼𝐸𝑁𝑇𝑂 𝑅𝐸𝑄𝑈𝐸𝑅𝐼𝐷𝑂  (1)  

Donde:  

𝐹𝑈𝑁𝐶𝐼Ó𝑁 = 𝐹𝑢𝑛𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒𝑙 𝑒𝑞𝑢𝑖𝑝𝑜  

𝑅𝐼𝐸𝑆𝐺𝑂 = 𝑅𝑖𝑒𝑠𝑔𝑜 𝑑𝑒𝑙 𝑢𝑠𝑜 𝑑𝑒𝑙 𝑒𝑞𝑢𝑖𝑝𝑜  

𝑀𝐴𝑁𝑇𝐸𝑁𝐼𝑀𝐼𝐸𝑁𝑇𝑂 𝑅𝐸𝑄𝑈𝐸𝑅𝐼𝐷𝑂  

= 𝐶𝑙𝑎𝑠𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖ó 𝑛 𝑝𝑜𝑟 𝑟𝑒𝑞𝑢𝑒𝑟𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑚𝑎𝑛𝑡𝑒𝑛𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜  

Si los dispositivos con numero GE tiene un resultado de 12 o mayor de este, 

se incluyen dentro del inventario. Los dispositivos con número GE menor a 12 no 

se incluyen dentro del inventario.  
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2.4 Puntuaciones y clasificación del modelo Fennigkoh y Smith.  

  

 Clasificación según su área en la que se hacen uso.    

  

 FUNCIÓN DEL EQUIPO   

Categoría  Función del equipo  Puntos  

  

Terapéutico  

Soporte de vida  10  

Cirugía y cuidados intensivos  9  

Terapia física y tratamiento  8  

  

Diagnostico  

Monitoreo quirúrgico y de cuidados intensivos  7  

Otros equipos para el monitoreo de variables 

fisiológicas y el diagnostico  

  6  

  

Analítico  

Laboratorio analítico  5  

Accesorios de laboratorio  4  

Sistema de cómputo y equipo asociados  3  

Varios  Equipos relacionados con los pacientes y otros 

equipos  

2  

  

Tabla 2. Clasificación por función del equipo. Fuente: Organización Mundial de la 

Salud. Introducción a la gestión de inventarios de equipo médico. Febrero 2012.  

Pág. 27.  

  

Clasificación según el riesgo, refleja las posibles consecuencias para el 

paciente, usuario durante su uso.  

RIESGO   

Descripción del riesgo de uso  Puntos  

Posible muerte del paciente  5  

Posible lesión del paciente o el usuario  4  
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Terapia inapropiada o falso diagnostico  3  

Daños en el equipo  2  

No se detectan riesgos significativos  1  

  

Tabla 3. Clasificación por riesgo asociado a la aplicación clínica. Fuente: 

Organización Mundial de la Salud. Introducción a la gestión de inventarios de equipo 

médico. Febrero 2012. Pág. 27.  

  

Clasificación según su requerimiento, describe el grado y frecuencia del 

mantenimiento necesario de mantenimiento en base a indicaciones de fabricante o 

experiencia.  

REQUERIMIENTO DE MANTENIMIENTO   

Requerimiento de mantenimiento  Puntos  

Extensivo: Calibración de rutina y reemplazo de partes  5  

Superiores al promedio  4  

Promedio: Verificación del desempeño y pruebas de seguridad  3  

Inferiores al promedio  2  

Mínimos: inspección visual  1  

  

Tabla 4. Clasificación por requerimiento de mantenimiento. Fuente: Organización 

Mundial de la Salud. Introducción a la gestión de inventarios de equipo médico.  

Febrero 2012. Pág. 28.  

  

  

  

  

  



 
 
 

Página | 21   
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“Mantenimiento preventivo de monitores en 

Hospital Universitario de Puebla”  
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Capítulo 3: Mantenimiento preventivo de monitores en Hospital Universitario de 

Puebla  

  

Puntos importantes antes de realizar el mantenimiento preventivo  

• El mantenimiento de cualquier equipo debe ser realizado únicamente por 

personal del departamento de ingeniería biomédica o algún ingeniero a 

cargo.  

• Antes de tocar el equipo el personal de ingeniería biomédica debe colocarse 

guantes de látex desechables, esto con la intención de evitar infecciones, 

contagio y cuidado del equipo.  

