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INTRODUCCION Fundacién

Santa Fe de Bogotd
* La Fundacién Santa Fe de Bogota fue
flilndada.er; 197.2. e i HOﬁpi[ﬂl .
El Hospita Unlverslltarlo' e la Fundacion Universitario
Santa Fe de Bogotda fue inaugurado en el
afio 1983. Fundacién Santa Fe de Bogotd

* Su misién es liderar e influir positivamente
: = en el sector de la salud y contribuir al
Figura 1. Fundacion Santa Fe de Bogotd [1]. bienestar de IOS indiVidUOS y de IaS
comunidades (1.

Figura 2. Logo Fundacidn Santa Fe de Bogotd [2].

Acreditaciones
salud Servicios ¢ Joint Commission International - 2010
Publica en Salud :zsstsitz”fecha "Academic Medical Center

* |CONTEC - ISQua - 2008 y reacreditacion
con excelencia para el Hospital

Educaciony
Gestién del Universitario y por primera vez para el

Conocimientof Instituto de Cancer Carlos Ardila Lille —
g 2019 1.

Ejes
Fundacionales

Figura 3. Acreditaciones Fundacion Santa Fe de Bogotd [1].

Figura 4. Ejes Fundaciones de la Fundacion Santa Fe de Bogotd [3].
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Fundacién INTRODUCCION

Santa Fe de Bogotd

* Departamento de Ingenieria Clinica 2014.

* Referencia a nivel nacional y
reconocimiento internacional.

* Necesidad de fomentar y fortalecer la
investigacion.

* Acompanamientos a ingenieros
biomédicos en salas de cirugias.

* Proceso de adquisicion y evaluacién de
tecnologias (Acelerador lineal y resonador
magnético).

* Acompafiamiento a zonas hospitalarias

(radiologia y Unidades de Cuidado b
|ntensivo) Médico Intensivista Practicante de Ingenieria
' Epidemidlogo Biomédica
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] INTRODUCCION ]
La Usabilidad

* Facilidad de uso de una aplicacién o
producto interactivo, definiciéon que

User: knowledge, skills,

axparences, education, Intended
training, physical attributes, . . - 7
o e seery outcome viene desde la interaccion de

capabilities, age, gender.
attitude, understanding
of the task doman

Usability: extent

which goals are a¢hieved Humano = comPUtados HCI [6](71(8][9].

Tasks: activities to achweve
the goals, frequency,

scovies i e mween | | Equipment | T  Segun Steve Krug, la usabilidad es
o — 1 0 e | asegurarse de que alguna cosa

resource
Satisfaction

Outzc;:eof e trabaja bien y que una persona con
Moy capacidad y experiencia promedio,

Lowerror rate

. Environment ]
software, hardware and  ERER———..

Equipment
other materials.

Environment

physical environment (e.g
workplace and furreture)
the amtxent envircnment
(e g  temperature and

N =
NN (.
humsdity), the social and F=r

cultural envircnment (e g : L=
’
work practices Context of use

organizational structure and

e | puede usarla para el fin previsto sin

pulbies que llegue a frustrase en el intento
ey ol

Figura 5. Componentes de la Usabilidad. Tomado de: Ergonomic requirements for office work with visual display

terminals y J. Nielsen, “Nielsen Ch 6 Think-aloud.pdf” [4][5].
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Dimension
Empirica

tefinicion formal es

resultado de F
enumeracion de los
diferentes componentes o

variables a través de los

cuales puede ser medidas
[11].

INTRODUCCION

Dimension
Dependiente

la  usabilidad  debe
permitir al usuario lograr
realizar la tarea que
desee de manera facil y
divertida [12).

Dimension
Relativa

“Grado de eficacia,
eficiencia y satisfaccion
con la que usuarios
pueden lograr objetivos
especificos, en contextos
de uso especificos” [13].
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Organizacion
Mundial de la Salud

Figura 6. Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [14].

Segun la OMS, los eventos médicos
adversos en pacientes relacionados
con dispositivos médicos en Estados
Unidos son mas de un milldn cada
afio [1s)16. Han sido por consecuencia
directa de errores humanos [17].

INTRODUCCION

pZY U.S. FOOD & DRUG

ADMINISTRATION

Figura 7. Administracion de Medicamentos y Alimentos (FDA) [18].

La FDA informo que entre el 45% vy el
50% de las retiradas de dispositivos
médicos en los hospitales fueron
consecuencia de un mal disefio del
producto [1s].

¢

vt A\ [F S
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Figura 8. Grupo de Trabajo de Armonizacion Global (GHTF) [19].

R 48
L

v.

Los datos proporcionados por la
OMS y el Grupo de Trabajo de
Armonizacion  Global (GHTF)
demuestran que entre el 50% vy el
70% de los eventos adversos estan
relacionados con errores de
montaje, conexiones y
funcionamientos incorrectos [19].

y
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OBJETIVOS

Objetivo General:

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

Objetivos 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 Fundacion 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 Quirdrgica de la Fundacién Santa Fe de Bogota.
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METODOLOGIA

Problema a solucionar

4

Adquisicion de los
equipos biomédicos
en la FSFB.
Negociaciones con
los proveedores.

