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RESUMEN

Introduccion: La Fundacion de la Institucion fue inaugurado en 1972 y el Hospital
Universitario de la Fundacién Santa Fe de Bogot4, fue inaugurado en el afio 1983. Esta
institucion se ha destacado por ser un hospital comprometido con la calidad, seguridad del
paciente e innovacion tecnoldgica. Hoy en dia se cuenta con alrededor de 7.000 equipos
biomédicos en todas sus instalaciones. Al ser un numero elevado de equipos es
indispensable tener personal capacitado para el uso adecuado de los mismos por parte de
cada area asistencial. El siguiente trabajo es importante porque es necesario identificar el
porcentaje de usabilidad de los monitores de signos vitales en las Unidades de Cuidado
Intensivo, para no llevar a tener una subutilizacion.

Objetivo: Disefar una estrategia que permita analizar e identificar el porcentaje del uso
de los monitores de signos vitales de Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) Neonatal,
Pediéatrica, Médica de Adultos y Quirurgicos en la Fundacion Santa Fe de Bogota.

Metodologia: Se planeo hacer pruebas de usabilidad a todos los equipos biomédicos que
se encontraban en las Unidades de Cuidado Intensivo, pese a ello, los tiempos fueron
bastantes limitados y a la poblacion asistencial con la cual se plane6 realizar la investigacion
le era imposible resolver el nimero de encuestas previstas inicialmente, en funcién de la
cantidad de equipos biomédicos disponibles. Por tal razén, se procedi6 a priorizar el equipo
biomédico que mas se utiliza y que es mas conocido por el personal, siendo este el monitor
de signos vitales. El desarrollo del proyecto se dividié en cuatro etapas, las cuales fueron:
1) Contextualizacién de Equipos Biomédicos en UCI Fundacién Santa Fe de Bogota; en
esta se identificd quienes eran los proveedores de cada equipo biomédico y quienes eran
los encargados de los mantenimientos preventivos y correctivosde todos los equipos por
medio del Software AM. 2) Verificacion de la informacién clinica con los proveedores de los
equipos biomédicos; aqui se planearon reuniones con cada uno de los proveedores para
verificar nuevamente las especificaciones clinicas de los equipos. 3) Andlisis de
Documentacion; se cred una base de datos para poder tener claridad y organizacion de
cada equipo biomédico, facilitando la gestion de la informacion.

4) Consolidacioén y aplicacion de encuestas; se desarrollaron en 3 fases, las cuales fueron
el andlisis demogréfico, las pruebas de usabilidad y el analisis heuristico.

Resultados: La poblacion asistencial que participo en las encuestas de las Unidad de
Cuidado Intensivo fue: Neonatal - Pediatrica 80 personas y Médica de Adultos — Quirdrgica
134 personas, para un total de 214 personas. La muestra para la encuesta del monitor de
signos vitales de referencia 1, la realizaron 103 personas, correspondiente aun 48,13%;
en donde 35 fueron masculinos y 68 fueron femeninos. La encuesta del monitor de signos
vitales de referencia 2, la realizaron 64 personas, representando un 29%; en donde 24
fueron masculinos y 40 fueron femeninos. Se documenta que se usa menos del 40% de los
pardmetros adquiridos con el monitor de signos vitales referencia 1,en el caso del monitor
de referencia 2 se usa el 60%.

Conclusion: Es importante resaltar la necesidad de una adecuada gestion de la tecnologia
en las instituciones de salud. Esta es la primera estrategia descrita que permiteanalizar e
identificar el porcentaje del uso de los monitores de signos vitales de Unidades de Cuidado
Intensivo (UCI). Si bien el principal motivo de la baja usabilidad es el desconocimiento del
personal de la tecnologia con la que contamos se convierte esto en una gran oportunidad
de mejora y campo de investigacion desde la ingenieria biomédica.
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1. INTRODUCCION

La Fundacién Santa Fe de Bogoté fue fundada en 1972 y el Hospital Universitario de
la Fundacion Santa Fe de Bogota fue inaugurado en el afio 1983. Desde sus inicios, se ha
destacado por ser un hospital comprometido con la calidad, la seguridad y la innovacion, cuya
vocacion es la medicina de alta complejidad y su horizonte es el mejoramiento continuo en
todos sus procesos [1]. La Fundacion Santa Fe de Bogota es una entidad privada de caracter
social, su misién es liderar e influir positivamente en el sector de la salud y contribuir al
bienestar de los individuos y de las comunidades. Desde hace méas de 49 afios, la Fundacion
Santa Fe de Bogota trabaja constantemente por dejar una huella social y construir valor
superior para los pacientes, familias y visitantes [2].

Sus fundadores y gestores se propusieron construir un hospital al mejor estilo de los
norteamericanos, para servir a través de un equipo interdisciplinario en salud (médicos,
enfermeras, auxiliares, técnicos, farmacéuticas, ingenieros, entre otros) apoyado con la Ultima
tecnologia. Un Hospital enfocado en las cirugias complejas, la medicina interna y con una de
las primeras Unidades de Cuidados Intensivos del pais. La Fundacién Santa Fe de Bogota
fue el primer hospital general en conformar un equipo de apoyo exclusivo, con enfermeras
profesionales, también conté con una Clinica de Urgencias y fue el primer centro hospitalario
en el pais en hacer radio cirugia con la tecnologia X - Knife para el tratamiento de tumores
cerebrales y malformaciones cardiovasculares [2].

Ser un Hospital Universitario de alta complejidad, en todas sus especialidades, exige
el respaldo de la calidad en cada uno de sus procesos. Por lo que en el afio 2010 recibi6 la
acreditacion internacional de la Joint Commission International y en 2015 la acreditacién en la
Categoria Excelencia de ICONTEC-ISQua, la maxima categoria que se le confiere a una
institucion que se somete a este proceso, lo cual lo posicioné como lider en seguridad del
paciente y precursor en innovacion y tecnologia, logros que tienen como propdsito ofrecer una
atencién segura y confiable a los pacientes y a sus familias [1]. Para dar cumplimiento a estos
objetivos la institucién define su accionar sobre tres ejes fundacionales: Servicios de Salud,
Educacion y Gestién del Conocimiento y Salud Publica. Estos ejes son fundamentales para
brindar un valor superior de la atencién en salud fortaleciendo la gestion de modelos y
procesos innovadores y la generacion de nuevos proyectos estratégicos e investigacion [3].|

El Departamento de Ingenieria clinica de la Fundacién Santa Fe de Bogota fue
estructurado desde 2014, siendo una de las primeras instituciones en incluir dentro de su
organigrama un departamento de Ingenieria Clinica el cual ha crecido hasta posicionarse
como unos de los departamentos de referencia a nivel nacional y de reconocimiento
internacional. Actualmente, esta conformado por el jefe de Ingenieria clinica y activos fijos,
una coordinacion de equipos biomédicos de alta complejidad (1 Ingeniero biomédico, 4
tecndlogos y 1 aprendiz Sena), una coordinacion de equipos biomédicos de imagenes
diagnosticas (1 ingeniero biomédico y 1 coordinador), un lider de equipos biomédicos de baja
y mediana complejidad (1 ingeniero biomédico, 5 tecnélogos y 1 aprendiz Sena) y una
coordinacion de activos Fijos (1 coordinador y 3 auxiliares).

El lider de ingenieria clinica y activos fijos al fomentar el trabajo en equipo e integrar la
multidisciplinariedad a su departamento evidenci6 la necesidad de fomentar y fortalecer la
investigacion dentro del departamento, razén por la cual se decidié incluir en su estructura, un



practicante universitario para enfocarse en investigacion biomédica y acompafiarlo durante su
proceso de formacién profesional apalancando su futuro con una préactica profesional que
resalte su labor investigativa y de trabajo en equipo.

El Practicante de Ingenieria Biomédica tiene unas funciones especificas en la
Fundacion Santa Fe de Bogota en el Departamento de Ingenieria Clinica, las cuales son:
actualizacion de hojas de vida y de cronogramas de equipos biomédicos; acompafiamiento a
proveedores cuando se realizan los mantenimientos preventivos; apoyo operativo en conjunto
con el equipo de trabajo, sobre todo en mantenimientos preventivos, correctivos y en las
rutinas de recorrido diario; busqueda y actualizacion de manuales técnicos faltantes de los
diferentes equipos biomédicos; trazabilidad de mantenimientos preventivos, verificaciones y
calibraciones de equipos biomédicos.

Adicionalmente, se realizan acompafiamientos a los Ingenieros Biomédicos en las
Salas de Cirugias, en donde se hacen verificaciones de cada uno de los equipos Biomédicos
tales como:

Maquinas de anestesia (Mindray, G.E Datex Ohmeda)
Mesas de cirugia (Maquet)
Compresor Vascular (Covidien)
Bombas Perfusoras (Atom)
Bombas de infusion (ICUmedical)
Lamparas de quir6fano (Drager)
Calentador de Mantas (3M)
Electrobisturi (Covidien)

Torre de Laparoscopia (Stork)
Torre de Artroscopia (Smithc)
Maquina Extracorpérea (Medtronic)

Paralelamente, dentro de los procesos de adquisicion de tecnologias, se realizan
evaluaciones técnicas de los equipos biomédicos, como lo fueron un Acelerador Lineal y un
Resonador Magnético. Las evaluaciones incluyen un proceso de busqueda en el Instituto
ECRI, para comparar las tecnologias que se tienen ofertadas; una etapa de referenciacion
con las instituciones que tienen en sus instalaciones el equipo biomédico y reuniones con los
proveedores con el fin de conseguir la mejor configuracién del equipo biomédico que se
requiere en el servicio. Con todas esas etapas se cred una evaluacion en donde se lograra
calificar las mejores propuestas de los proveedores.