• El personal de ingeniería biomédica deberá seguir las reglas de acceso 

según sea el área del hospital a la que ingresará y portar el equipo de 

protección que le sea asignado.  

• Se debe realizar el llenado de la solicitud de trabajo por parte del ingeniero a 

cargo de realizar el mantenimiento preventivo o correctivo, con firma del jefe 

de área donde se encuentre el equipo médico, junto con una breve 

descripción del problema que se reporta o la razón por la que el equipo se 

retira del lugar.    
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Diagrama 1. Diagrama de flujo sobre el mantenimiento preventivo de monitores de 

signos vitales dentro del Hospital Universitario de Puebla.  
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Diagrama 2. Diagrama sobre el mantenimiento correctivo de monitores de signos 

vitales dentro del departamento de biomédica en el Hospital Universitario de Puebla.   
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3.1 Mantenimiento preventivo de monitores de signos vitales Nihon Kohden  

  

Para el mantenimiento preventivo de monitores  

1. Asegurarse que el equipo esté conectado y este encienda de forma correcta.  

Ver figura 2.  

 

  

Figura 2. Encendido correcto de monitor de signos vitales Nihon Kohden.   

2. Probar el funcionamiento adecuado del equipo, es decir, que este encienda 

y probar sus distintas funcionalidades dependiendo del mismo, botonera, 

pantalla, touch, y el estado de sus consumibles (cable ECG, sensor de 

temperatura, SpO2), así como ver el estado físico del mismo (si no presenta 

abolladuras o golpes). Ver figura 3, 4, 5 y 6.  

  

 
  

Figura 3. Encendido de monitor, podemos observar los parámetros que este mide.  
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Figura 4. Al momento de encender el monitor, debemos comprobar el 

funcionamiento adecuado de la botonera, pantalla touch y leds.  

 
  

Figura 5. El departamento de biomédica del Hospital Universitario cuenta con un 

simulador de paciente para probar el funcionamiento de monitores.  

 

Figura 6. Pruebas del funcionamiento de los cables troncales del monitor.  
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3. Apagar el equipo y sustraer sus baterías (es muy importante tomar en cuenta 

este paso ya que si no desconectamos de la corriente o desconectamos las 

pilas podemos provocar un corto al equipo). Ver figura 7.  

  

 

Figura 7. Los monitores de signos vitales suelen tener dos baterías 

extraíbles, estas tendrán un periodo de duración de máximo 2 años, 

dependiendo del uso del monitor, la duración de la batería sin que el equipo 

esté conectado a la corriente eléctrica va desde los 60 a 90 minutos.  

  

4. Con una gasa humedecida con alcohol isopropílico o toalla desinfectante que 

no deje pelusa, limpiamos la superficie o carcasa del equipo, ya que el equipo 

está en contacto con doctor-paciente constantemente. Ver figura 8.  

 

Figura 8. Para la limpieza de equipo médico se requiere de kit de limpieza 

que no sea corrosivo para el plástico o componentes electrónicos internos y 

no dejen residuos.  
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5. Una vez desinfectada la carcasa, podemos abrir el equipo con mucho 

cuidado retirando los tornillos visibles en los extremos. Ver figura 9.  

 

Figura 9. Desarmado de monitor de signos vitales.  

6. Se retira el polvo acumulado por el tiempo de tarjetas y filtros del equipo con 

soplador, brocha y alcohol isopropílico. Ver figura 10.  

 
  

Figura 10. Es importante que durante la limpieza de tarjetas se haga con 

cuidado, ya que con el soplador se pueden llegar a desoldar algunos 

componentes.  

  

7. Una vez limpio debemos cerrar el equipo con mucho cuidado, colocando 

todos sus tornillos (es importante asegurarse de que en caso de desconectar 

algún cable interno volvamos a reconectarlo).  
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8. Después se prosigue a limpiar todos los componentes del monitor con una 

toalla o gasas utilizando desinfectante u alcohol isopropílico: Brazalete, 

oxímetro, cables ECG, cable de temperatura.  

  

9. Al terminar de armarlo, debemos volver a conectar el equipo y probar su 

funcionamiento una vez más, ya que con esto nos aseguramos de haber 

conectado todos los cables internos y que esté en condiciones de ser usado 

por el personal. Ver figura 11.  