4
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Definir las
especificaciones que
se requieren del
equipo biomédico y
tener en cuenta los

costos.

Rotacidén del
personal asistencial
en las Unidades de
Cuidado Intensivo.

FSFB: Fundacion Santa Fe de Bogotad

INGENIERIA BIOMEDICA

¢

Actualmente, no
existe un
seguimiento de la
usabilidad de los
equipos biomédicos.




METODOLOGIA
Fases de la investigacion

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
4 V4 V4 V4 )
o Verificacion de la Analisis de la Consolidacion y
Contextualizacion de : o . ., L
. N informacién clinica con documentacion y aplicacién de las
equipos biomédicos en g .
. los proveedores de los estructuracion de encuestas de monitores
las UCI’S de FSFB. \ o : .
equipos biomédicos. encuestas. de signos vitales.
\§ AN AN J \L J

Nota: Investigacidn no se mencionaran los modelos de los equipos
biomédicos, dado que por politicas de privacidad y tratamiento de datos
la FSFB no autorizo la divulgacion de la informacion.

UCI’S: Unidades de Cuidado Intensivo
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N METODOLOGIA 0

Consolidacion y aplicacion de las encuestas

-GG
A

Pruebas de

= @9 | @

Analisis Heuristico

El analisis consiste en una
serie de comprobaciones
que velan por la
Usabilidad usabilidad y la
consecucion de los
objetivos de negocio de la
aplicacion, obteniendo

Se realizd preguntas de las
especificaciones clinicas

Analisis Demografico

El tamafio de la poblacién, de cada msv para medir y _

la edad de la poblacién, el cuantificar el uso que les conclu5|'ones y propuestas
género, la ocupacion, los dan a los equipos de mejora, de que se
niveles de educacion. biomédicos. deberia implementar [20].

msv: Monitor de signos vitales
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RESULTADOS

Analisis Demografico 80 personas

* Total de 214 personas.

* Poblacidon: personal asistencial, médicos
residentes, médicos especialistas de apoyo e
intensivistas.

* La encuesta del monitor de signos vitales de
referencia 1, la realizaron 103 personas,
correspondiente a un 48%; 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 30%; en donde 24 fueron
masculinos y 40 fueron femeninos.

* Delas 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. 134 personas

, ucl
Neonatal > Pediatrica

e

VIRUS TREATMENT

Figura 9. Unidades de Cuidado Intensivo (UCI’S) en la FSFB.
UCI’S: Unidades de Cuidado Intensivo
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v RESULTADOS @

De los siguientes parametros, ¢ Cudles ha utilizado durante la

préctica en el proceso de atencién? Pruebas de Usabilidad Encuesta 1

96

100

90

De los parametros anteriores que no ha
utilizado, ¢Cual es su causa?

80

60
50
40
30
20

10

Parametros del Monitor de Signos Vitales

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

= Electrocardiografia (ECG 8 derivaciones) " Electrocardiografia (ECG 3 derivaciones)

"oz (Didxido de Carbono) "gis (Indice Biespectral)

W saturacidn de Oxigeno (5p02) B CO (Gasto Cardiaco) B Desconocimiento M Falta de entrenamiento M Tipo de pacientes M Otra

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

B Fi02 (Fraccidn inspirada de oxigeno) B Temperatura Figura 11. Causas por las cuales no han utilizado algunos pardmetros, monitor de signos vitales de
® Respiracién por impedancia m Presién no invasiva (NIBP) referencia 1.

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

M ecl (Andlisis de arritmias) M esCCO (Gasto cardiaco continuo y no invasiva)

Fig| rEa 10. Pardmetros que han utilizado durante la prdctica en el proceso de atencién, msv de referencia 1.
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RESULTADOS N

De los siguientes parametros, ¢ Cuéles ha utilizado Pruebas de Usabilidad Encuesta 2

durante la préctica en el proceso de atencion?

e -
61 55 = = De los parametros anteriores que no ha
70 | A “ Ees L ~

. % = utilizado, ¢Cual es su causa?

)

g ¥ 29 |

a 40 .

° % ‘

£ 20

3
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0\\\1’ \!90\\ o\\\b ‘xPQ\\ & B Desconocimiento M Faita de Entrenamiento M Tipo de Pacientes W Otra
& N &
& & &
Parametros del Monitor de Signos Vitales Figura 13. Causas por las cuales no han utilizado algunos parémetros, monitor de signos vitales de

referencia 2.