Dentro de todas estas actividades también se realizé acompafiamiento al equipo a
otras zonas hospitalarias de amplio uso de tecnologia biomédica como radiologia y Unidades
de Cuidado Intensivo, siendo estas Ultimas de gran relevancia para el contexto actual
mundial. Razoén por la cual fue interesante profundizar en su funcionamiento y gestion de la
tecnologia en dicha é&rea.

Las Unidades de Cuidado Intensivo de la Fundacion Santa Fe de Bogot4, son un
departamento con recursos humanos y tecnoldgicos especializados para atender a pacientes
con un prondstico grave o de alto riesgo. El uso de equipos biomédicos en esta area es
constante. Los pacientes que ingresan necesitan una monitorizacion continua y tratamientos



especificos. Por ello, se considerd necesario realizar una evaluaciéon de los equipos
biomédicos que tiene en el servicio, como lo son: Monitor de signos vitales, desfibriladores,
bombas de infusion, ventiladores, laringoscopio, entre otros.

El departamento de Ingenieria Biomédica de la Fundacion Santa Fe de Bogoté tras la
gestion de recursos realizada para la contingencia de la pandemia por COVID-19 decidio
empezar a implementar investigaciones en las areas criticas como lo es la UCI, por lo tanto,
se me asignoé un proyecto de investigacion acorde a la necesidad, el cual fue la creacion de
una estrategia para la identificacion de la usabilidad de los monitores de signos vitales en las
Unidades de Cuidado Intensivo de un Hospital Universitario de alta complejidad.

Teniendo en cuenta el contexto anterior y la finalidad de la investigacion, se hace
necesario revisar definiciones relevantes desde la normatividad internacional o nacional.

La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) define un dispositivo médico
de la siguiente manera: “Un instrumento, aparato, implemento, maquina, artilugio, implante,
reactivo in vitro u otro articulo similar o relacionado, incluido un componente o accesorio que
sea”’[4]:

» Reconocidos en el Formulario Nacional oficial, o la Farmacopea de los Estados
Unidos, o cualquier suplemento a ellos.

+ Disefiado para su uso en el diagndstico de enfermedades u otras afecciones, o en
la cura, mitigacion, tratamiento o prevencion de enfermedades, en el hombre u
otros animales.

» Destinado a afectar la estructura o cualquier funcion del cuerpo del hombre u otros
animales, y que no logra ninguno de sus propositos principales previstos a través
de la accién quimica dentro o sobre el cuerpo del hombre u otros animales y que
no depende de ser metabolizado para el logro de cualquiera de sus propésitos
principales previstos [5].

En la Directiva del Consejo 93/42 / CEE, la Union Europea (UE) ofrece la siguiente
definicion: "Dispositivo médico" significa cualquier instrumento, aparato, artefacto, material u
otro articulo, ya sea que se use solo 0 en combinacion, incluido el software necesario para su
aplicacion adecuada, que el fabricante prevé para ser utilizado por seres humanos con el fin
de [6]:

» Diagnostico, prevencion, seguimiento, tratamiento o alivio de una enfermedad.

« Diagnostico, seguimiento, tratamiento, alivio o compensacion por una lesién o

discapacidad.

* Investigacion, sustitucion o modificacion de la anatomia o de un proceso

fisiolégico.

« Control de la concepcién y que no logra su accion principal prevista en o sobre el

cuerpo humano por medios farmacolégicos, inmunoldgicos o metabdlicos, pero
gue puede ser asistido en su funcién por tales medios.

Segun el Decreto Numero 4725 de diciembre 26 de 2005. Un dispositivo médico se
encuentra definido de la siguiente manera. Se entiende por dispositivo médico para uso
humano, cualquier instrumento, aparato, maquina, software, equipo biomédico u otro articulo
similar o relacionado, utilizado s6lo o en combinacidn, incluyendo sus componentes, partes,
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accesorios y programas informaticos que intervengan en su correcta aplicacion, propuesta por
el fabricante para su uso en [7]:

o Diagnostico, prevencion, supervision, tratamiento o alivio de una enfermedad.

¢ Diagnéstico, prevencioén, supervisién, tratamiento, alivio o compensacion de una
lesion o de una deficiencia.

e Investigacion, sustitucion, modificacion o soporte de la estructura anatomica o de

un proceso fisiologico.

Diagnéstico del embarazo y control de la concepcion.

Cuidado durante el embarazo, el nacimiento o después del mismo, incluyendo el

cuidado del recién nacido.

Productos para desinfeccién y/o esterilizacion de dispositivos médicos.

Una vez aclarados estos términos que fueron de vital importancia para el desarrollo

de la investigacion podemos presentar que en la actualizad la Fundacion Santa Fe de
Bogota cuenta con alrededor de 7.000 equipos biomédicos en todas sus instalaciones. Al
ser un nuamero elevado de equipos, se vuelve indispensable contar con departamento de
ingenieriaclinica y una coordinacion de tecnologia biomédica que garantice el seguimiento y
manejo dedichos equipos enmarcados en la normatividad vigente. Adicionalmente, la institucion
requieretener personal capacitado para el uso adecuado de los equipos biomédicos por parte
de cadaarea. Sin embargo, es necesario para establecer planes de actuacién en el campo,
conocer lausabilidad de dichos equipos. Por lo tanto, el siguiente proyecto busca disefiar una
estrategia que permita analizar e identificar el porcentaje de usabilidad de equipos
biomédicos, en estecaso los de mayor uso identificados que son los monitores de signos
vitales de Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, Pediatrica, Médica de Adultos y
Quirdrgica en la Fundaciéon Santa Fe deBogota.
Esto convierte a este trabajo en la primera estrategia para el modelo y aplicacion de una
estrategia que permitié analizar e identificar el porcentaje del uso de los monitores de signos
vitales de Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, Pediatrica, Médica de Adultos y
Quirdrgicos en la Fundacién Santa Fe de Bogota, que podria ser base para futuras
investigaciones.

La usabilidad se ha introducido para referirse basicamente a la facilidad de uso de una
aplicacion o producto interactivo, definiciobn que viene desde el campo de investigacion
relacionado con la interaccion de Humano — Computados HCI [8][9][10][11]. Segun el libro
“No me hagas pensar” de Steve Krug, la usabilidad es asegurarse de que alguna cosa trabaja
bien y que una persona con capacidad y experiencia promedio, puede usarla para el fin
previsto sin que llegue a frustrase en el intento [12].

La usabilidad desde una Dimension Empirica es un atributo de calidad cuya definicion
formal es resultado de la enumeracion de los diferentes componentes o variables (Facilidad
de aprendizaje, eficiencia, cualidad de ser recordad, eficacia y la satisfaccién) a través de los
cuales puede ser medidas [13]. Desde una dimension dependiente la usabilidad debe permitir
al usuario lograr realizar la tarea que desee de manera facil y divertida [14]. En la dimension
relativa queda evidenciada la definicién de la norma ISO 9241-11 ofrece de la usabilidad:
“Grado de eficacia, eficiencia y satisfaccion con la que usuarios especificos pueden lograr
objetivos especificos, en contextos de uso especificos” [15].
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En la Figura 1 se ilustran los componentes de la usabilidad y la relacién entre el
contexto de uso. Para la clasificacion de los niveles de usabilidad, siempre va a depender de
las circunstancias especificas (contexto de uso en usuarios, tareas, equipos, en los entornos
fisicos y sociales en los que se usa un producto o esta destinado a ser utilizado) [16].
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Figura 1. Componentes de la Usabilidad. Tomado de: Ergonomic requirements for office work
with visual display terminals y J. Nielsen, “Nielsen Ch 6 Think-aloud.pdf” [15][17].

Dentro de esta dimensién descrita es necesario resaltar la seguridad del paciente.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los eventos médicos adversos en
pacientes relacionados con dispositivos médicos en Estados Unidos son mas de un millén
cada afio [18][19]. Han sido por consecuencia directa de errores humanos; estos errores no
sé6lo afectan el tratamiento efectivo, el monitoreo fisioldgico o diagndstico, sino que en muchos
casos provocan lesiones y hasta la muerte de los pacientes [20]. En el 2010 en una institucion
prestadora de servicios de salud (IPS) en Colombia, seidentificaron 29 eventos adversos
relacionados con dispositivos médicos en clinicas u hospitales, y 21 de ellos fueron
claramente predecibles [19].

Los diferentes estudios de los eventos médicos adversos [21] evidencian una relacion
entre los problemas de usabilidad y los errores en el uso de los dispositivos médicos. Los
estudios sugieren que la mayoria de estos errores, corresponden a un disefio inapropiado
para las interacciones entre el usuario y el dispositivo [22].

La FDA informo que entre el 45% y el 50% de las retiradas de dispositivos médicos en
los hospitales fueron consecuencia de un mal disefio del producto [23]. Los datos
proporcionados por la OMS y el Global Harmonization Task Force (GHTF) demuestran que
entre el 50% y el 70% de los eventos adversos o incidentes con dispositivos médicos estan
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relacionados con errores de montaje, conexiones y funcionamientos incorrectos [24]. En base
a lainformacion, es importante conocer los problemas de usabilidad para ayudar a disminuir
los eventos adversos en los equipos biomédicos.

Los desarrolladores de los dispositivos biomédicos se enfocan en crear productos
para satisfacer a la industria médica. Sin embargo, esta no deberia ser la razén ultima dado
gue es importante, para la creacion de disefios involucrar al personal que los opera, con la
finalidad de que se sientan comodos y puedan hacer un uso correcto y optimo del mismo; de
lo contrario, se estaria subutilizando la nueva tecnologia, sea por disefio, aplicabilidad y
comodidad del operador. Por eso, es importante que las instituciones realicen pruebas de
usabilidad que pueda medir la calidad de la experiencia de los usuarios con el producto [23].