  

 

Figura 11. Prueba de funcionamiento adecuado antes de subirlo a área hospitalaria.  

  

10. Al final solo se limpia con desinfectante toda la parte externa del monitor y 

pantalla.  
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Capítulo 4  

  

“Normativas en monitores de signos vitales”  
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Capítulo 4: Normativas en monitores de signos vitales.  

  

4.1 Norma oficial mexicana NOM-027-SSA3-2013  

  

La Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013 establece los requisitos de 

calidad y seguridad que deben cumplir los monitores de signos vitales utilizados en 

establecimientos de atención médica en México. Algunos de los puntos clave que 

se mencionan en esta norma son los mostrados en la tabla 5.  

Requisito  Definición  

Técnico  Deben cumplir los monitores de signos vitales con precisión, 

exactitud, resolución, respuesta, calibración. Estos requisitos 

aseguran que los monitores brinden mediciones confiables y 

precisas de los signos vitales de los pacientes.  

Seguridad  Se hacen menciones a aspectos como la protección eléctrica, la 

seguridad de los componentes, la prevención de descargas 

eléctricas, la resistencia a la humedad, entre otros.  

Etiquetado y 

marcaje  

Debe proporcionar información clara y útil a los usuarios. Esto 

incluye información como el nombre del fabricante, modelo, 

número de serie, características técnicas, instrucciones de uso, 

entre otros datos relevantes.  

Manual 

 de 

instrucciones  

Los monitores de signos vitales deben estar acompañados de un 

manual de instrucciones que incluya información sobre la 

instalación, calibración, operación, mantenimiento y desinfección 

del equipo.  

Tabla 5: Descripción de los aspectos principales que aborda la NOM-027-SSA32013 

con relación a los monitores de signos vitales.  
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4.2 Norma de seguridad mexicana NMX-I-60950-1-NYCE-2015  

  

IEC 60950 para equipos de tecnología de la información y las normas de 

seguridad o en México se conoce como NMX-I-60950-1-NYCE-2015 “Equipos de 

tecnologías de la información-seguridad-requisitos generales”  

Esta Norma Mexicana se aplica a los equipos de tecnologías de la 

información alimentados por la red eléctrica o mediante baterías, incluidos los 

equipos de oficina eléctricos y los equipos asociados, con una tensión nominal 

máxima de 600 V. Esta Norma Mexicana aplica a equipos de tecnologías de la 

información que opere en tensiones monofásicas de alimentación de 100 V a 277 V 

c.a. y 50 Hz o 60 Hz y/o tensiones trifásicas de 173 V c.a. a 480 V c.a. entre líneas 

y 50 Hz o 60 Hz. (IEC 60063, Edition 2.0 1963 Preferred number series for Resistors 

and capacitors.)  

La norma NMX-I-60950-1-NYCE-2015 establece los requisitos de seguridad 

para los equipos eléctricos utilizados en tecnología de la información y equipos de 

oficina, sistemas de tratamiento de la información y equipos de telecomunicaciones. 

Aunque esta norma no aborda específicamente los monitores de signos vitales, se 

puede aplicar a los aspectos eléctricos y de seguridad de estos dispositivos.  

Algunos de los puntos clave que se mencionan en esta norma y que son 

relevantes para los monitores de signos vitales se encuentra en la Tabla 6:  

Requisito  Característica   

Seguridad eléctrica  Requisitos para garantizar la seguridad 

eléctrica de los equipos, asegurando 

que estén diseñados y construidos de 

manera que se evite el riesgo de 

descargas eléctricas para los usuarios.  

Protección contra incendios  Requisitos para prevenir la propagación 

de incendios, asegurando que los 

materiales utilizados en la construcción  
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 del equipo sean resistentes al fuego y 

no contribuyan a la propagación de 

llamas.  

Emisiones electromagnéticas  Establece límites para las emisiones 

electromagnéticas de los equipos, de 

modo que no interfieran con el 

funcionamiento adecuado de otros 

dispositivos en su entorno.  

Inmunidad electromagnética  Establece requisitos para la resistencia 

de los equipos a las interferencias 

electromagnéticas provenientes del 

entorno, asegurando que puedan 

seguir funcionando correctamente sin 

ser afectados por estas interferencias.  

