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1. INTRODUCCION

El hospital de estudio denominado A, es de cuarto nivel de complejidad y esta
enfocado en medicina cardiovascular, de trasplantes y medicina pediatrica. Hoy en dia
cuenta con distintos reconocimientos como respuesta a su alto rendimiento y alcance de
objetivos comprometidos con el cuidado de la salud y atencion del paciente. Dentro de los
pilares esta brindar las mejores estrategias de operacion para asi mismo dar la mejor
calidad en atencion y seguridad del paciente con el fin de optimizar no sélo la experiencia
del paciente sino también de sus familiares.

Es por esto que desde el afio 2013 esta acreditada con uno de los
reconocimientos mas relevantes en términos de calidad de servicios asistenciales por
parte de la Joint Comission International y a su vez, acreditada en Salud desde el afio
2010 por el Ministerio de la Salud y proteccion social de Colombia y por el ICONTEC .

Los Estandares para la acreditacion de hospitales de Joint Commission
International reflejan el pensamiento mas actual en las practicas y conceptos de seguridad
del paciente para ayudar a las organizaciones a descubrir sus riesgos de seguridad y a
progresar en sus objetivos de mejora continua de la calidad [3]. Dentro de ellos se
menciona el “Acceso y continuidad de la atencién (ACC)” donde se busca una forma de
proporcionar una atencion completa e integrada. Es por esto que se debe implementar
estrategias que permitan optimizar la continuidad y coordinacion de la atencién entre los
médicos, enfermeros y los demas profesionales requeridos en la monitorizacién.

Cuando hablamos de “evento adverso serio” nos referimos, como su nombre lo
indica, a un evento no intencionado que pudo haber llevado a la muerte o al deterioro de
la salud del paciente [4]., mientras que cuando hablamos de “incidente adverso serio” nos
referimos a un potencial riesgo de dafio no intencionado que pudo haber ocasionado la
muerte o un deterioro de la salud [4]. Dentro del seguimiento de Tecnhovigilancia existen
incidentes relacionados con la monitorizacion que pudieron conducir a resultados
indeseables producto del error humano. Algunos de estos reportes han resultado en una
extensién de la estancia en el hospital, deterioro en la salud de los pacientes o incluso la
muerte. que pueden derivar ya sea alargando la estancia en el hospital, generar deterioro
en la salud o posiblemente la muerte. En algunos de ellos, el error estuvo originado en la
decision del personal clinico de silenciar la alarma de un equipo por la frecuencia con la
gue gestionan ciertas alarmas, lo que termina interfiriendo en la buena atencién al
paciente. Es por esto que se deriva la importancia de la aplicacion del seguimiento de los
reportes y trazabilidad de los eventos reportados, de manera que se puedan tomar



medidas preventivas de buenas practicas que minimicen las probabilidades de que
vuelvan a ocurrir eventos relacionados.

La vigilancia continua del paciente en monitorizacion permite disminuir este riesgo
o error humano que se puede presentar porque permite reconocer y actuar frente a un
deterioro prematuro o peligroso de forma rapida. En la actualidad, los parametros de
monitorizacion permiten la visualizacion de variedad de parametros fisiolégicos vy
mediciones de mayor complejidad; lo que en consecuencia resulta en la programacion de
distintos rangos de mediciones para establecer un sistema de alarmas. También, se debe
considerar la combinacién de diferentes dispositivos de monitorizacion y de terapia
cuando un paciente se encuentra en Unidad de Cuidados Intensivos.

Las Unidades de Cuidado Intensivo son servicios hospitalarios de alta complejidad
donde se brinda atencion especializada a pacientes en estado critico que requieren
atencion oportuna y de calidad [5]. Una de las intervenciones prioritarias es la
monitorizacion hemodindmica no invasiva, mediante monitores de signos vitales que
brindan parametros tales como frecuencia cardiaca, trazado ECG, respiracion, saturacion
de oxigeno, presidn no invasiva y temperatura. También existe la posibilidad de que el
paciente requiera del apoyo o intervencién de mas equipos para su recuperacion, por lo
gue existe una sobrecarga de informacién al personal clinico de los datos y alarmas
provenientes de los equipos y su gran namero dentro de las UCI.

El uso de los monitores en las UCI produce un ruido que en ocasiones supera los
120dB, una situacion que puede conducir al agotamiento y falta de respuesta [5]. Este
fendbmeno que ocurre lo consideramos como “fatiga de alarmas”, lo que hace dificil
detectar qué tipo de alarmas representan un riesgo significativo a la hora de actuar en el
menor tiempo posible. Es por esto que es necesario clasificar la informacion de tal modo
gue se seleccione los datos mas significativos y que otorguen mayor informacion con
respecto al riesgo del paciente, dando asi mayor especificidad en la interpretacion de las
alarmas u alertas que generan los equipos. También existen las “falsas alarmas” que
generan molestia por parte del clinico y terminan siendo silenciadas e ignoradas por el
personal, lo que puede ocasionar falencias en la atencion y salud del paciente.

Este nimero de factores relacionados con la alta frecuencia de las alarmas,
numero elevado de equipos de monitoreo y la fatiga de alarmas conllevan al retraso en el
tiempo de respuesta ante una irregularidad significativa de un paciente. Por lo que es
importante determinar la relevancia clinica de las alarmas de los monitores para mitigar el
riesgo del paciente y contar con medios de evaluacion que permitan evaluar el tiempo de
respuesta del personal ante estos sucesos con el fin de generar un plan de mejora en la
calidad de la atencién al paciente.