En este trabajo se presenta el disefio de una estrategia que permite analizar e
identificar el porcentaje de usabilidad de los equipos biomédicos de UCI Neonatal,
Pediatrica, Médica de Adultos y Quirtrgica en la Fundacion Santa Fe de Bogota. Este
estudio se realiz6 bajo la tutoria de la Coordinadora de Tecnologias Biomédicas la Ingeniera
Carolina Diaz Sanchez, el jefe de Ingenieria Clinica y Activos Fijos el Ingeniero Flavio
Garcia Romero y el Médico Intensivista Epidemidlogo, Ever Leonardo Rojas Diaz, con ellos,
se logro tener un equipo multidisciplinario completo de alta calidad.

El documento esta estructurado de la siguiente manera: en la seccién 1 se encuentra
la introduccién, contextualizacion de la usabilidad de Tecnologias Biomédicas; en la seccién
2 estan los objetivos (objetivo general y objetivos especificos); en la seccion 3 se describe
la metodologia de investigacién; en la seccién 4 se analizan los resultados de la
investigacion; en la seccion 5 se discuten los resultados; en la seccion 6 se presentan los
posibles trabajos futuros y finalmente en la seccién 7 se encuentran las conclusiones.
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2.1.

2.2.

2. OBJETIVOS

General

Disefar y aplicar una estrategia que permita analizar e identificar el porcentaje del
uso de los monitores de signos vitales de Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal,
Pediatrica, Médica de Adultos y Quirargicos en la Fundacion Santa Fe de Bogota.

Especificos

Identificar las funciones principales de los monitores de signos vitales en las
Unidades de Cuidado Intensivo de la Fundacion Santa Fe de Bogota.

Establecer las especificaciones clinicas de los monitores de signos vitales en las
Unidades de Cuidado Intensivo de la Fundacién Santa Fe de Bogota.

Cuantificar la usabilidad de los monitores de signos vitales en las Unidades de
Cuidado Intensivo Neonatal, Pediatrica, Médica de Adultos y Quirlrgica de la
FundaciénSanta Fe de Bogota.
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3. METODOLOGIA

3.1. Problema a solucionar

La adquisicion de los equipos biomédicos en la Fundacién Santa Fe de Bogota es
una actividad de gran impacto institucional, ya que siempre se han buscado las mejores
tecnologias existentes en el mercado a nivel mundial que sean integrales, seguras para los
pacientes y que ademas sean de ultima generacién. Con base en lo anterior se realizan
las negociaciones con cada proveedor gestionando dichas tecnologias, ya sea para
adquisicion, suministro, comodato, mantenimiento entre otros. Esta negociacion, en los
casos de los contratos de servicio incluye, desde una asistencia telefonica, mantenimientos
correctivos, mantenimientos preventivos, bodega con garantia en la existencia de repuestos
y capacitaciones. Adicionalmente, la mayoria de los contratos de compraventa y comodatos
incluyen que los equipos biomédicos vengan con las Ultimas actualizaciones de fabrica,
todas las aplicaciones, bases de datos, médulos e interfaces.

Al adquirir un equipo biomédico es importante definir completamente las
especificaciones con las que va a ser requerido, ya que estas pueden incrementar
notoriamente los costos para la adquisicion de la tecnologia. Por tal motivo, es importante
configurar detalladamente y aprovechar al maximo cada tecnologia, darle un uso adecuado,
saber utilizar el equipo biomédico, optimizar su uso y conocer cada una de las aplicaciones
adicionales que este incluye, especialmente encaminada esta estrategia al talento humano
gue operara estos dispositivos, dado que es una realidad que en las instituciones que
prestan servicios de salud existe rotacién del personal por los diferentes servicios
principalmente asistenciales, y las unidades de cuidado intensivo no son ajenasa dicha
rotacion. Basado en ello pudimos identificar que no todos los funcionarios que rotan se
encontraban lo suficientemente capacitados en las diferentes tecnologias que se
encontraban, entre otras la del monitor de signos vitales. Todo el personal asistencial que
ingresa a la Fundacion Santa Fe de Bogot4, se les realizan capacitaciones de acuerdo con
el servicio que se les asignara.

Lo anterior, implica el reto de poner en practica nuevas capacitaciones al personal,
las cuales podran impactar los costos y tiempos de atencién al paciente. Si el personal
asistencial no tiene un buen conocimiento del equipo biomédico y el jefe del servicio solicita
unas capacitaciones, estas se solicitarian por medio del departamento de Ingenieria Clinica,
directamente al proveedor del equipo biomédico. Los proveedores realizan una cotizaciéon
sobre las capacitaciones, vale aclarar que no todos los proveedores cobran las
capacitaciones. Con respecto al tiempo de atencion de los pacientes, en el momento en el
gue una persona asistencial no identifiqgue una alarma del equipo biomédico, el paciente
corre un gran riesgo. Por lo tanto, el tiempo de atencién se atrasa.

En la institucion es muy rigurosa la gestion de la adquisicion de la tecnologia
biomédica, se tienen claros todos los protocolos que se deben cumplir; pero no hay claro
un plan seguimiento acorde a las necesidades de los diferentes servicios asistenciales y
dotaciéon tecnolégica, como lo es un seguimiento de la usabilidad de los equipos
biomédicos.
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Teniendo en cuenta el contexto anterior, es importante conocer el término de subutilizacion
y saber si existen un modelo u método para identificar la subutilizacion. La subutilizacién, mas
conocida como la infrautilizacion, es el no uso de intervenciones medicas eficaces y asequibles
[25]. Segun el articulo “Evidencia de infrautilizacion de servicios médicos eficaces en el mundo”
existe muy poca investigacion en la prevalencia global de infrautilizacion, o incluso el grado en
gue la mayoria de los servicios médicos estdn subutilizados en pacientes. Los estudios de
investigacion de variaciones en la practica entre paises llegaron a proporcionar un método
indirecto para evaluar la subutilizacién, sin embargo, no hay forma de determinar cuéles son las
areas en las que las tasas son altas, experimentando un uso excesivo o areas en el que las tasas
son bajas y sufren una subutilizacion [26].

3.2. Las fases de la investigacion son:

FASE 1 ‘ ‘ FASE 2 FASE 3 FASE 4
Contextualizaci Verificacion de
-6n de Equipos la informacion Analisisde
Biomédicos en clinica con los Documentaci
UCI Fundacién Proveedores :
Santa Fe de de los Equipos -on
Bogota Biomédicos

Figura 2. Fases del Proyecto de Investigacion
Fase 1: Contextualizacion de equipos biomédicos en UCI Fundacion Santa Fe de Bogota

En esta primera fase se tuvo la contextualizacion del Software am, el cual es un
administrador de mantenimiento, para encontrar toda la informacién que se debe reportar
de los equipos biomédicos, desde la fecha de compra hasta su ubicacién. Luego, se
procedié a descargar el inventario de las UCI'S que se encontraba en el Software am, el
archivo tenia alrededor de 7,000 equipos biomédicos. En ese orden de ideas, al tener claro
la identificacion de los equipos que se tendrian en cuenta en el estudio, se clasificaron
dependiendo del servicio en el cual se encontraban. Finalmente, se identifico quienes eran
los proveedores de cada equipo biomédico y quienes eran los encargadosde los
mantenimientos preventivos y correctivos de todos los equipos. Para lograr esa
identificacion, se buscé en el Software am el nombre de los proveedores, la informacién
de contacto y la trazabilidad de los mantenimientos. En el Anexo 1 se encuentran todas las
actividades realizadas en esta fase.

Fase 2: Verificacion de la informacién clinica con los Proveedores de los equipos
biomédicos

En la segunda fase, se realizé la investigacion de los equipos biomédicos, se buscé en
internet y en los manuales todas las especificaciones clinicas. Adicionalmente, se realizo
un directorio de proveedores, en donde se encontraron contactos de ingenieros, doctores,
especialistas de productos y otro personal adicional. Luego, se planearon reuniones con
cada uno de los proveedores para verificar nuevamente las especificaciones clinicas de los
equipos biomédicos que se encontraron en las Unidades de Cuidado Intensivo. Finalmente,
se procedi6 a solicitar la documentacion de la cual se basaron los proveedores a la hora de
hacer las reuniones. En el Anexo 1 se encuentran todas las actividades realizadas en esta
fase.
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Fase 3: Analisis de Documentacioén

En la Ultima fase, se realizé una compilacién de documentacion, que se habia recolectado
previamente, en un documento de Excel (Ver Figura 3) se organizaron las caracteristicas
de los equipos segun lo que se habia encontrado en la revisién de literatura, manuales de
uso y reuniones de proveedores. De tal forma que, con todos los pasos anteriormente
mencionados se cred una base de datos para poder tener claridad y organizacion de cada
equipo biomédico. Luego, se seleccionaron los monitores de signos vitales de Unidades
de Cuidado Intensivo Neonatal, pediatrica, Médica de Adultos y Quirdrgicos de una misma
referencia de las marcas Nihon Kohden y Mindray para realizar las encuestas.

Se crearon 2 encuestas de los monitores de signos vitales en el formato de Forms,
con un lenguaje amigable y de facil entendimiento para el personal asistencial.
Adicionalmente, se tuvieron en cuenta los parametros de fabricante, el porcentaje de uso y
el porcentaje de la poblacion quien lo usa. Las encuestas se realizaron para que el personal
no tardara mas de 4 minutos en responderlas.

Posteriormente, se realizé una encuesta piloto, para que los jefes de las UCI'S y los
doctores encargados de los servicios, pudieran hacer las observaciones y comentarios
correspondientes. Finalmente, al tener una retroalimentacion de las encuestas piloto, se
aplicaron algunos cambios de terminologia, con respecto a los parametros que contiene
cada uno de los equipos biomédicos y la aclaracion de cada una de las definiciones que
se encuentran en las encuestas. Luego se realiz6 la divulgacién de las encuestas, con el
aval de los lideres de los servicios, para que el personal pudiera contestarla. En el Anexo
1 se encuentran todas las actividades realizadas en esta fase.