Marcado y etiquetado  Requisitos de marcado y etiquetado 

que deben tener los equipos para 

proporcionar información sobre el 

fabricante, modelo, tensión de 

alimentación, advertencias de 

seguridad, entre otros detalles.  

  

Tabla 6. Interpretación general de la norma NMX-I-60950-1-NYCE-2015 sobre los 

requisitos de seguridad para los equipos eléctricos para monitores de signos vitales.  
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4.3 KPI’S involucrados en el sistema de calidad para el mantenimiento de equipo 

biomédico.   

  

Para la calendarización de mantenimientos preventivos de calidad, manejo 

una priorización de equipos, es necesario basarse en el manual “Introducción a la 

Gestión de Inventarios de equipo médico de la OMS”, con base a los puntajes que 

da,  se define cuáles son los mejores criterios para los mantenimientos dependiendo 

de los equipos y una vez teniendo eso, se define la periodicidad del mantenimiento, 

ya que puede ser trimestral, semestral, anual, anual opcional, además de tomar en 

cuenta si el mantenimiento es de tipo correctivo o si con base al fabricante el equipo 

es libre de mantenimiento, todo esto con base a ese manual, a los manuales de 

fabricante y a los manuales de equipo de CENETEC.  

Los tiempos muertos se manejan con formularios de reportes. Se realiza un 

reporte mediante el formulario, se atiende el reporte, y si el equipo va a quedar fuera 

de servicio, es necesario registrarlo en una tabla donde se maneja el “Up Time” y 

“Down Time”, en esta tabla se miden los tiempos muertos de los equipos y se 

específica la razón por la cual el equipo está parado, ya sea falta de una refacción, 

presupuesto, tiempos de respuesta de proveedores externos (ya sea en 

reparaciones o en entrega de refacciones), falta de consumibles, etc. Se mide el 

tiempo en días, usando la función:  

   

= HOY(𝑓𝑒𝑐ℎ𝑎 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑝𝑜𝑟𝑡𝑒)                                               (2)  

  

de Excel, y realizando una resta con la fecha en que se dio el reporte, para 

contabilizar en días cuántos días al año se ha encontrado el equipo fuera de servicio 

y evaluar qué es lo más necesario para el quipo y hospital.   
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Tiempo se invierte en capacitación de personal sobre manejo del equipo:  

Al inicio del año se planifica un calendario de capacitación igualmente, con 

base al historial de reportes del formulario, se filtra cuáles fueron las soluciones, ya 

que en muchas ocasiones es por falta de conocimiento al momento de utilizar los 

equipos, con base a eso, se planifican capacitaciones con los equipos en los que 

hay más fallas de operación y en equipos críticos, que pueden ocurrir accidentes 

graves en caso de que no sepan usarlos correctamente, entonces se buscan 

aproximadamente 7 capacitaciones en quirófano, donde tienen mayor cantidad de 

equipos que manipular, en  las demás áreas (UCIN, UCIA,  hospitalización, 

urgencias, hemodiálisis, hemodinamia, imagenología) aproximadamente 3 

capacitaciones por cada área, todo esto 2 veces al año y todas con una duración 

de 30 minutos a 1 hora.  
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Diagrama 3. Diagrama sobre el seguimiento de KPI´S dentro del departamento de 

biomédica en el Hospital Universitario de Puebla.   
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Capítulo 5: Formatos dentro de departamento de biomédica.  

  

  5.1 Lista de verificación para mantenimiento preventivo de equipo médico  

  

Dentro del departamento de biomédica se debe realizar el llenado de un 

documento llamado “Lista de verificación para mantenimiento preventivo de equipo 

médico”. Es una ficha que contiene información general del equipo, esta debe ser 

llenada por el personal de biomédica con el fin de llevar un control de los 

mantenimientos que se realizan durante el año. Ver figura 12.  

 
  

Figura 12. Lista de verificación de mantenimiento.  
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          5.2 Formato digital de la calendarización  

          Formato digital de la calendarización de mantenimientos dentro del hospital 

universitario. Ver figura 13  

  

Figura 13. Formato digital de levantamiento de equipo médico dentro del hospital.  

    

  

  

  

 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUEBLA  
  

  INGENIERÍA BIOMÉDICA  
  

  CALENDARIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVOS DE URGENCIAS PEDIATRÍA  
  

  AÑO 2022  Hoja:1/1  

TIPO DE 

PERIODO  
EQUIPO  1er.  