El desarrollo de este proyecto esta en funcién de la continuacién y mejora de la
prestacion del servicio asistencial a pacientes en la UCI cardiovascular con enfoque
pediatrico. Segun los estudios realizados en el trabajo de grado” Desarrollo de un
protocolo para la gestién de alarmas en los monitores de signos vitales en la unidad de



cuidados intensivos coronarios de una institucion de cuarto nivel de complejidad”
presentado por Valentina Rodriguez y Karen Vageon [1], se obtuvo como resultado un
protocolo para la gestién de alarmas en las UCI mencionadas anteriormente, mediante la
cual logramos identificar posibles mejoras para la gestion de las alarmas. Por
consiguiente, se plantea la propuesta del disefio de un Dashboard dando continuidad a el
seguimiento de la gestién de alarmas y especificamente para la UCI cardiovascular
pediatrica, proyectando a futuro el uso de ésta como una herramienta que permita en
tiempo real conocer el estado de alarmas de las unidades de cuidados intensivos y a su
vez procesar dicha informacion para identificar tendencias en parametros fisiol6gicos de
los pacientes que generen una mayor incidencia de las mismas, tiempos de respuesta del
personal clinico y tendencias en alarmas no derivadas del paciente. Al final, esta
herramienta podra identificar qué estrategias implementar para mitigar el exceso de falsas
alarmas que desenlazan en la degradacion de la atencion del paciente.

2. OBJETIVOS

2.1. General

Diseflar una propuesta de monitoreo y vigilancia que permita la visualizacion
dinAmica de las alarmas, evaluando tendencias y tiempos de respuesta con el fin de
mejorar los pardmetros de cumplimiento y monitoreo del paciente segun los estandares
del Joint Comission International para la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovascular
Pediatrica.

2.2. Especificos

1. Caracterizar la condicion de estrés por fatiga de alarmas en personal clinico de la
UCI Cardiovascular pediatrica por medio del andlisis de datos extraidos de los
monitores de signos vitales y encuestas.

2. lIdentificar los puntos de trabajo donde se puede mitigar la fatiga del personal
mediante el tratamiento de los datos obtenidos y el control de las alarmas.

3. Conocer la frecuencia con la que se presentan las alarmas segun el criterio de
prioridad.

4. Desarrollar un prototipo de Dashboard para la vigilancia del tiempo de respuesta
del personal clinico y tendencias en comportamientos de los parametros
fisiol6gicos utilizando datos retrospectivos del mes de marzo del ambiente de la
UCI Cardiovascular Pediatrica.



3. ENTORNO DE TRABAJO

3.1. Alarmas

El sistema de alarmas de la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares
Pediatricos cuenta con monitores de signos vitales marca Philips modelo MX550 (17
monitores) y modelo MP20 (1 monitor). Estos monitores incluyen dos tipos de alarmas,
alarmas de paciente y alarmas técnicas o llamadas INOPs que estdn mas relacionadas a
la fiabilidad de los datos. Cuenta con 18 cubiculos en su totalidad acompafado de una
central de monitoreo donde se conectan todos los equipos [11]. Estos equipos disponen
de diferentes clasificaciones de alarma, asi como se muestra en latabla 1y 2.

ALARMAS
ALARMAS DE PACIENTE ALARMAS TECNICAS INOPs
Amarilla Amarilla corta
Estado del
Alta prioridad: riesgo | Menor prioridad: paciente Nivel alto | Nivel bajo | La mayoria
paralavida del Limites de alarma | relacionado con de de de alarmas
paciente arritmias gravedad | gravedad técnicas

Tabla 1. Clasificacién de las alarmas [11]

Las alarmas de paciente son rojas y amarillas, lo cual indican su prioridad en
relacion al riesgo del paciente. También estan las amarillas cortas de las cuales
especifican el estado del paciente relacionado con arritmias [11].

ALARMAS DE PACIENTE

Nivel de alarma [Prioridad Indicador Simbolo |Duraciéon
. Parpadeo colorrojoen |, . .
Crisis Alta Continua
lado derecho
. . Parpadeo color amarillo |, .
Advertencia Media Continua
en el lado derecho
[luminacion de color
Aviso Baja amarillo en el lado * 6 segundos
derecho

Tabla 2. Alarmas de paciente [11]



Hay INOPs que pueden interrumpir la monitorizacion, por lo que se sustituye el
valor numérico de la medicion por una (-?-). Cuando se trata de valores de medicion no
fiables junto al valor numérico aparece el simbolo (?). Las alarmas estandar en su
mayoria se presentan con el indicador de color azul claro [11].

ALARMAS TECNICAS INOPs
Nivel de alarma Prioridad Indicador Simbolo Duracion
Parpadeo color rojo en Cada 1,0
Crisis Alta P . J- 11
lado derecho e izquierdo segundos
Parpadeo color amarillo
. . P Cada 0,25
Advertencia Media enelladoderechoe |!!
L segundos
izquierdo
Iluminacion de color
Estandar Baja amarillo en el lado Continua
izquierdo

Tabla 3. Alarmas técnicas INOPs [11]
3.2. Alarmas en el contexto de una Unidad de Cuidados Intensivos

Una unidad de cuidados intensivos (UCI) es un servicio de mayor complejidad que
puede ser especializado en focos como lo pueden ser médicos generales, quirdrgicos,
cardiovascular, coronario, pediatrico, cardiovascular pediatrico, o dependiendo del tipo de
terapia intensiva que requiere el paciente. El perfil del paciente generalmente es un
estado critico donde debe ser atendido y monitoreado cuidadosamente las 24 horas del
dia por los profesionales de salud.