Descripeién Marca  |Modelo Cantidaq Proveey d Fabricante Responsable del M. P (Clase |U. Fisica Estado Especificaciones Clinicas

- - j - - ~ - - - -
v
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o = o L o de prusbs i-STAT o
) 2l Cadl ho
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Figura 3. Visualizacién de la base de Datos construida en Excel.

Ver Anexo 1 en donde se encuentra el diagrama de Gantt con las fases propuestas.
Ver Anexo 2 en donde se encuentra el cronograma del Proyecto.

Fase 4: Consolidacion y aplicacion de encuestas monitores de signos vitales

Se hizo una divulgacion de las encuestas virtualmente, posteriormente, se hizo un
seguimiento activo y presencial por medio de los jefes de UCI'S, este seguimiento era
constante para lograr abarcar toda la poblacion que se tenia planeada. Para esta
investigacion a cada uno de los participantes se les comento verbalmente lo que se queria
realizar, asi mismo ellos decidian si querian participar o no. En dado caso de que, si
accedieran a participar, ellos debian autorizar el tratamiento de datos personales, para fines
académicos y asi poder ser parte de la investigacion; de lo contrario, si el participante no
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desea ser parte del proyecto, no autorizaba el tratamiento de datos personales, para fines
académicos, no se tendria en cuenta para la investigacion. Por lo tanto, la primera
pregunta de las encuestas fue la autorizacién de datos personales, parafines académicos.

En este proceso de investigacion no se mencionaran los modelos de los equipos
biomédicos, dado que por politicas de privacidad y tratamiento de datos la Fundacién Santa
Fe de Bogota, estd no autorizo la divulgacion de la informacion completa de los equipos
biomédicos incluyendo los modelos. Por lo tanto, para este caso la encuesta de monitor de
signos vitales de referencia 1 es de la marca Nihon Kohden y la encuesta de monitor de
signos vitales de referencia 2 es de la marca Mindray.

Las encuestas se encuentran estructuradas de la siguiente manera:
Etapa 1: Analisis Demografico

Es muy util la informacién demografica, el tamafio de la poblacion, la edad de la
poblacion, el género, la ocupacion, los niveles de educacién. Son algunas de las
variables que se deben tener en cuenta para establecer estrategias de trabajo
tanto en el sector publico como en el privado [27]. El primer paso fue tener unos
datos demograficos del personal que accedi6é a responder la encuesta, los cuales
fueron los siguientes:

Nivel Académico

Rango de Edad

Género

Indigue cuantos afios de experiencia tiene en el servicio
¢A que unidad de cuidado intensivo pertenece?

agrwdE

Etapa 2: Pruebas de Usabilidad

La usabilidad se ha introducido para referirse basicamente a la facilidad de uso de
una aplicacién o producto interactivo, definicion que viene desde el campo de
investigacion relacionado con la interaccion de Humano — Computados HCI
[71[8][9][10]. Segun el libro “No me hagas pensar” de Steve Krug, la usabilidad es
asegurarse de que alguna cosa trabaja bien y que una persona con capacidad y
experiencia promedio, puede usarla para el fin previsto sin que llegue a frustrase
en el intento [11].

En este paso, se realiz6 una serie de preguntas con respecto a las especificaciones
clinicas de cada monitor de signos vitales, para medir y cuantificar el uso que les
dan a los equipos biomédicos.

o En el caso de la encuesta del monitor de signos vitales de referencia 1, se
pregunté la frecuencia de consulta, conocimiento de todos los pardmetros
gue tiene el equipo, las funciones adicionales que brinda y almacenamiento
del equipo biomédico.

e En el caso de la encuesta del monitor de signos vitales de referencia 2, se
pregunté la frecuencia de consulta, conocimiento de todos los pardmetros
gue tiene el equipo, las funciones adicionales que brinda, monitorizacion de
ECGy SpO2.
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Etapa 3: Andlisis Heuristico

Un analisis heuristico es una técnica para evaluar la usabilidad de un sistema de
interfaces y procesos a cargo de un experto, a partir de los principios de la disciplina
de Interaccion Persona-Ordenador. El andlisis consiste en una serie de
comprobaciones que velan por la usabilidad y la consecucién de los objetivos de
negocio de la aplicacion, obteniendo conclusiones y propuestas de mejora, de que
se deberia implementar [28]. Por lo tanto, se adecuaron algunos criterios al
contexto de los monitores de signos vitales En el tercer paso, se identificaron los
posibles peligros relacionados con el uso del monitor de signos vitales y la
interaccion del usuario. Asi mismo, se incluyé el analisis heuristico de Jakob Nielsen,
el cual consta de 10 principios [29]:

Visibilidad del estado del sistema.

Coincidencia entre el sistema y el mundo real.

Control y libertad del usuario.

Coherencia y estandares.

Prevencion de errores.

Reconaocimiento en lugar de recuerdo.

Flexibilidad y eficiencia de uso.

Disefio estético y minimalista.

Ayude a los usuarios a reconocer, diagnosticar y recuperarse de errores.
Ayuda y documentacién

De acuerdo con los principios del analisis heuristico, se plantearon las siguientes
preguntas:

¢ El tiempo de respuesta para la medicion de parametros, es el adecuado?
¢ El equipo biomédico tiene la capacidad de detectar alertas en el paciente?
¢El equipo biomédico tiene la capacidad de informar las alertas al usuario?
¢La informacién es facil de encontrar y visualizar (terminologia, iconos y
colores)?

5. ¢El dispositivo médico es de facil uso?

PodE

Luego, las respuestas se clasificaron segun los principios heuristicos de la siguiente
manera:

» 1 punto: El dispositivo no tiene una puntuacion adecuada en el analisis
heuristico, es deficiente.

» 2 puntos: El dispositivo tiene una puntuacién baja en el analisis heuristico,
es aceptable.

» 3 puntos: El dispositivo tiene una puntuacion media en el analisis
heuristico, es bueno.

» 4 puntos: El dispositivo tiene una puntuacion alta en el analisis heuristico,
es sobresaliente.
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4. RESULTADOS

Para el desarrollo del proyecto se tuvo en consideracion las siguientes Unidades

de Cuidado Intensivo:
3 I~

.7

(.. \’

S
S e

0 *< o

VIRUS TREATMENT

Figura 4. Unidades de Cuidado Intensivo.

La poblacion asistencial con la que cuentas las UCI'S al momento de la realizacion
de esta investigacion es: Neonatal - Pediatrica 80 personas y Médica de Adultos —
Quirdrgica 134 personas, para un total de 214 personas. Se tuvo en cuenta el personal
asistencial, médicos residentes, médicos especialistas de apoyo e intensivistas. La muestra
para la encuesta del monitor de signos vitales de referencia 1, la realizaron 103 personas,
correspondiente a un 48,13%; en donde 35 fueron masculinos y 68 fueron femeninos. La
encuesta del monitor de signos vitales de referencia 2, la realizaron 64 personas,
representando un 29%; en donde 24 fueron masculinos y 40 fueron femeninos. De las 214
personas que se encuentran en las UCI'S, se obtuvieron respuestas de 167 personas, lo
cual corresponde a un 78% de la poblacion total que se encuesto, en las encuestas de
monitores de signos vitales referencia 1 y referencia 2.

Para los céalculos de la muestra, se aplic6 la formula del tamafio de una muestra para un
estudio analitico en poblaciones finitas [30]:

(Za+Zp)*Npq
2

2 (N-D+(Za+25)°pd ecuacion (1)
2
En donde:
n = muestra
Zq)2 = confianza
Zg = potencia
N = tamano de la poblacion finita
p = proporcion de individuos que entran al estudio
q = proporcion de individuos que no entran al estudio
e = error
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Aplicando los siguientes valores en la ecuacion 1:

Zgs2 = 95% lo cual corresponde a 1,9599
zg = 90% lo cual corresponde a 1,2815

N =214
p=09
qg=0,1

e = 0,046

~ (1,959 + 1,281)2 * 214 0,9 * 0,1
"= 0,0462(214 — 1) + (1,959 + 1,281)2 + 0,9 % 0,1

n=166,7 =~ 167

4.1. Encuesta de monitores de signos vitales de referencia 1:

Para la encuesta de monitores de signos vitales de referencia 1, se obtuvieron 103
respuestas. De los cuales solo 99 personas, accedieron al tratamiento de datos personales
para fines académicos del estudio. Ver Anexo 3 en donde se encuentra la encuesta de
monitor de signos vitales Nihon Kohden de referencia 1.
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v" Resultados Anédlisis Demogréficos:

Enla Figura 5. Se ve representado el nivel académico de las personas encuestadas.
El 45% de la poblacion tiene un Postgrado, el 28% corresponde al personal profesional, el
23% representa a los Técnicos Intermedio Profesional y el 4% de lapoblacion restante son
tecndlogos.

Indique su Nivel Académico

B Técnico Intermedio Profesional
M Tecndlogo
Profesional

Post —Grado: Magister, Doctor o Especialista

Figura 5. Nivel Académico, monitor de signos vitales de referencia 1.

En la Figura 6. Se encuentra el rango de esta de la poblacién encuestada. Se ve
reflejado que el 55% del personal esta en un rango de 30 — 39 afios, el 24% corresponde
a personal de 20 — 29 afios, el 17% esta en un rango de 40 — 49 afios, el 3% esta en un
rango de 50 — 59 afios y el 1% restante es el personal mayor de 60 afos.
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Rango de Edad

W 20-29 anos M 30—39 afios M40 —49 aifos M 50 —59 afios B Mayor de 60 afios

Figura 6. Rango de Edad, monitor de signos vitales de referencia 1.

En la Figura 7. Se encuentra el género de la poblacion encuestada. El 68%
corresponde al género femenino y el 32% al género masculino.

Indique su Género

B Masculino ®Femenino

Figura 7. Género, monitor de signos vitales de referencia 1.