PERIODO  
ESTADO DE EQUIPO Y 

FECHA  
2do. 

PERIODO  
ESTADO 

DE 

FE 

 EQUIPO Y 

CHA  

 

 

MONITOR DE SIGNOS VITALES  
  

MARCA: NIHON KOHDEN  
  

MAYO  
      

NOVIEMBRE  
    

MODELO: BSM-6301K  No. DE SERIE: 08320  No. DE INV.: 170005815  
MONITOR DE SIGNOS VITALES  

  
MARCA: NIHON KOHDEN  

  
MAYO  

      
NOVIEMBRE  

    
MODELO: BSM-6301K  No. DE SERIE: 07945  No. DE INV.: 160010213  

MONITOR DE SIGNOS VITALES    
MARCA: NIHON KOHDEN  

  
MAYO  

      
NOVIEMBRE  

    
MODELO: BSM-6301K  No. DE SERIE: 07939  No. DE INV.: 160010204  
MONITOR DE SIGNOS VITALES  

  
MARCA: NIHON KOHDEN  

  
MAYO  

      
NOVIEMBRE  

    
MODELO: BSM-6301K  No. DE SERIE: 06655  No. DE INV.: 160010208  
ELECTROCARDIÓGRAFO  

    
MARCA: NIHON KOHDEN  

  
MAYO  

      
NOVIEMBRE  

    
MODELO: CARDIOFAXS  No DE SERIE: 10622  

  
No DE INV.: 170005819  

                        

                    

            
ABREVIACION ES UTILIZADAS  

 

          Equi po de riesgo  alto  

                  Equip o de riesgo  medio  

              Equi po de riesgo  bajo  

                        

                
ABREVIACION ES UTILIZADAS  

 

                
N/A: No aplica  

  

    

  

    

  

  
R: Servicio realizado  

  

    
Personal que recibe el servicio  

  

  
Personal de Ingeniería 

Biomédica  

  
Coordinador de Ingeniería 

Biomédica  

  
PR: Equipo pendiente por falta  de refacción  

  

      
EB: Equipo para baja  
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5.3 Solicitud de trabajo  

  

           Para realizar los mantenimientos dentro del hospital universitario al equipo 

se den llenar solicitudes de trabajo (Figura 14). Se llenan como constancia de que 

el trabajo se ha realizado en tiempo y forma, este debe tener una copia que se le 

entrega a la jefa de enfermeras del área donde se encuentra el equipo.  

  

  

 
  

Figura 14. Formato de solicitud de trabajo.  
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5.4 Hoja de solicitud de trabajo  

  

             Las solicitudes de trabajo deben ir acompañadas del formato “Hoja de 

trabajo”, (Figura 15), estas son necesarias al momento de hacer correctivos ya que 

dentro de ellas se debe describir lo que se realizó y hace constancia de que se 

atendió la necesidad en el momento requerido.  

  

 
  

Figura 15. Formato de hoja de trabajo realizado.  
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 5.5 Hoja de requisición de material    

  

Cuando un mantenimiento no se puede realizar por falta de alguna refacción, 

se realiza una solicitud de requisición. Ver figura 16.  

  

 

  

Figura 16. Solicitud de requisición de material.  
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Capítulo 6  

  

“Creación de la herramienta de acceso y 

programación” 
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Capítulo 6: Creación de la herramienta de acceso y programación.   

  

    6.1 Entorno de desarrollo  

  

Para el desarrollo de la herramienta se eligió Visual Studio Code (VS Code) 

ya que es un editor de código fuente compatible con Windows, Linux, macOS y 

Web. Sus características destacadas son las que se muestran en la tabla 7.  

Característica  Descripción  

Editor de código potente  VS Code cuenta con un editor de código altamente 

eficiente y potente, con resaltado de sintaxis, 

autocompletado y funciones de refactorización. Estas 

características facilitan la escritura y edición de código 

HTML, CSS y JavaScript.  

Compatible  con 

múltiples lenguajes y 

tecnologías  

Trabaja con HTML, CSS y JavaScript, pero también es 

compatible con lenguajes y tecnologías para el 

desarrollo web, incluyendo frameworks y bibliotecas 

populares como Angular, React, Vue.js, entre otros.  