El monitor de signos vitales es una de las fuentes mas importantes de sefales de
alarmas en las UClIs a tal punto que pueden llegar a significar un rango de alarmas entre
67 y 187 por dia un solo monitor [15]. La mayoria de estas alarmas suelen ser no
procesables por lo que el personal clinico termina por ignorar al no poder tener accién
sobre ella. Sin embargo, las alarmas relacionadas al estado clinico del paciente siempre
seran el criterio indispensable frente a las decisiones y relevancia de la accién de un
médico o enfermero por lo que es importante asegurar la fiabilidad de los datos y
audibilidad de las alarmas ya que no pueden pasar por desapercibido si entra en cuestion
la seguridad y riesgo del paciente.

3.3. Dashbboard: Tableros de control

Los tableros de control son una herramienta de andlisis de datos e inteligencia de
negocios que facilita la comprension de una base de datos, el analisis y visualizacion
dindmica de los mismos mediante métricas, graficos, indicadores, porcentajes, mapas y



comparaciones de toda la informacion de entrada [16]. Algunas de las ventajas que
permite estos tableros es la creacion de estrategias, plan de accion y mejoras a partir de
un seguimiento en el progreso de los datos comprendidos al evidenciar factores como
tendencias y comportamientos dentro de sus andlisis. Permite analizar informacion clave,
llevando control de la misma de forma rapida y meticulosa a lo que conlleva identificar
facilmente la relevancia de los datos a la hora de tomar decisiones [16].

4. METODOLOGIA

4.1. Problema a solucionar

Las unidades de cuidado intensivo cuentan con una unidad de cabecera en la que
el personal clinico puede monitorear continuamente a los pacientes y vigilar el correcto
funcionamiento de los equipos de soporte. En esta unidad se activan alarmas visibles y
auditivas que informan al personal sobre cambios en la condicion de los pacientes y fallas
en los equipos.

Hoy en dia los monitores multiparamétricos permiten rastrear variedad de signos
vitales a la vez, los parametros que miden generalmente consisten en: oximetria de pulso
Sp02, ECG, presion arterial invasiva, presion arterial no invasiva, temperatura corporal,
CO2, Respiracion, Espirometria. Estos monitores tienen la capacidad de conectarse a red,
permitiendo enviar los datos de salida a la central de monitoreo mencionada
anteriormente en donde el personal clinico puede observar y vigilar los signos vitales de
diferentes monitores de cabecera al mismo tiempo [6].

Las alarmas de estos equipos biomédicos tienen la funcién de cémo su nombre lo
indica, alertar al profesional de salud presente sobre el cambio de estado de las
condiciones de un paciente de un estado predeterminado “estable”, con el fin de mejorar
la seguridad del paciente mediante herramientas de prevencién. Sin embargo,
actualmente los problemas con las alarmas clinicas han afectado seriamente la correcta
atencion y seguridad del paciente cuando tenemos en cuenta la sobrecarga de
informacién visual, auditiva y la fiabilidad de las alarmas de los equipos en ambientes
donde hay combinacién y gran cantidad de equipos (de terapia y monitoreo) como son las
unidades de cuidado intensivo [7].

El monitoreo simultaneo requiere de un nivel de atencién particularmente alto,
cuando a su vez existen mdultiples sonidos que generan los equipos a las diferentes
clasificaciones de alarma que presentan. Diariamente esto provoca un fendémeno
fisiologico de fatiga laboral, esta se visualiza en el personal que tiene mayor demanda de
trabajo mental por lo que aumenta la probabilidad de cometer errores que afecten la
seguridad del paciente [8]. Para pacientes en unidad de cuidado intensivo la cantidad de
sefiales de alarma puede alcanzar a varios cientos por dia, lo que conlleva a una
desensibilizacion de estas, reduccidn del estado de alerta y confianza [9].

Una practica habitual que se presenta es la desactivacion de las alarmas para
prevenir el gran nimero de falsas alarmas generadas por equipo, a lo que el personal de



enfermeria las deshabilita cuando los registros no son fiables, también cuando se activan
por el uso de limites de alarma muy estrechos o no estandarizados, alta proporcion de
alarmas no accionables y con la gran cantidad de falsos positivos que activan alarmas de
umbrales respecto a los parametros fisiologicos cuando puede que realmente no
representen relevancia clinica [7] [9]. Otra de las dificultades que se presentan es la poca
especificidad de las alarmas, aunque cada dia presenten mayores indicadores, no todo el
personal clinico tiene conocimiento técnico del significado y accion que implica una
alarma por mas simple que sea, de manera que puede pasar de ser una alarma simple y
sonora desapercibida, a una sefal audible y visible que se dispara al no ejecutarla
anteriormente [4].

En un estudio de alarmas clinicas en una unidad de cuidado intensivo coronario en
un hospital cardiolégico universitario en la regién sur de Brasil demostré que la mayoria
de las alarmas presentadas correspondieron a alarmas de umbral (70%), de las cuales los
parametros que mayormente las generaban eran la presion arterial sistélica (45%),
saturacion de oxigeno (19%), frecuencia cardiaca (18%), presion arterial media (12%) y
frecuencia respiratoria (4%). Por otro lado, la mayoria de las alarmas técnicas se
debieron a la saturacion de oxigeno en un 90% [10]. Dejando en evidencia la necesidad
de optimizar el monitoreo y la seguridad en la prestacién de servicios de cuidado intensivo
con mediciones multiparamétricas.