En la Figura 8. Se encuentran los afios de experiencia que tiene el personal en el
servicio. El 44% de la poblacion encuestada tiene mas de 5 afios de experiencia, el 26% de
la poblacién tiene entre 1 — 3 afios de experiencia, el 17% de la poblacién tiene entre 3
— 5 afios de experiencia y el 13% restante entre 6 meses — 1 afio de experiencia.
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Indique cuantos aios de experiencia tiene
en el servicio

H6meses—1afio M1afio—3afios M3afos—5afos M Masdeb5 afos

Figura 8. Afios de experiencia en el servicio, monitor de signos vitales de referencia 1.

En la Figura 9. Se ve reflejado como esta divida la poblacion encuestada en las
Unidades de Cuidado Intensivo. El 43% corresponde a la UCI Médica de Adultos, el 31%
del personal se encuentra en UCI Quirurgica, el 16% de la poblacion esta en UCI Pediatrica
y el 10% restante se encuentra en UCI Neonatal.

A que Unidad de Cuidado Intensivo
pertenece

B UCI Neonatal ~ m UCI Pedidtrica  m UCI Médica  ® UCI Quirurgica

Figura 9. Unidad de Cuidado Intensivo, monitor de signos vitales de referencia 1.
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v Resultados Pruebas de Usabilidad:

En la Figura 10. Se encuentra la frecuencia de consulta o manipulacion que le da
todo el personal de las UCI'S a los monitores de signos vitales de referencia 1.
Adicionalmente, se ve reflejado que el 74% del personal utiliza el monitor muy
frecuentemente, el 20% lo usa frecuentemente y el 6% restante lo utiliza muy poco

frecuente.

Figura 10. Frecuencia de consulta o manipulacion del monitor de signos vitales de referencia 1.

Con que frecuencia consulta o manipula el
monitor de signos vitales?

B Muy frecuentemente M Frecuentemente B Muy poco frecuente

En la Figura 11. Se encuentran los parametros que han utilizado el personal durante
la practica en el proceso de atencion de las Unidades de Cuidado Intensivo a los monitores

de signos vitales de referencia 1.

Se tuvieron en cuenta 18 parametros, los cuales fueron los siguientes:

Saturacion de Oxigeno (Sp02): 96,97% de las personas
Temperatura: 85,86% de las personas

Presion no Invasiva (NIBP): 78,79% de las personas

IBP (Presion Invasiva): 77,78% de las personas
Electrocardiografia (ECG 3 Derivaciones): 76,77% de las personas
BIS (indice Biespectral): 76,77% de las personas

CO (Gasto cardiaco): 56,57% de las personas

Respiracion por impedancia: 44,44% de las personas

CO2 (Dioxido de carbono): 43,43% de las personas

. FiO2 (Fraccién inspirada de oxigeno): 40,4% de las personas

. Electrocardiografia (ECG — 8 Derivaciones): 38,38% de las personas

. Electrocardiografia (ECG — 12 Derivaciones): 34,34% de las personas

. Electroencefalografia (EEG — 8 canales): 23,23% de las personas

. APCO (Gasto Cardiaco Continuo): 21,21% de las personas

. ESCCO (Gasto cardiaco continuo y no invasivo): 21,21% de las personas
. Ec1 (Andlisis de arritmias): 19,19% de las personas
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17. Th-RESP (Respiracion por Termistor): 12,12 de las personas
18. NMT (Estimulacién de nervios periféricos): 5,05% de las personas

De los siguientes parametros, ¢ Cudles ha utilizado durante la
practica en el proceso de atencion?

96

100

90

80

70

60

50

40

Numero de Personas

30

20

10

Parametros del Monitor de Signos Vitales

M |BP (Presion invasiva) B Electrocardiografia (ECG 12 derivaciones)

M Electrocardiografia (ECG 8 derivaciones) Electrocardiografia (ECG 3 derivaciones)

B CO2 (Didxido de Carbono) H BIS (indice Biespectral)

M Saturacion de Oxigeno (Sp02) M CO (Gasto Cardiaco)

W APCO (Gasto Cardiaco Continuo) B Th-RESP (Respiracion por termistor)

B FiO2 (Fraccidn inspirada de oxigeno) B Temperatura

M Respiracién por impedancia M Presion no invasiva (NIBP)

@ NMT (Estimulacion de nervios periféricos) EEG (Electroencefalografia - 8 canales)

M ecl (Analisis de arritmias) B esCCO (Gasto cardiaco continuo y no invasivo)

Figura 11. Pardmetros que han utilizado durante la practica en el proceso de atencion, monitor de
signos vitales de referencia 1.

En la Figura 12. Se encuentran algunas de las causas por las cuales no han utilizado
los parametros del monitor de signos vitales de referencia 1. Se ve reflejado que el 48% de
la poblacion encuestada, manifiesta que la causa principal es el tipo de paciente, el 25%
corresponde a la falta de entrenamiento, el 23% es el desconocimiento de algunos
parametros y el 4% restante indica que es otra causa por la cual no han utilizado algunos
parametros de este monitor.
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De los parametros anteriores que no ha
utilizado, ¢ Cual es su causa?

M Tipo de pacientes Otra

M Falta de entrenamiento

M Desconocimiento
Figura 12. Causas por las cuales no han utilizado algunos parametros, monitor de signos vitales de
referencia 1.

En la Figura 13. Se encuentran los comentarios de otras causas por las cuales no
utilizan el monitor de signos vitales. Lo anterior, se ve reflejado que las palabras grandes y
gue se encuentran en negrilla, fueron las que mas se repitieron en los comentarios de la

poblacién encuestada.
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Figura 13. Otras causas por las cuales no han utilizado algunos parametros, monitor de signos
vitales de referencia 1.
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En la Figura 14. Se encuentran unas funciones adicionales que tienen los monitores
de signos vitales de referencia 1, las cuales son:

e FULL DISCLOSURE: Visualizacion de los parametros segundo a segundo.

¢ INTERBED: Entre camas (minimo 8) muestra una forma de onda, datos numéricos
y alarma de cada cama.

e GUIDE: Aclara el funcionamiento y ayuda cuando ocurren alarmas técnicas.

A la poblacion de estudio se le preguntd, si han utilizado alguna de las funciones adicionales
durante la practica diaria, en el proceso de atencidén. Se puede visualizar que el 33% del
personal utiliza la funcién de FULL DISCLOSURE, pero el 31% del personal noutiliza
ninguna funcién que le brinda el monitor de signos vitales. El 23% de la poblacién utiliza la
funcién de INTERBED vy el 13% restante utiliza la funciéon de GUIDE.

De las siguientes funciones, ¢ Cudles ha
utilizado durante la practica diaria, en el
proceso de atencion?

B FULL DISCLOSURE ~ ® INTERBED GUIDE No utilizo ninguna

Figura 14. Funciones adicionales que han utilizado durante la practica diaria, en el proceso de
atencién, monitor de signos vitales de referencia 1.

En la Figura 15. Se encuentran algunas causas por las cuales no utilizan las
funciones del monitor de signos vitales. Se puede observar que el 40% de la poblacion, no
tiene conocimiento de todas las funciones que brinda el equipo, el 31% del personal dice
gue es la falta de entrenamiento del equipo, el 26% informa que es por el tipo de paciente
y el 3% restante informa que es otra causa por la cual no utiliza alguna de estasfunciones.
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De las funciones anteriores que no ha
utilizado, ¢ Cual es su causa?

M Desconocimiento M Falta de Entrenamiento M Tipo de paciente Otra

Figura 15. Causas por las cuales no han utilizado las funciones adicionales, monitor de signos
vitales de referencia 1.

En la Figura 16. Se encuentran los comentarios de Otras causas por las cuales no
han utilizado las funciones adicionales del monitor de signos vitales. Se ve reflejado que las
palabras grandes y que se encuentran en negrilla, fueron las que mas se repitieron.
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Figura 16. Otras causas por las cuales no han utilizado las funciones adicionales, monitor de
signos vitales de referencia 1.
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En la Figura 17, Se encuentra el enunciado de Falso y verdadero, en donde se va
a cuantificar el almacenito que tiene el monitor de signos vitales. Se puede observar que
el 86% de la poblacién conoce el almacenamiento del equipo biomédico y el 14% no lo
conocen

Los equipos pueden almacenar hasta 120
Horas de alarmas

B Verdadero M Falso

Figura 17. Almacenamiento, monitor de signos vitales de referencia 1.
v' Resultados Andlisis Heuristico:

En la Figura 18. Se encuentran los resultados del Andlisis Heuristico, basado en Jakob
Nielsen. Se presentan algunos enunciados del equipo y se deben calificar en la siguiente
escala:

e 1 = Deficiente
o 2= Aceptable
e 3 =Bueno

[ )

4 = Sobresaliente

Siendo 1 = Deficiente, la calificacion mas baja y 4 = Sobresaliente, la calificacion mas alta.
Los enunciados obtuvieron las siguientes calificaciones:

» El dispositivo es de facil uso: el 62,6% de la poblacidon contesto que es bueno,
el 21,2% dijo que es sobresaliente, el 15,2% informo que era aceptable y finalmente
el 1% restante informo que era deficiente.

» La informacion es facil de encontrar y visualizar (terminologia, iconos,
colores): el 61,6% de la poblacidon contesto que es bueno, el 20,2% dijo que era
aceptable, el 17,2% informo que era sobresaliente y finalmente el 1% contesto que
era deficiente.
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» Capacidad del equipo de informar las alertas al usuario: El 60,6% de lapoblacion
contesto que es bueno, el 30,3% dijo que es sobresaliente, el 8,1% informo que era
aceptable y el 1% restante contestd que era deficiente.

» Capacidad del equipo de detectar alertas en el paciente: EI 57,6% de lapoblacion
contesto que es bueno, el 32,3% indic6 que era sobresaliente y el 10,1%dijo que
era aceptable.