Amplia  gama  de  

extensiones  

Cuenta con una gran cantidad de extensiones 

disponibles en su marketplace. Estas extensiones son 

desarrolladas por la comunidad y permiten ampliar las 

funcionalidades del IDE, ofreciendo soporte específico 

para diferentes lenguajes, herramientas y flujos de 

trabajo relacionados con el desarrollo web. Esto facilita 

la personalización según las necesidades.  

Integración con control de 

versiones  

Integra sistemas de control de versiones como Git. Lo 

cual permite realizar tareas de commit, pull, push, entre 

otros, directamente desde el IDE, lo que agiliza y facilita 

el flujo de trabajo colaborativo.  

Depuración 

seguimiento  

y  Ofrece herramientas de depuración integradas que 

permiten rastrear y solucionar errores en el código.  

https://es.wikipedia.org/wiki/Editor_de_c%C3%B3digo_fuente
https://es.wikipedia.org/wiki/Editor_de_c%C3%B3digo_fuente
https://es.wikipedia.org/wiki/Editor_de_c%C3%B3digo_fuente
https://es.wikipedia.org/wiki/Microsoft_Windows
https://es.wikipedia.org/wiki/Microsoft_Windows
https://es.wikipedia.org/wiki/Microsoft_Windows
https://es.wikipedia.org/wiki/Linux
https://es.wikipedia.org/wiki/Linux
https://es.wikipedia.org/wiki/Linux
https://es.wikipedia.org/wiki/MacOS
https://es.wikipedia.org/wiki/MacOS
https://es.wikipedia.org/wiki/MacOS
https://es.wikipedia.org/wiki/World_Wide_Web
https://es.wikipedia.org/wiki/World_Wide_Web
https://es.wikipedia.org/wiki/World_Wide_Web
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Multiplataforma   Es compatible con Windows, macOS y Linux, lo que 

permite trabajar en diferentes sistemas operativos sin 

perder funcionalidades.  

  

Tabla 7. Características destacadas de visual studio code.  

  

6.2 Desarrollo de la plataforma  

  

En este capítulo se explicará el desarrollo de la plataforma, la cual se trabajó 

en el entorno de desarrollo que se mencionó en el capítulo anterior.   

Para iniciar se realizó un bosquejo donde se planteó la idea inicial con el 

propósito de que este funcionara como una previsualización de la plataforma, y con 

la misma se diera una estructura inicial al frontend de la plataforma en la versión 

final ya programada.  

En la pre-versión se estructuro la plataforma en cuatro partes, la primera 

muestra como primera parte una sección donde se logrará ver el nombre de la 

plataforma, una breve presentación y las secciones de la página en la parte superior 

(Figura 17), seguida por la segunda parte la cual consiste en una sección “Acerca 

de” donde se mostrara una breve descripción de la plataforma (Figura 18), para la 

sección siguiente, tendríamos los “Accesos” donde el usuario sería capaz de elegir 

ver el contenido según su cargo dentro del hospital o si realizaba un registro (Figura 

19), para la cuarta sección y ultima se colocaron los directorios, un espacio de 

discusión entre usuarios “foro” y contacto directo con el soporte de la plataforma por 

medio de correo electrónico (Figura 20).   
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Figura 17. Pre-versión de la primera sección de la plataforma “Presentación de la 

plataforma”.  

  

 
  

Figura 18. Pre-versión de la segunda sección de la plataforma “Acerca de”.  
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Figura 19. Pre-versión de la tercera sección de la plataforma “Accesos”, donde a) 

Acceso exclusivo a personal médico, b) Acceso exclusivo a personal de ingeniería 

y c) Acceso para crear y registrar usuarios nuevos.  

  

  

  

  

a)   b)   c)   
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Figura 20. Pre-versión de la cuarta sección de la plataforma “Directorio, foro y 

contacto”.  
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Para el rediseño de la plataforma se ha creado el icono de esta ya que se 

requiere de una identidad propia, esto con el objetivo de que sea identificada 

rápidamente (Figura 21).  

  

 
  

Figura 21. Icono de la plataforma “BioEleXHUP”.  

  

Dentro de la plataforma podemos visualizar el logo acompañado del nombre de esta 

en varias de las entradas, ya que esto le dará una mejor presentación al Frontend 

del usuario (Figura 22).  

 
  

Figura 22. Icono y nombre que identifica a la plataforma “BioEleXHUP”.  