Actualmente se implementan medidas contra la “sobre-monitorizacién” como el
manejo de alarmas visuales que puedan sustituir (sin significar riesgo) algunas alarmas
audibles. El uso de herramientas predictivas en la personalizacion de monitorizacién
segun el estado del paciente [23]. Dentro de un estudio en Reino Unido “An investigation
of sound levels on intensive care units with reference to the WHO guidelines” se demostré
gue los niveles de ruido presentes en las UCIs excedian el nivel recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el cual es un promedio de ruido de 35 dB en el
dia y 30 dB en la noche. Los niveles presentados fueron mayores a 45 dB llegando
incluso momentos donde las alarmas pasan a picos mayores de 85 dB [24]. Estos valores
recomendados cuando se validan en un ambiente de cuidados intensivos no son factibles
debido a que no son alarmas audibles que realmente generen un estado de alerta debido
al bajo volumen.

La Food and Drug Administration (FDA) y la Manufacturer and User Facility Device
Experience (MAUDE) identificaron 566 relatos de muertes de pacientes relacionadas con
alarmas de monitorizacién en hospitales de los Estados Unidos [10]. En especial en
equipos de monitores, entre marzo y junio de 2010 hubo registros en el MAUDE de mas
73 muertes relacionadas con alarmas, 33 con monitores multiparamétricos [10]. La
organizacién de investigacion de seguridad del paciente y uso de equipamientos
electromédicos, mas conocida como ECRI, posicion6 en 1° lugar en 2012 y 2013 a las
alarmas dentro de los 10 peligros de la tecnologia de la salud, y tomé el segundo lugar en
2016 por el aumento de los eventos adversos consecuentes de alarmas con pacientes en
los Estados Unidos con relacién a eventos de parada cardiorrespiratoria y arritmias
cardiacas mayormente [10]. Por lo cual se ha convertido en un foco principal de gestion
prioritaria para implementar medidas preventivas y predictivas para mitigar este fenémeno
de fatiga y a su vez la disminucién de eventos por esta causa.



Por otro lado, debido a estos eventos la Joint Comission International en 2014
propuso la gestion de alarmas clinicas de los hospitales como una accién a optimizar de
estandar [10]. Con el objetivo de mayor seguridad al paciente y accion por parte de los
hospitales acreditados a priorizar una mejor gestion de los sistemas y reduccion del riesgo
de dafio asociado a alarmas clinicas en la atencion al paciente. Dentro de los puntos de
apoyo que aborda el estandar estd una mejor configuracién se sefializacion de alarmas,
identificacion de situaciones donde se puede mitigar y reducir el exceso de alarmas,
situaciones bajo las que se puede configurar los parametros de alarma, identificaciéon del
personal autorizado para designar los parametros y para cambiarlos [3].

De este modo el desarrollo de este estudio se realiza en una unidad de cuidados
intensivos cardiovascular pediatrica de un hospital de cuarto nivel de complejidad, ubicado
en Bogota D.C. El personal disponible en esta unidad trabaja en turnos rotativos de 8
horas conformado por enfermeras, auxiliares de enfermeria, médicos especialistas y
terapeutas. Poblacion de estudio: Profesionales de la salud; jefes de enfermeria,
auxiliares de enfermeria, médicos especialistas, terapeutas y equipos biomédicos de la
UCI. En la seleccién de sujetos dentro del estudio la Unica condicién era trabajar dentro
de la unidad en turno y participar libremente.

Adicionalmente la institucién estd acreditada internacionalmente por la Joint
Comission International por lo que tiene como fin la bisqueda de estrategias y acciones
gue permitan optimizar la gestion de alarmas clinicas en beneficio de la seguridad del
paciente y del personal clinico prestador del servicio.

4.2. Fases del proyecto

Para el desarrollo del proyecto se establecieron 6 fases:

1. Identificacion de la necesidad y revisién bibliografica e investigacion.

2. Planteamiento de solucién al problema

3. Ejecucién de encuestas de caracterizacion de situacion de estrés en el
personal de salud de la unidad de cuidado intensivo pediatrico.

4. Recopilacion y andlisis de datos a partir del monitor central de la UCI
Cardiovascular Pediétrica e identificacion de la situacion actual

5. Analisis y procesamiento de datos en el entorno de Google Colab y
desarrollo de un prototipo de Dashboard para visualizacion de datos clave

6. Retroalimentacién en el area respectiva, conclusiones y disposiciones
finales. Planteamiento de mejoras y trabajos futuros.
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DIAGRAMA GANTT

PROPUESTA DE SEGUIMIENTO PARA MITIGAR ALARMAS GENERADAS EN UCI
CARDIOVASCULAR PEDIATRICA EN UN HOSPITAL DE CUARTO NIVEL DE
COMFPLE)IDAD

ACTIVIDADES ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

IDENTIFICACION DE LA
NECESIDAD ¥ REVISION
BIBLIOGRAFICA

IDENTIFICACION
SITUACION ACTUAL

PLANTEAMIENTO DE
SOLUCION

ANALISIS Y
PROCESAMIENTO DE
DATOS

ETROALIMENTACION
RESULTADOS, MEJORAS Y|
TRABAJOS FUTUROS

Diagrama 1. Diagrama de Gantt

4.3. Plan de desarrollo

1. Caracterizacion de la situacién actual en operacion dentro de la unidad de
cuidados intensivos cardiovascular pediatrica:

Para identificar el estado de estrés del personal médico se ejecutaron encuestas
en el servicio, utilizando preguntas que arrojasen elementos medibles de acuerdo
al | estdndar de administracion del sistema de gestion de alarmas clinicas dados
por la Joint Comission International. Estos elementos son los siguientes:

a) Los lideres del hospital desarrollan e implementan un programa de gestion
de sistemas de alarma para las sefiales de alarma que representan un
riesgo para la seguridad del paciente.

b) El programa identifica las sefiales de alarma mas importantes que se
deben gestionar en funcién del riesgo para la seguridad del paciente.

c) Los lideres del hospital desarrollan estrategias para administrar las alarmas
gue consideran como:

¢ Configuraciones clinicamente apropiadas para las sefiales de
alarma

e Situaciones en las que las sefales de alarma pueden desactivarse

¢ Circunstancias bajo las cuales se pueden cambiar los parametros
de alarma
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e Identificacion de las personas que tienen la autoridad para
establecer parametros de alarma
e Designacion de quienes tienen la autoridad para cambiar los
parametros de alarma
d) Los profesionales de la salud y otro personal apropiado reciben formacién
sobre el propdsito y el funcionamiento adecuado de los sistemas de alarma
de los que son responsables.
e) El personal responsable del manejo de alarmas clinicas esta capacitado y
es competente para hacerlo [3].

2. Caracterizar los tiempos de respuesta por parte del personal clinico en la unidad
de cuidados intensivos cardiovascular pediatrica, frecuencia de alarmas.

Encuestas basadas en la Healthcare Technology Foundation (HFT) para evaluar la
fatiga de alarma presente:

Se realizaron una serie de encuestas al personal clinico de enfermas auxiliares
sobre su conocimiento de fatiga de alarmas, su percepcion de las alarmas y
criterios de evaluacion del ambiente relacionado a las alarmas para poder medir
cuantitativamente el nivel de estrés en el ambiente de trabajo. Estas encuestas se
realizaron por medio de la herramienta Google Forms y se encuentran en el anexo
1. Por otro lado, se realizaron reuniones con la jefe de enfermeria de la UCI
cardiovascular pediéatrica con el fin de conocer su perspectiva actual de la gestion
de alarmas que implementan, su manejo por parte del personal, necesidades que
presenten en relacidbn con una mejora de gestion o vigilancia. Para priorizar y
clasificar las alarmas presentadas en los datos durante el mes de marzo se
realizaron también encuestas al médico tratante especializado en el area, con el
objetivo de entender mas a fondo realmente como se prioriza una condicion de
paciente frente al factor de respuesta ante la generacién de un cambio de estado
alertado de un paciente por el monitor multipardmetros o la central de monitoreo.
Anexo 1.

3. Determinacién de incidencias y comportamientos por medio de los datos
adquiridos

Durante esta fase se buscdé comprender e identificar los comportamientos
fisiologicos que presenten mayor incidencia en la UCI cardiovascular pediatrica.
Los datos fueron obtenidos a través de los informes de los monitores
multiparametros Philips presente sen la Unidad y funcionando durante el mes de
marzo entregados al proyecto por parte del area de mantenimiento de la clinica.
De esta misma forma los datos sobre la informaciéon de alarmas presentadas
durante el servicio se analizaron en base al manual de servicio de los equipos que
se encuentran dentro de la UCI cardiovascular pediatrica; monitor de signos vitales
Philips modelo MP20 y MX550. Se espera con estos datos poder presentar
reportes periédicos sobre el funcionamiento de las alarmas.
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Por medio de los datos que, adquiridos en la unidad de cuidados intensivos
cardiovascular de pediatria, logramos identificar cuales son las alarmas de mayor
relevancia para los dos grandes grupos que logramos identificar como lo fueron las
alarmas técnicas y las alarmas pacientes. También el nUmero de veces que se
repite cada alarma, se estimaron los tiempos de respuesta siendo este dato muy
importante para nosotros ya que nos permite evidenciar una serie de factores que
directamente entran a afectar a el personal asistencial y a su vez nos muestra
como es el comportamiento del personal asistencial durante el transcurso del mes,
dado que los monitores llevan un registro constante de la interaccion entre el
personal asistencial y el monitor.

Estos resultados fueron relacionados con los resultados de las encuestas de
caracterizacion de fatiga y metodologia de respuesta a dichas alarmas y se
establecieron relaciones entre la frecuencia de las alarmas, los tipos y la respuesta
del personal clinico.

4. Definicion de estrategias que permitan mitigar el fendbmeno de fatiga de
alarmas en la UCI cardiovascular pediatrica.

Para la elaboracién de un plan de estrategias se tuvieron en cuenta tanto los
resultados de las encuestas anteriormente mencionadas, junto con los datos
comparativos que se obtienen de la clasificacion y organizacion de estos. Con
esto se identificaron puntos muertos dentro del horario habitual, alarmas
recurrentes que pudieran filtrarse o silenciar sin implicar riesgo alguno para el
desarrollo de la atencién al paciente. También se tuvieron en cuenta las
necesidades expresadas por parte del personal en el area siendo posible
generar ideas 0 sugerencias a base de estudios relacionados que puedan
servir como futura optimizacién de la gestion y mayor seguridad de trabajo.

También se plantearon estrategias de acciébn para minimizar los tiempos
muertos por medio de los reportes generados, dado que estos permiten
conocer los momentos en los cuales se presenta una alarma por ausencia de
seflal fisiolégica, y no por alarma generada por paciente.

5. Disefio de una herramienta Dashboard que permita analizar y visualizar el tiempo
de respuesta del personal asistencial clinico en la UCI cardiovascular pediatrica.