Figura 12. Parémetros que han utilizado durante la prdctica en el proceso de atencién, monitor de signos
vitales referencia 2.
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I
RESULTADOS

Analisis Heuristico

El dispositivo médico es de facil uso

La informacidn es facil de encontrar y visualizar

Capacidad del equipo de informar las alertas al usuario

1%

Capacidad del equipo de detectar alertas en el paciente F

0%

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

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
w4 = Sobresaliente m 3 = Bueno m 2 = Aceptable m 1 = Deficiente

Figura 14. Resultados del Andlisis Heuristico, monitor de signos vitales de referencia 1.
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I
RESULTADOS

Analisis Heuristico

El dispositivo médico es de facil uso

La informacion es facil de encontrar y visualizar

(terminologia, iconos y colores)
2%

Py
" S—

Capacidad del equipo de informar las alertas al usuario
0%

Capacidad del equipo de detectar alertas en el paciente

|

0%

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

|

0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
W 4 = Sobresaliente 3 =Bueno M 2 = Aceptable B 1 = Deficiente

Figura 15. Resultados del Andlisis Heuristico, monitor de signos vitales de referencia 2.
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e
DISCUSION DE RESULTADOS

Encuesta referencia 1 Encuesta referencia 2
Los tres parametros mas utilizados: Los tres parametros mas utilizados:
. Saturacion de Oxigeno (Sp02): 96,97% de las . Monitorizacién de SpO2 (Saturacion de Oxigeno):
personas 98,39% de las personas
. Temperatura: 85,86% de las personas . Monitorizacion de PANI (Presion Arterial no
*  Presion no Invasiva (NIBP): 78,79% de las personas invasiva): 95,16% de las personas

. Monitorizacién de PAl (Presién Arterial invasiva):

[0)
Los tres parametros menos utilizados: 93,55% personas

. NMT (Estimulacion de nervios periféricos): 5,05% ) .
de las personas Los tres parametros menos utilizados:

*  Th-RESP (Respiracién por Termistor): 12,12% de las *  Monitorizacion de CO2 (Diéxido de carbono):
personas 46,77% de las personas

*  Ecl (Andlisis de arritmias): 19,19% de las personas *  Monitorizacion de ECG (Electrocardiograma 12 -
derivaciones): 75,81% de las personas

. . 0,
Nota: las causas por las cuales no usan todos los Temperatura: 87,1% de las personas

@,
\T parametros: 50% tipo de paciente, 47% falta de
— entrenamiento y desconocimiento, 3% otras causas
diferentes
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DISCUSION DE RESULTADOS

Encuesta referencia 1 Encuesta referencia 2
Arios de experiencia en funcion de las causas Afios de experiencia en funcién de las
por las cuales no utilizan los parametros causas por las cuales no utiliza los
35 parametros
30 16 15
5 14
g> 21
= 20 B 9 ]
8 e § 6 ° 5
5 = 0 0 = l off
0
0 l ’ i I ° H 6meses-lafio lafio-3afios 3afios-5afos masdeSanos

Gmeses-lafio  lafio-3afios  3afos-Safios  masdeSafios Afos de experiencia

Afios de experiencia

B Falta de Entrenamiente S Tipode pacientes ¥ Desconocimiento = Otra
m Falta de Entrenamiento = Tipode pacientes  mDesconocimiento = Otra

Figura 16. Afios de experiencia en funcion de las causas por las cuales no utilizan los Figura 17. Afios de experiencia en funcién de las causas por las cuales no utilizan los
pardmetros, monitor de signos vitales referencia 1. parémetros, monitor de signos vitales referencia 2.
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RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Recomendaciones

Equipos biomédicos

Agilizar la elaboracién de las
encuestas

h@
®

® . @ Pertinencia convertirse en una base para el planteamiento
"‘ de planes de mejora continua en el servicio de
[ ) ingeniera clinica y del servicio estudiado en
cuestion.
e Universidad del
COLOMBIANA 2 2
I i INGENIERIA BIOMEDICA 18 &y i
J 30110 GaRAVITO #534 Rosario

Trabajos futuros

Desarrollar la misma estrategia de usabilidad
para los equipos Biomédicos, en los
departamentos que tengan alta demanda de
personal y tecnologias de alta complejidad.

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

Analizar estrictamente las tecnologias que se
van a adquirir en la FSFB estableciendo las
especificaciones clinicas y técnicas, segun lo que
requiera el servicio y teniendo en cuenta el
costo-beneficio que generara.

Ademas, en un futuro esta herramienta puede



CONCLUSIONES

Se logro diseflar una estrategia que permitid
identificar y cuantificar el porcentaje de usabilidad
y un analisis heuristico de los monitores de signos
vitales en las Unidades de Cuidado Intensivo.

En las Unidades de Cuidado Intensivo, evidenciamos

. que se utilizdé menos del 40% de los parametros
adquiridos con el monitor de signos vitales referencia

w 1, en el otro caso usamos casi el 60% con el monitor de
.G signos vitales de referencia 2. El principal motivo de

esto es el desconocimiento del personal de la
tecnologia con la que contamos.

ESCUELA

COLOMBIANA H L2 Universidad del
INGENIERIA BI D o :
SiLio GarAVITO GENI OMEDICA #5 Rosario

.



4

ESCUELA
COLOMBIANA
DE INGENIERIA
JULIO GARAVITO

CONCLUSIONES

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 que lo requiera y principalmente la
poblacion de unidades de cuidado intensivo.

Es pertinente ampliar el alcance de este
proyecto a otros equipos de la institucion
principalmente por lo hallazgos evidenciados vy
las oportunidades de mejoramiento que se
identificaron en este primer ejercicio.
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