  

Comenzando con la primera parte de la plataforma tenemos nuestro código 

para la sección de la presentación (Figura 23), en esta parte se declaró el idioma, 

librerías para darle estilo en la extensión del css, loader (precarga de la página), la 
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estructura de la página (navegación del usuario dentro de la web) y slider, este se 

agregó con el objetivo de abrir un espacio libre donde se colocarán anuncios del 

mismo hospital.   

 
  

Figura 23. Primera parte del código de la plataforma, esta se centra la presentación 

de esta.   

 En la segunda parte del código se tiene la sección “Acerca de:” (Figura 24), aquí 

se da una descripción sobre en qué consiste esta plataforma a los usuarios.  

 
  

Figura 24. Segunda parte del código de la plataforma, esta se centra la descripción 

de esta.   
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Para la tercera sección se rediseño la sección de “Accesos” (Figura 25) con 

botones más legibles al usuario, se cambiaron colores e imágenes.  

 
Figura 25. Tercera parte del código, al tener “Accesos” se recreó el contenido 

dentro del mismo a interacciones personalizadas dependiendo del usuario.  

           Como ultima sección dentro de la primera parte de la plataforma tenemos la 

sección de “Foro y contactos”, en esta sección los botones tienen enlaces que 

redireccionan a la información que corresponde (Figura 26).    

 
Figura 26. Cuarta parte del código de la plataforma enfocado en contactos, foro y 

directorio.  
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Figura 27. Código base para el menú interno de la selección “Personal médico”.  

  

 

Figura 28. Código base para el menú interno de la selección “Personal de 

ingeniería”.  
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Figura 29. Base del código php de conexión con la base de datos con XAMPP.  

  

 
  

Figura 30. Estructura de la base de datos, donde se almacenan los datos del registro 

de usuarios (nombre completo, correo, usuario y contraseña).  
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Capítulo 7  

  

   “Resultados”    
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Capítulo 7. Resultados    

  

 

  

Figura 30. Vista de la precarga de la plataforma.  

 
Figura 31. Vista de la parte superior de la plataforma, podemos observar el menú 

superior de la navegación dentro de la página web.  
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Figura 32. Vista de la parte “Acerca de” donde encontramos la información sobre la 

plataforma.  
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Figura 33. Vista de la parte “Accesos” dentro de los cuales encontraremos la 

información según el personal y la creación de un perfil.  

 
Figura 34. Vista de la parte inferior de la plataforma (Foro, contactos y contacto 

directo vía correo electrónico) dentro de los cuales encontraremos la información 

según el personal y la creación de un perfil.  
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Figura 35. Vista de navegación dentro del menú “Personal médico.  
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Figura 36. Contenido disponible dentro del menú de “Personal médico”  

seleccionando la sección “Conoce tu monitor”.  
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Figura 37. Contenido disponible dentro del menú de “Personal médico” 

seleccionando la sección “Conoce sus funciones”.  
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Figura 38. Contenido disponible dentro del menú de “Personal médico” 

seleccionando la sección “Consumibles y funcionamiento del monitor de signos 

vitales Nihon Kohden”.  

 
  

Figura 39. Contenido disponible dentro del menú de “Personal médico” 

seleccionando la sección “Consumibles y funcionamiento del monitor de signos 

vitales Nihon Kohden”.  
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Figura 40. Contenido disponible dentro del menú de “Personal médico” 

seleccionando la sección “Especificación de alarmas”.  
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Figura 41. Contenido disponible dentro del menú de “Personal médico” 

seleccionando la sección “Video sobre funcionamiento”.  

  

 

  

Figura 42. Contenido disponible dentro del menú de “Personal médico”  

seleccionando la sección “Manual de usuario”.  
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Figura 43. Vista de navegación dentro del menú “Personal de ingeniería”.  
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Contenidos exclusivos para personal de ingeniería biomédica  

 

Figura 44. Contenido disponible dentro del menú de “Personal de ingeniería”  

seleccionando la sección “Contraseña”.  
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Figura 45. Contenido disponible dentro del menú de “Personal de ingeniería”  

seleccionando la sección “Guía de mantenimiento”.  