5.1. Parametrizacién de datos por monitorizar

En esta etapa se buscé reflejar los factores de interés para el servicio por
medio de una visualizacién dinamica, para esto se analizaron los datos
relacionados al tiempo de respuesta, tendencias de alarmas paciente,
tendencias de alarmas técnicas, tiempos muertos dentro de la

13



monitorizacion, entre otros. Para finalmente mostrar cualquier andlisis a
través de una grafica de forma entendible y receptiva de la informacion
para el personal clinico.

5.2.  Prototipo de interfaz

Este prototipo se plante6 en base a una vigilancia en tiempo real, una
continua alimentacion de datos al sistema. Se disefidé con la intencién de
gue retroalimente periédicamente (mensualmente) al servicio sobre la
situacion de alarmas y su manejo.

6. Comunicacion y retroalimentacion

Finalmente se desarrollaron actividades de comunicacion y retroalimentacion de
los resultados analizados a partir de la herramienta de visualizacion Dashboard
donde se reune con la jefe del servicio para comunicarle los analisis y resultados
presentados con el objetivo de mejorar y tratar de implementar estrategias como
puntos de apoyo en los aspectos donde se evidencie una ineficiente gestiéon. Con
esto se concluye el proyecto junto con las recomendaciones para trabajos futuros
del prototipo.

5. RESULTADOS

La poblacion que representa el personal clinico que trabaja dentro del servicio de
UCI cardiovascular con enfoque pediatrico en el Hospital de 4° nivel de complejidad
estudiado, se denominara la poblacién “N”. Por medio de la jefe de pediatria se pudo
encuestar al total de personal dentro del servicio, siendo N=60 personas. Para obtener un
nivel de confianza del 80% del estudio sobre fatiga de alarmas en la poblaciéon y un 5% de
error de estimacion maximo aceptado, se estima un Z de 1.28 como se ve en la tabla 4 de
los valores estadisticos segun el nivel de confianza.

Nivel de confianza Z st
99, 7% 3

99% 2.58
98% 2,33
96% 2,05
95% 1,96
90% 1,645
80% 1.28
50% 0,674

Tabla 4. Valores de Z para los niveles de confianza mas usados [25]

En la tabla 5 se muestran los parametros para calcular el tamafio de muestras
necesarias para cumplir con el porcentaje de confiabilidad y de error de estimacién
maximo aceptado anteriormente mencionados. P es la probabilidad de que ocurra el
evento de estudio, mientras que Q es la probabilidad de que no ocurra. En este caso no
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sabemos el porcentaje de probabilidad, por lo que para ambos eventos se coloca igual
porcentaje de probabilidad. Finalmente aplicando la ecuacion 1 se obtiene un tamafio de
muestra n=45 para cumplir con las especificaciones mencionadas, lo que quiere decir que
se necesitan un total de 45 muestras en las encuestas para garantizar la confiabilidad del
estudio.

B N*Zixp*q
e2x(N—1)+2Z2%p*q

n

Ecuacion 1. Calculo para el tamafio de muestras

Parametro |Significado Valor

N Tamafio de la poblacién 60

7 Pardmetro estadistico 1,280
segln el nivel de

confianza

P Probabilidad de que 50,00%
ocurra el evento

Q Probabilidad de que no 50,00%
ocurra el evento

e Error de estimacion 5,00%
maximo aceptado

n Tamafio de muestra 45

Tabla 5. Parametros estadisticos para calcular el tamafio de muestras

5.1 Cuestionarios

Las encuestas que fueron realizadas en el servicio de UCI Cardiovascular Pediatrica
fueron mediante el acercamiento con la jefe principal del servicio para la distribucion de la
encuesta a todo el personal. En promedio tuvo una duracion de 15 minutos para
completarse y un total de 49 respuestas recibidas. La distribucion demogréfica de las
personas encuestadas se muestra en el grafico 1 con un porcentaje mayoritario de
enfermeros auxiliares y jefes de enfermeria:
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Porcentajes del personal asistencial en UCI CVP

B Enfermeria auxiliar BJefe de enfermeria Médico especialista

Terapeuta @ Ingenieria clinica

Gréfico 1. Cargo en la institucion segun el cuestionario.

En cuanto a la primera seccién “Fatiga de alarmas” inicialmente encontramos en el grafico
2 la proporcionalidad relacionada a la frecuencia con la que se presentan las “alarmas
molestas” donde describe que mayormente se presentan ese tipo de alarmas en tiempos
relativamente muy cortos, cada 10 minutos segun el 69.4%% del personal clinico,
mientras que el 12.2% dice que se presentan cada media hora, el 8.2% menciona que se
presentan al menos cada hora y otro 10.2% que al menos una vez por turno.

:Con qué frecuencia ocurren las alarmas molestas?

49 respuestas

@ cada 10 minutos

@ cada media hora

cada hora
@ una vez por turno
@ una vez a la semana

Gréfico 2. Frecuencia de las alarmas.
En la pregunta 3 como se observa en el grafico 3, se evidencia que, de las 49 personas

encuestadas, 45 estan de acuerdo frente al volumen de las alarmas y su funcionalidad en
alertar al personal frente a un cambio de estado de un paciente monitoreado.
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iConsidera que el nivel de volumen de las alarmas es adecuado para alertar al personal de cambios

en el estado del paciente?

49 respuestas

® si
® No

Gréfico 3. Funcionalidad del volumen de alarmas en generar estado de alerta en el personal.