» El tiempo de respuesta para la medicion de parametros, es el adecuado: El

69,7% de la poblacion respondié que es bueno, el 18,2% informé que era
sobresaliente y el 12,1% dijo que era aceptable.

Analisis Heuristico

El dispositivo médico es de facil uso

T

1%

La informacion es facil de encontrar y visualizar
(terminologia, iconos y colores)

llﬁ

1%

ol

%

IL

Capacidad del equipo de informar las alertas al usuario

32.30%

l

Capacidad del equipo de detectar alertas en el paciente

0%

El tiempo de respuesta para la medicion de parametros,
es el adecuado

1&

0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

4 =Sobresaliente W3 =Bueno M 2=Aceptable ™1 =Deficiente

Figura 18. Resultados del Andlisis Heuristico, monitor de signos vitales de referencia 1.

En la Figura 19, se ve reflejada la satisfaccion que tuvo la encuesta con todo el
personal. Adicionalmente, se encuentra que un 97% de la poblacién le gusté y demostro
mucho interés en el estudio y un 3% del personal le disgusto realizar la encuesta, ellos no
especificaron cual fue la razon.
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¢Esta encuesta fue de su agrado?

3%

97%

ESi ENo

Figura 19. Satisfaccion de la encuesta, monitor de signos vitales de referencia 1.

En la Figura 20. Se relacionaron los afios de experiencia que tenia el personal asistencial
encuestado, en funcién de las causas por las cuales no utilizan los parametros que ofrece
el monitor de signos vitales de referencia 1. Se encuentra que el personal que tiene entre
6 meses — 1 afio de experiencia, 9 personas indican que la causa es tipo de paciente, 8
personas indican que la causa es el desconocimiento y 4 personas indican que es falta de
entrenamiento; 1 afio — 3 afios de experiencia, 13 personas indican que la causa es tipo
de paciente, 9 personas indican que la causa es falta de entrenamiento y desconocimiento,
y 3 personas indican que es otra la causa; 3 afios — 5 afios de experiencia, 9 personas
indican que la causa principal es tipo de pacientes, 7 personas indican que la causa es falta
de entrenamiento y 4 personas indican que es desconocimiento; mas de 5 afios de
experiencia, 31 personas indican que la causa es tipode pacientes, 12 personas indican
gue la causa es falta de entrenamiento, 9 personas indican que la causa es
desconocimiento y 3 personas indican que es otra.
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Aios de experiencia en funcion de las causas
por las cuales no utilizan los parametros

35
30

25

20
15

10

0 III° |||wlllo 1B

6 meses - 1 afio 1 afo - 3 afios 3 afos - 5 afios mas de 5 afios

Numero de Personal asistencial

Afos de experiencia

M Falta de Entrenamiento m Tipo de pacientes M Desconocimiento & Otra

Figura 20. Afios de experiencia en funcion de las causas por las cuales no utilizan los parametros,
monitor de signos vitales referencia 1.
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4.2 Encuesta de monitores de signos vitales de referencia 2:

Para la encuesta de monitores de signos vitales de referencia 2, se obtuvieron 64
respuestas, de las cuales solo 62 personas, de las 64 accedieron al tratamiento de datos
personales para fines académicos del estudio. Ver Anexo 4 en donde se encuentra la
encuesta de monitor de signos vitales de referencia 2.

v" Resultados Andlisis Demogréficos:
En la Figura 21. Se ve representado el nivel académico de las personas
encuestadas. El 50% de la poblacion tiene un Postgrado, el 27% corresponde al personal

profesional, el 16% representa a los Técnicos Intermedio Profesional y el 7% de la poblacion
restante son tecnologos.

Indique su Nivel Académico

B Técnico Intermedio Profesional
Tecndlogo
Profesional

Post — Grado: Magister, Doctor o Especialista

Figura 21. Nivel Académico, monitor de signos vitales de referencia 2.

En la Figura 22. Se encuentra el rango de esta de la poblacion encuestada. Se ve
reflejado que el 50% del personal esta en un rango de 30 — 39 afios, el 24% corresponde
a personal de 20 — 29 afos, el 18% esta en un rango de 40 — 49 afios y el 8% esta en un
rango de 50 — 59 afios.
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Rango de Edad

W 20-29 anos M 30—39 afios M40 —49 aifos M 50 —59 afios @ Mayor de 60 afios

Figura 22. Rango de Edad, monitor de signos vitales de referencia 2.

En la Figura 23. Se encuentra el género de la poblaciéon encuestada. El 63%
corresponde al género femenino y el 37% al género masculino.

Indique su Género

B Masculino ®Femenino

Figura 23. Género, monitor de signos vitales de referencia 2.

En la Figura 24. Se encuentra los afios de experiencia que tiene el personal en el
servicio. EI 50% de la poblacién encuestada tiene mas de 5 afios de experiencia, el 21% de
la poblacién tiene entre 1 — 3 afios de experiencia, el 15% de la poblacién tiene entre 3
— 5 afios de experiencia y el 14% restante entre 6 meses — 1 afio de experiencia.
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Indique cuantos ainos de experiencia tiene
en el servicio

H6meses—1afio M1afio—3afios M3afos—5afos M Masdeb5 afos

Figura 24. Afios de experiencia en el servicio, monitor de signos vitales de referencia 2.

En la Figura 25. Se ve reflejado como esta divida la poblacion encuestada en las
Unidades de Cuidado Intensivo. El 47% corresponde a la UCI Médica de Adultos, el 40%
del personal se encuentra en UCI Quirurgica, el 10% de la poblacion esta en UCI Pediatrica
y el 3% restante se encuentra en UCI Neonatal.

A que Unidad de Cuidado Intensivo
pertenece

B UCI Neonatal ~ m UCI Pedidtrica  m UCI Médica  m UCI Quirurgica

Figura 25. Unidad de Cuidado Intensivo, monitor de signos vitales de referencia 2.
v' Resultados Pruebas de Usabilidad:

En la Figura 26. Se encuentra la frecuencia de consulta o manipulacién que le da
todo el personal de las UCI'S a los monitores de signos vitales de referencia 2.
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Adicionalmente, se ve reflejado que el 58% del personal utiliza el monitor muy
frecuentemente, el 37% lo utiliza frecuentemente y el 5% restante lo utiliza muy poco
frecuente.

Con que frecuencia consulta o manipula el
monitor de signos vitales

B Muy Frecuentemente B Frecuentemente B Muy poco Frecuente

Figura 26. Frecuencia de consulta o manipulacion, monitor de signos vitales de referencia 2.

En la Figura 27. Se encuentran los parametros que han utilizado el personal durante
la practica en el proceso de atencion de las Unidades de Cuidado Intensivo a los monitores
de signos vitales de referencia 2.

Se tuvieron en cuenta 6 parametros, los cuales fueron los siguientes:

e Monitorizacion de SpO2 (Saturacion de Oxigeno): 98,39% de las personas
Monitorizacion de PANI (Presion Arterial no invasiva): 95,16% de las personas
Monitorizacion de PAI (Presién Arterial invasiva): 93,55% de las personas
Temperatura: 97,1% de las personas
Monitorizacion de ECG (Electrocardiograma 12 - derivaciones): 75,81% de las
personas
e Monitorizacion de CO2 (Dioxido de carbono): 46,77% de las personas
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De los siguientes parametros, ¢ Cuales ha utilizado
durante la practica en el proceso de atencion?
61 59

54
70 58

60
50
4
3
2
1

NUmero de Personas
o o o

o

Parametros del Monitor de Signos Vitales

Figura 27. Pardmetros que han utilizado durante la practica en el proceso de atencion, monitor de
signos vitales referencia 2.

En la Figura 28. Se encuentran algunas de las causas por las cuales no han utilizado
los pardmetros del monitor de signos vitales referencia 2. Se ve reflejado que el 50% de la
poblacidon encuestada, argumenta que la causa principal es el tipo de paciente, el 22%
informé que es otra causa adicional por la cual no utiliza algunos parametros, el 15% indicé
gue era desconocimiento de los parametros y el 13% restante dijo que se debia a la falta
de entrenamiento del equipo.
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De los parametros anteriores que no ha
utilizado, ¢ Cual es su causa?

W Desconocimiento M Falta de Entrenamiento M Tipo de Pacientes Otra
Figura 28. Causas por las cuales no han utilizado algunos parametros, monitor de signos vitales

referencia 2.

En la Figura 29. Se encuentran los comentarios de Otras causas por las cuales no

utilizan el monitor de signos vitales. Se ve reflejado que las palabras grandes y que se
encuentran en negrilla, fueron las que mas se repitieron
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Figura 29. Otras causas por las cuales no han utilizado algunos parametros, monitor de signos
vitales de referencia 2.
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En la Figura 30. Se encuentran unas funciones adicionales que tienen los monitores
de signos vitales de referencia 2, las cuales son:

e Activacion de la monitorizacion de ST
e Activacion de la monitorizaciéon del intervalo QT/QTc

A la poblacién se le pregunto, si conocen alguna de las dos funciones. Se puede visualizar
gue el 44% del personal no conoce ninguna de las dos aplicaciones del monitor de signos
vitales de referencia 2, el 32% conoce las dos funciones mencionadas, el 19% conoce la
Activacion de la monitorizacion de ST y el 5% conoce la Activacion de la monitorizacion del
intervalo QT/QTc.

De las funciones de ECG

M Conoce las dos funciones
B Conoce la “Activacidn de la monitorizacion de ST”
M Conoce la ““Activacidn de la monitorizacién del intervalo QT/QTc”

No conoce ninguna

Figura 30. Funciones adicionales del monitor de signos vitales de referencia 2.
En la Figura 31, se encuentra la funcion de “Early Warning Score (EWS)” o Sistema

de puntuacién de alerta temprano. Se puede visualizar que el 74% de la poblacion
encuestada, no conoce la aplicacion y solo el 26% de la poblacion si la conoce.
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éUsted reconoce la funcién “Early Warning
Score (EWS)”?