  

 

  

Figura 46. Contenido disponible dentro del menú de “Personal de ingeniería” en la 

parte inferior, se encontrarán disponibles la opción de descargar el manual de 

servicio, administrador y usuario del monitor de signos vitales.  
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Figura 47. Contenido disponible dentro del menú de “Crea un perfil” seleccionando  

la sección “Registrarse”.  

  

 

Figura 48. Contenido disponible dentro del menú de “Crea un perfil” seleccionando  

la sección “Iniciar sesión”.  
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Conclusiones  

  

  

Se ha realizado el diseño de la plataforma web, la cual es intuitiva y amigable 

para los usuarios finales de la misma, ya que contiene información e imágenes 

sobre lo que se encuentra dentro de los distintos menús, haciendo más fácil el 

aprendizaje del manejo de los monitores de signos vitales.  

Se logro establecer una conexión del código a una base de datos donde se 

registren los usuarios, y también la información pueda ser consultada por un 

administrador para la recuperación de contraseñas, consulta de usuarios a los que 

se le permite el acceso, restringir y eliminar registros de usuarios.  

Por lo tanto, se concluye que la plataforma es funcional en un servidor local 

y es apta para el uso de personal médico y de ingeniería, para la consulta de 

información centralizada sobre el equipo de monitorización de signos vitales Nihon 

Kohden.  
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Anexo del Código  

  

 
  

Figura 49. Encabezado de la plataforma web, aquí empieza el tema de la estructura 

y navegación del sitio,  

 
Figura 50. Slider y espacio de la presentación de la plataforma,  

  



 
 
 

Página | 74   

  

 
  

  Figura 51. Efecto de la plataforma y sección “acerca de”.    

  

 
  

Figura 52. Código base de la sección de “Accesos”.   
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Figura 53. Código de las secciones de foro y contactos.   

  

 
  

Figura 54. Código de las secciones de contacto directo y pie de página.   
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Figura 55. Código base del menú y navegación “Personal de ingeniería”.   

  

 
  

Figura 56. Código para las secciones de “Conoce tu monitor”, “Conoce sus 

funciones” y “Consumibles y funcionamiento del monitor de signos vitales Nihon 

Kohden”.   
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Figura 57. Código para las secciones de “Especificación de alarmas”, “Contraseñas” 

y “Guía de mantenimiento”.   

 
  

Figura 58. Código para las secciones de “Manual de servicio”, “Manual de 

administrador” y “Manual de usuario”.   
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Figura 59. Código del contenido de “Conoce tu monitor” dentro de las secciones de 

“Personal médico” y “Personal de ingeniería”.  

 

  

Figura 60. Código del contenido de “Conoce sus funciones” dentro de las secciones 

de “Personal médico” y “Personal de ingeniería”.  
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Figura 61. Primera parte del código del contenido de “Consumibles y funcionamiento 

del monitor de signos vitales NIHON KOHDEN” dentro de las secciones de 

“Personal médico” y “Personal de ingeniería”.  

 

Figura 62. Segunda parte del código del contenido de “Consumibles y 

funcionamiento del monitor de signos vitales NIHON KOHDEN” dentro de las 

secciones de “Personal médico” y “Personal de ingeniería”.  
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Figura 63. Código global superior para todas las entradas de menús del contenido 

de “Consumibles y funcionamiento del monitor de signos vitales NIHON KOHDEN” 

dentro de las secciones de “Personal médico” y “Personal de ingeniería”.  

 
  

Figura 64. Código global inferior para todas las entradas de menús del contenido de  

“Consumibles y funcionamiento del monitor de signos vitales NIHON KOHDEN” 

dentro de las secciones de “Personal médico” y “Personal de ingeniería”.  
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Figura 65. Código superior para el contenido de “Alarmas” dentro de las secciones 

de “Personal médico” y “Personal de ingeniería”.  

  

 

Figura 66. Código inferior para el contenido de “Alarmas” dentro de las secciones 

de “Personal médico” y “Personal de ingeniería”.  
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Figura 67. Código para el contenido de “Video sobre funcionamiento” dentro de las 

secciones de “Personal médico”.  

 
  

Figura 68. Primera parte del código para el contenido de “Crear un perfil” dentro de 

la página principal.  
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Figura 69. Segunda parte del código para el contenido de “Crear un perfil” dentro 

de la página principal.    

 
  

Figura 70. Código en PHP para la conexión entre el localhost, base de datos, 

registro y validación de usuario.  

  