En la pregunta 4, se evalla la presencia de las alarmas no accionables a lo que el 65.3%
la mayor cantidad de personas opinan que no son concurrentes en el servicio (Grafico 4).
Debemos tener en cuenta que estas alarmas son las mas propensas a ser silenciadas por
el personal por lo que puede que no todos sean conscientes de la presencia de estas.

¢Las alarmas que no son procesables o accionables son concurrentes?

49 respuestas

®si
® No

Gréfico 4. Alarmas no accionables y su concurrencia en el servicio.

En la pregunta 5 como observamos en el grafico 5, la mayor parte del personal
presencia signos de afectaciéon relacionados con fatiga laboral dado a los niveles audibles
de las alarmas que inciden en su estado fisico en salud a la hora de evaluar su

desempefio.
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¢Ha sentido cansancio, dolor de cabeza, confusién o alguna expresion de reduccién en la
capacidad de desempefio debido a la cantidad de alarmas audibles simultaneas?

49 respuestas

@®si
® No

Gréfico 5. Afectacion del estado fisico y desempefio del personal.

En cuanto a la evaluacion de la implementacion de estrategias de gestion de
alarmas en el servicio, como podemos ver en el grafico 6, mayormente el personal no
sabe de esta informacion, el 24.5% de las personas encuestadas opinan que no hay tal
implementacion, mientras que solo el 30.6% del total esta de acuerdo en que existen tales
estrategias. Estos resultados generan incertidumbre sobre si realmente hay una claridad
de la informacion relacionada a las estrategias de gestion de alarmas que se comunique a
todo el personal respectivamente.

¢Actualmente se implementa estrategias para la gestidn de alarmas?
49 respuestas

@ De acuerdo
@ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
En desacuerdo

Gréfico 6. Implementacion de estrategias en gestion de alarmas.

En la pregunta 7 podemos ver el mismo comportamiento de la anteriormente
mencionada, donde la mayor parte del personal encuestado no tiene posicion o
conocimiento frente a un factor importante como lo es un sistema de priorizacion de
alarmas en un servicio de foco cardiovascular.
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¢Como se siente con la siguiente afirmacién? El sistema de priorizacion de alarmas implementado
en el servicio contribuye eficientemente a su resoclucion.

49 respuestas

@ De acuerdo
@ Ni en acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo

Gréfico 7. Eficiencia de la priorizacion de las alarmas.

En la pregunta 8, se pide describir como se implementa en el area de servicio, en

caso de que existan, las estrategias para la gestibn de alarmas. Las respuestas
encontradas a esa respuesta son las siguientes:

\A

Informacion verbal.

— Validacién de alarmas de acuerdo al paciente.

N R 2

N 2%

\

Adecuado conocimiento en el manejo del ruido, ajuste de alarmas.

Programando las alarmas.

Ajuste de limites segun patologia.

En mi turno todos estamos dispuestos a escuchar la alarma y atenderla.

Se programan de acuerdo a la edad del paciente.

Compromiso con las alarmas por el paciente y por el manejo del ruido.

Se programan parametros.

Estableciendo un control

Revisar los valores permitidos de las alarmas y configurarlas segin cada paciente,
revisar cada turno los limites para disminuir las alarmas.

Adecuacion de acuerdo a los criterios y condicién clinica de cada paciente.
Colocar las alarmas de acuerdo a los percentiles del paciente.

Modificar las alarmas segun la condicion particular de cada paciente.

Modificar las alarmas segun la cardiopatia del paciente.

Responder al llamado.

Cuadrando los parametros de las alarmas.

Tener todo adecuadamente para el volumen.

Personal médico define las alarmas que debe manejar cada paciente,
dependiendo de su patologia y el personal de enfermeria programa las alarmas en
los equipos y cada que se presenta una alarma dependiendo del grado de
complejidad, se da manejo al paciente.

Optimizacién de las alarmas para prevenir estrés
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— Indicadores de nivel de ruido.

También se presentaron respuestas negativas frente a la no aplicacion de
estrategias:

Ninguna.

No existe.

No tengo esa informacion.

No conozco ninguna estrategia.

Las alarmas se diferencian por sonidos y colores, pero en muchas ocasiones son
tantas las alarmas de diferentes equipos, que no hay prioridad en ninguna.

Hay alarmas que ya estan previamente programadas, y aun asi el monitor no
detecta los limites establecidos y suena la alarma.

Liddd

\A

En la pregunta 9, de las 49 personas encuestadas, 49 estuvieron de acuerdo con
gue el uso el uso de alarmas visuales y auditivas facilita la identificacion de priorizacién de
alarmas.

iConsidera que las alarmas visuales o auditivas facilitan la diferenciacion de la priorizacién de las

alarmas?
49 respuestas

®si
® No

Grafico 8. Eficiencia de las alarmas audibles y visuales para la priorizaciéon de alarmas.
En la pregunta 10, al momento del desarrollo de la atencién al paciente la mayoria

de los encuestados (67,3%) estuvieron de acuerdo en que las alarmas presentes pueden
llegar a interferir en el proceso de atencién al paciente.
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¢como se siente con la siguiente afirmacion Las alarmas pueden afectar la atencion en el paciente
49 respuestas

@ De acuerdo
@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo

Graéfico 9. Atencidn al paciente y su afectacion por las alarmas.

La pregunta 11, revela que gran parte del personal considera que no es dificil la
programacion de alarmas y existe conocimiento de este proceso.

;como se siente con la siguiente afirmacion? La configuracion de los parametros de alarmay

alertas es dificil de programar.
49 respuestas

® si
® No

Gréfico 10. Configuracion de parametros de alarma.
En la grafica 11 muestra la accién de silenciar las alarmas cuando se presentan

alarmas que son no accionables por parte del personal con una concurrencia de “a
veces”.
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Cuando una alarma es no accionable, ;se silencian las alarmas?