ESi ENo
Figura 31. Funcién adicional del monitor de signos vitales de referencia 2.

En la Figura 32, Se encuentra bajo el enunciado de Falso y Verdadero. En donde se
va a cuantificar el conocimiento que tienen de la Monitorizacion del ECG. Se puede observar
que el 85% de la poblacion, si conoce la verificacion del del estado del marcapasos por

medio de la monitorizacién del ECG y el 15% de la poblacién no tiene muy claro la
Monitorizacion del ECG.

En la monitorizacion del ECG se puede
realizar una verificacion del estado del

marcapasos

B Verdadero M Falso

Figura 32. Monitorizacion del ECG en monitores de signos vitales de referencia 2.

En la Figura 33, Se encuentra bajo el enunciado de Falso y Verdadero. En donde
se va a cuantificar el conocimiento que tienen del equipo en la visualizacion del resumen
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ECG de 24 horas. Se puede observar que el 74% de la poblacion, si conoce la aplicacion
y el 24% restante de la poblacion no tiene muy claro la visualizacion del resumen ECG.

El equipo no hace Visualizacion del
resumen de ECG de 24 horas

B Verdadero M Falso

Figura 33. Resumen de ECG en monitores de signos vitales de referencia 2.

En la Figura 34, Se encuentra bajo el enunciado de Falso y Verdadero. En donde
se va a cuantificar el conocimiento que tienen en la Monitorizacion de SpO2 (Saturacién
de oxigeno). Se puede observar que el 76% de la poblacion, si realiza el ajuste de
alternancia de visualizacion Pl (Medicién de indice de perfusion) y FP (Frecuencia de pulso)
y el 24% restante de la poblacion no tiene muy claro la Monitorizacion de Saturacion de
oxigeno.

En la monitorizacion de Sp02, se puede
realizar el ajusta de alternancia de
visualizacion Ply FP

M Verdadero M Falso
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Figura 34. Monitorizacién de SpO2 en monitor de signos vitales de referencia 2.

v Resultados Analisis Heuristico:

En la Figura 35. Se encuentran los resultados del Analisis Heuristico, basado en Jakob
Nielsen. Se presentan algunos enunciados del equipo y se deben calificar en la siguiente

escala;

1 = Deficiente

2 = Aceptable

3 = Bueno

4 = Sobresaliente

Siendo 1 = Deficiente, la calificacion las baja y 4 = Sobresaliente, la calificacion mas alta.
Los enunciados obtuvieron las siguientes calificaciones:

>

El dispositivo es de facil uso: el 64,5% de la poblacion contesto que es bueno,
el 21% del personal informo que es aceptable y el 14,5% dijo que es sobresaliente.

La informacién es facil de encontrar y visualizar (terminologia, iconos,
colores): el 59,7% de la poblacién contesto que es bueno, el 21% del personal
informo que es aceptable, el 17,7% dijo que es sobresaliente y el 2% de la poblacion
faltante contesto que era deficiente.

Capacidad del equipo de informar las alertas al usuario: el 56,5% de la
poblacién contesto que es bueno, el 29% del personal informo que es sobresaliente
y el 14,5% dijo que es aceptable.

Capacidad del equipo de detectar alertas en el paciente: el 50% de la poblacion
contesto que es bueno, el 30,6% del personal informo que es sobresaliente y el
19,4% dijo que es aceptable.

El tiempo de respuesta para la medicién de parametros, es el adecuado: El

66,1% de la poblacién contesto que es bueno, el 19,4% del personal informo que es
sobresaliente y el 14,5% dijo que es aceptable.
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Analisis Heuristico
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Figura 35. Resultados del Andlisis Heuristico, monitor de signos vitales de referencia 2.
En la Figura 36, se ve reflejada la satisfaccion que tuvo la encuesta con todo el
personal. Adicionalmente, se encuentra que un 95% de la poblacién le gusté y demostro

mucho interés en el estudio y el 5% de la poblacién restante no le gusto realizar la encuesta,
ellos no especificaron cual fue la razén.

éEsta encuesta fue de su agrado?

5%

95%

ESi ENo

Figura 36. Satisfaccion de la encuesta, monitor de signos vitales de referencia 2.
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En la Figura 37. Se relacionaron los afios de experiencia que tenia el personal
asistencial encuestado, en funcion de las causas por las cuales no utilizan los paradmetros
gue ofrece el monitor de signos vitales de referencia 2. Se encuentra que el personal que
tiene entre 6 meses — 1 aflo de experiencia, 9 personas indican que la causa es
desconocimiento y 6 personas indican que la causa es tipo de paciente; 1 afio — 3 afios de
experiencia, 8 personas indican que la causa es tipo de paciente, 3 personas indican que
la causa es falta de entrenamiento y desconocimiento, y 2 personas indican que es otra la
causa,; 3 aflos — 5 afios de experiencia, 5 personas indican que la causa principal es tipo de
pacientes, 2 personas indican que la causa es falta de entrenamiento y otra; mas de 5 afios
de experiencia, 15 personas indican que la causa es tipo de pacientes, 11 personas indican
gue la causa es otra, y 4 personas indican que la causa es falta de entrenamiento con
desconocimiento.

Aios de experiencia en funcion de las
causas por las cuales no utiliza los
parametros

16

H
qn
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10 9 |
8
8 | ‘
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6 | 5 |
40 4
N . |
I 22IZI
A Hile all- i

6 meses -1 afio 1afo-3afos 3afos-5afios masde5afos

IS

N

Numero de Personal asistencial

o

Afos de experiencia

M Falta de Entrenamiento B Tipo de pacientes M Desconocimiento Otra

Figura 37. Afios de experiencia en funcién de las causas por las cuales no utilizan los parametros,
monitor de signos vitales referencia 2.
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5. DISCUSION

Se realiz6 una busqueda de literatura en bases de datos como: Pubmed, Medline, SciELO,
Academic Search Complete, ScienceDirect, entre otras. Existe muy poca investigacién en la
prevalencia global de infrautilizacion o subutilizacién de equipos biomédicos. Los pocos estudios
de investigacion mencionan métodos indirectos para evaluar la subutilizacién, sin embargo, no
hay forma de determinar cuales son las &reasen las que las tasas son altas, experimentando un
USO excesivo 0 areas en el que las tasas son bajas y sufren una subutilizacion [25]. Esto hace
relevante analizar con detenimiento y discutir los hallazgos de esta investigacion. Se divide la

discusién en funcién de los elementos analizados.

5.1 Monitores de signos vitales de referencia 1

En la Figura 11. Se encuentran los parametros que han utilizado el personal durante
la practica en el proceso de atencion de las Unidades de Cuidado Intensivo a los monitores
de signos vitales de referencia 1. Se resaltan 6 parametros de la Figura 11, los cuales son:

Los tres parametros mas utilizados:
e Saturacion de Oxigeno (Sp0O2): 96,97% de las personas
o Temperatura: 85,86% de las personas
e Presion no Invasiva (NIBP): 78,79% de las personas

Los tres parametros menos utilizados:
e NMT (Estimulacién de nervios periféricos): 5,05% de las personas
e Th-RESP (Respiracion por Termistor): 12,12% de las personas
e Ecl (Analisis de arritmias): 19,19% de las personas

Es evidente que en la practica se espera que todo el personal asistencial de las
Unidades de Cuidado Intensivo, utilicen la totalidad el equipo biomédico, o por lo menos un
80% del monitor de signos vitales. Dentro de la investigacion y al analizar los resultados de
las Figuras 12 y 13, entendemos por qué en este caso el personal encuestado no usa el
equipo biomédico en su totalidad. Se encontré que existen 3 causas principales, la primera
es el tipo de paciente con un 48%, debido a que no en todas las UCI'S se presentan los
mismos pacientes con caracteristicas similares; la segunda es falta de entrenamiento con
un 25% vy la tercera es desconocimiento con un 23%. Las dos Ultimas causas se presentan
porque se cambia el personal y no se capacita de una manera apropiada, de suerte que, la
solucién mas apropiada para estas situaciones se logrard con un acompafiamiento y
capacitacion continta por parte del hospital, que garantice el aprendizaje y la preparacién
del personal asistencial

En la Figura 14. Se encuentran unas funciones adicionales que tienen los monitores
de signos vitales de referencia 1. Los resultados indicaron que el 33% del personal no utiliza
ninguna de las funciones que le brinda el equipo biomédico, para hacermucho mas sencillo
la monitorizacion y el servicio de cada uno de los pacientes. Adicionalmente, en la Figura
15 y 16 se identifico las causas principales por las cuales no tenian conocimiento de las
funciones, las dos causas mas relevantes fueron desconocimiento total y falta de
entrenamiento.
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En la Figura 18. Se encuentran los resultados del Andlisis Heuristico, basado en
Jakob Nielsen. Se identificé que en los cinco enunciados propuestos tuvo una calificacion
buena.Demostrando asi, que los monitores de signos vitales que se adquieren en las
Unidades de Cuidado Intensivo para la Fundacion Santa Fe de Bogota son muy completos
en todos sus aspectos.

5.2 Monitores de signos vitales de referencia 2:

En la Figura 27. Se encuentra los parametros que ha utilizado el personal durante
la practica en el proceso de atencién de las Unidades de Cuidado Intensivo a los monitores
de signos vitales de referencia 2. Se resaltan 6 pardmetros de la Figura 27, los cuales son:

Los tres parametros mas utilizados:
e Monitorizacién de SpO2 (Saturacién de Oxigeno): 98,39% de las personas
e Monitorizacién de PANI (Presion Arterial no invasiva): 95,16% de las personas
e Monitorizacién de PAI (Presién Arterial invasiva): 93,55% personas

Los tres parametros menos utilizados:
e Monitorizacion de CO2 (Didxido de carbono): 46,77% de las personas
e Monitorizacion de ECG (Electrocardiograma 12 - derivaciones): 75,81% de las
personas
e Temperatura: 97,1% de las personas

Es evidente que en la practica se espera que todo el personal asistencial de las
Unidades de Cuidado Intensivo, utilicen la totalidad el equipo biomédico, o por lo menos un
80% del monitor de signos vitales. Dentro de la investigaciéon y al analizar los resultados de
las Figuras 28 y 29, entendemos por qué en este caso el personal encuestado no usa el
equipo biomédico en su totalidad. Se encontré que existen 3 causas principales, la primera
es el tipo de paciente con un 50%, debido a que no en todas las UCI'S se presentan los
mismos pacientes con caracteristicas similares; la segunda es falta de entrenamiento con
un 15% vy la tercera es desconocimiento con un 15%. Las dos ultimas causas se presentan
porque se cambia el personal y no se capacita de una manera apropiada, de suerte que, la
solucion mas apropiada para estas situaciones se logrard con un acompafamiento y
capacitacion continta por parte del hospital, que garantice el aprendizaje y la preparaciéon
del personal asistencial.

En la Figura 30. Se encuentra funciones adicionales que tienen los monitores de
signos vitales de referencia 2. Se analiz6 que el 44% del personal no conoce ninguna de
las aplicaciones que brinda el equipo para dar un buen servicio a los pacientes.

En la Figura 31. Se encuentra la funcion de “Early Warning Score (EWS)” o Sistema
de puntuacion de alerta temprano. Se puede visualizar que el 74% de la poblacion
encuestada, no conoce la aplicacién. Esto es muy relevante a la hora de evaluar el estado
del paciente porque es un sistema que permite identificar cualquier alarma lo mas pronto
posible y se debe tener siempre encendida en las Unidades de Cuidado Intensivo.

En la Figura 35. Se encuentra los resultados del Andlisis Heuristico, basado en
Jakob Nielsen. Se identificO que en los cinco enunciados propuestos tuvieron una
calificacion buena. Demostrando asi, que los monitores de signos vitales que se adquieren
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en las Unidades de Cuidado Intensivo para la Fundacion Santa Fe de Bogot4 son muy
completos en todos sus aspectos.

Globalmente podemos ver que en esta investigacion de ambas referencias de los
monitores de signos vitales tienen en comun las causas principales por las cuales no utilizan
los parametros, ver figura 20 y figura 37. En las figuras se comparoé los afios de experiencia
gue tenia en personal en funcién a las causas por las cuales no utilizaban los parametros.
Las dos gréficas, coinciden mucho en las tres causas principales, las cuales fueron: tipo de
pacientes, falta de entrenamiento y desconocimiento. Demostrando que es muy importante
estar realizando entrenamientos constantemente para el personal asistencial que se
encuentra en las unidades de cuidado intensivo. Cabe resaltar, que todo el personal
asistencial que llega nuevo al servicio, se le realizan capacitaciones de los equipos
biomédicos que van a usar.

Esto convierte a este trabajo en la primera estrategia para el disefio y aplicacion
de una estrategia que permitié analizar e identificar el porcentaje del uso de los monitores
de signos vitales de Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, Pediatrica, Médica de
Adultos yQuirurgicos en la Fundacion Santa Fe de Bogota, que podria ser base para futuras
investigaciones.

Es importante resaltar que la mayoria del personal demostr6 mucho interés en el
proyecto, ya que ellos son la poblacion que mas se va a beneficiar con esta investigacion.
Ademas, manifestaron que desean participar en proximos estudios que se lleguen a
generar.

Los beneficios que trae el proyecto para las Unidades de Cuidado Intensivo son los
siguientes:

e Evaluacion de la adquisicién de los equipos biomédicos, segun los requerimientos
gue necesitan en cada Unidad de Cuidado Intensivo, para optimizar los costos que
generan.

e Capacitaciones de usabilidad constantes para el personal, que lo requiera.
Capacitaciones de usabilidad obligatorias para el personal nuevo.

e Actualizaciones frecuentes de los equipos biomédicos por parte de los proveedores,
para el personal.
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Al momento de ejecutar el proyecto, es importante reconocer que existieron algunas
modificaciones en el cronograma planteado:

Equipos biomédicos: Se investigo alrededor de 63 equipos biomédicos, se reviso
todas las especificaciones clinicas, se estudié el manual de servicio y sehabia
realizado las reuniones con todos los proveedores que se tenian propuesto en
la primera y segunda etapa de la investigacion (este proceso tomo bastante
tiempo dilatando el cronograma propuesto). La desviacion del cronograma se
comentd con los tutores metodoldgico y tematico, llegando a la solucion de
enfocarse en un solo equipo biomédico y no abarcar todos los equipos
biomédicos que se encontraban en las Unidades de Cuidado Intensivo.

Agilizar la elaboracién de encuestas: Se realizaron varias encuestas piloto de
algunos equipos biomédicos, sin embargo, tras reevaluar la aplicabilidad de los
instrumentos se considerd junto con el punto anterior enfocarse en un solo
equipo biomédico. La desviacién del cronograma se coment6 con lo tutores
metodolégico y temdtico. Segun las especificaciones clinicas del equipo
biomédico a estudiar, se adelantaron las encuestas, siguiendo unos criterios de
evaluacion y las recomendaciones por parte de los jefes de las Unidades, los
médicos encargados de cada Servicio y los Ingenieros Biomédicos de la
Fundacion Santa Fe de Bogota.

Pertinencia: Dentro del planeamiento y realizacién de las encuestas se replantea
si es necesario 0 no evaluar todos los parametros especificos que brinda el
equipo biomédico por parte del equipo asistencial. En el caso de la encuesta de
monitor de signos vitales referencia 1 que son 18 parametros, y en el caso de
la encuesta de monitor de signos vitales referencia 2 que son 6 parametros. Esto
potencialmente podria ayudar a la gestion de adquisicién de la tecnologia.

Teniendo en cuenta el planteamiento del problema, la ejecucién de la investigacion y
los resultados presentados, considero a futuro que se pueden desarrollar e implementar
estrategias de la usabilidad, algunas como:

v' Desarrollar la misma estrategia de usabilidad para los equipos Biomédicos, en los

v

departamentos que tengan alta demanda de personal y tecnologias de alta
complejidad.

Realizar evaluaciones y capacitaciones constantes al personal de los equipos
biomédicos que usan en cada servicio.

v Analizar las tecnologias que se van a adquirir en la Fundacion Santa Fe de Bogota

estableciendo las especificaciones clinicas y técnicas, segun lo que requiera el
servicio y teniendo en cuenta el costo-beneficio que generara.

49



Ademas, en un futuro esta herramienta puede convertirse en una base para el
planteamiento de planes de mejora continua en el servicio de ingeniera clinica y del servicio
estudiado en cuestion.
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7. CONCLUSIONES

Se logro disefiar una estrategia que permitio identificar y cuantificar el porcentaje de
usabilidad y un andlisis heuristico de los monitores de signos vitales en las Unidades de
Cuidado Intensivo Neonatal, Pediatrica, Médica de Adultos y Quirldrgicos.

Es importante alinear los procesos de adquisicion con las herramientas de usabilidad
de los equipos biomédicos y sus servicios de funcionamiento para que el uso de
recursos se optimice, sin perder el objetivo de la prestacibn enmarcada en la seguridad
del paciente y garantizar el seguimiento a dichas adquisiciones.

En las Unidades de Cuidado Intensivo, evidenciamos que se utilizé menos del 40% de
los parametros adquiridos con el monitor de signos vitales referencia 1, en el otro caso
usamos casi el 60% con el monitor de signos vitales de referencia 2. El principal motivo
de esto es el desconocimiento del personal de la tecnologia con la que contamos.

De acuerdo con los resultados del proyecto, es factible plantear un proceso de
reentrenamiento y evaluar la adherencia en el uso de los monitores de signos vitales
para todo el personal quelo requiera y principalmente la poblacién de unidades de
cuidado intensivo.

Es pertinente ampliar el alcance de este proyecto a otros equipos de la institucion

principalmente por lo hallazgos evidenciados y las oportunidades de mejoramiento que
se identificaron en este primer ejercicio.
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ANEXOS
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Anexo 1. Diagrama de Gantt propuesto con las fases del Proyecto

ESTRATEGIA PARA LA IDENTIFICACION DE LA USABILIDAD DE MONITORES
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Anexo 2. Cronograma del Proyecto.
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'y ENCUESTA MONITOR
l’-.; SIGNOS VITALES
“*  Marca: Nihon Kohden

La siguiente encuesta es con fines académicos de investigacion por parte del departamento de
ingeniena Clinica. Su tiempo promedio de respuesta es de 4 minutos.
Muchas gracias por ser parte de nuestro estudio.

* Obligatorio

1. Autoriza el tratamiento de datos personales, para fines académicos *
O si

() No

2. Indique su Nivel Académico

*
(_) Técnico Intermedio Profesional

() Tecndlogo

() Profesional

() Post - Grado: Magister, Doctor o Especialista

N
| \

\/

Otro

Anexo 3. Encuesta de Monitor de Signos Vitales de referencia 1.
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ENCUESTA MONITOR
SIGNOS VITALES
———  Marca: MINDRAY

La siguiente encuesta es con fines académicos de investigacion por parte del departamento de

ngenieria Clinica. Su tiempo promedio de respuesta es de 4 minutos.
Muchas gracias por ser parte de nuestro estudio.

* Obligatorio

1. Autoriza el tratamiento de datos personales, para fines académicos

{ ) si

P
i) No

2. Indigue su Mivel Académico *
i:i Tecnico Intermedio Profesional
() Tecndloge

P -
i) Profesional

() Post - Grado: Magister, Doctor o Especialista
) Omo

Anexo 4. Encuesta de monitor de signos vitales de referencia 2.
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