49 respuestas

@ si
@ A veces
© No

Gréfico 11. Silenciamiento de alarmas no accionables

En el grafico 12 evidenciamos que existe relativamente cierta confusion de la
identificacion de fuente de alarma debido a la presencia de varios equipos biomédicos en
un solo cubiculo, cada uno con su sistema de alarmas.

Cuando se utilizan multiples equipos con un paciente, ;es confuso determinar de qué equipo
proviene la alarma?

49 respuestas

@®si
@ A veces
@ No

Gréfico 12. Confusién con determinacion de fuente de alarma.
En la pregunta 14 indica si han ocurrido frecuentemente incidentes relacionados a

la habituacion de alarmas donde el 63.3% indica que no, mientras que el 36.7% indicaron
gue si hubo incidentes relacionados al menos dos veces al afio.
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¢Ha habido incidentes frecuentes (al menos dos veces al afio) asociados a la habituacién de

alarmas o por pasar de alto una alarma?
49 respuestas

® si
® No

Gréfico 13. Incidentes relacionados a la habituacion de alarmas

Dentro de los dltimos 5 afios, el 51% del personal indicé que no sucedié ningun incidente
relacionado mientras que el 49% indicé que si sucedieron.

¢Ha experimentado eventos o incidentes relacionados a las alarmas clinicas durante los Ultimos 5
anos?
49 respuestas

@ si
@ No

Gréfico 14. Incidentes relacionados a alarmas en los Ultimos 5 afios.

La personalizacion de alarmas segun la condicion del paciente es un factor que
segun el gréafico 15 se hace por parte del personal en la mayoria de las veces.
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La configuracion de las alarmas estd personalizada a la condicion de cada paciente.
49 respuestas

@ Siempre
@ A veces
@ Nunca

Gréfico 15. Personalizacion de alarmas.

Dentro de la segunda seccién de la encuesta se encuentra relacionada al
diagnoéstico de la gestion de las alarmas de los monitores de signos vitales presentes en
el servicio y basadas en informacién dada por el manual de servicio de los mismos.

Inicialmente se cuenta que el equipo tiene un sistema de alarmas clasificado por
alarmas de paciente y alarmas técnicas a lo que 10 personas respondieron “no”, lo que
refiere una dificultad al momento de identificar las alarmas en el 20.4% del personal.

¢Reconoce y diferencia entre una alarma paciente y una alarma técnica?
49 respuestas

® si
@® No

Gréfico 16. Diferenciacién de alarmas pacientes y alarmas técnicas.

Con respecto al reconocimiento de las alarmas se evidencioé por medio de la pregunta 17
gue alrededor de todo el personal cree reconocer la totalidad las alarmas generadas por
el monitor de signos vitales.
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¢Reconoce el 100% de las alarmas que genera el monitor de signos vitales?
49 respuestas

Si 26 (53.1 %)
La mayoria 25 (51 %)

Pocas

Ninguna

30

Gréfico 17. Reconocimiento de alarmas.

Por consiguiente, se pidi6 que describieran el tipo de alarmas técnicas que
mayormente presencian a lo que se obtuvo las siguientes respuestas:

Monitor

Sensor SpO2 desconectado
Panel eléctrico

Signos vitales

Fallo sensor

Bateria

Fallo en el equipo
Desconexion de red
Desconexion

Desconexion de monitoriza central
Sensor desconectado

Fallo de moédulo

R

Al momento de describir dentro del servicio que tipo de alarmas de los monitores
consideraban que son de mayor relevancia en cuanto al tiempo de respuesta se obtuvo
las siguientes respuestas por parte del personal:

Todas

SpO2 baja

Tension arterial, frecuencia cardiaca y saturacion*
Saturacion y frecuencia cardiaca

Alarmas rojas

Frecuencia cardiaca y SpO2

Arritmias

Las que se relacionan con el estado hemodinamico
Parametros externos

Lidd Ll il
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— EKG.

— Relacionadas a ECG y saturacion.

— Bradicardia y saturacion.

— Arritmias y saturacion.

— Bradicardia extrema, hipotension y desaturacién con onda.

Para identificar si el personal podia reconocer las clasificaciones de prioridad en las
alarmas paciente ( *, ** , *** ) se realizd una pregunta relacionada, a lo cual se evidencia
gue hay confusion por parte del personal frente a dicha clasificacion. (Grafico 18)

¢Qué indices dentro de las alarmas visuales significan la prioridad de una alarma paciente en un

monitor de signos vitales?
49 respuestas

- 29 (59.2 %)

Lo 24 (49 %)

Gréfico 18. Simbolos de prioridad en alarmas paciente.
De igual forma se hizo una pregunta para identificar la prioridad de las alarmas técnicas o

INOPs, donde se present6 en gran parte confusion respecto a los simbolos utilizados en
la clasificacién de alarmas paciente.
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¢Qué indices dentro de las alarmas visuales significan la prioridad de una alarma técnica en un

monitor de signos vitales?
49 respuestas

Iy 32 (85.3 %)

EE
s

24 (49 %)

Graéfico 19. Simbolos de prioridad en alarmas técnicas.

La funcion “stand by” es util cuando no se requiere monitorizacion debido a
desconexion del paciente por motivos externos, esto evita que se generen alarmas
innecesarias y el equipo reconozca que debe estar en pausa la monitorizacion. A lo que el
95.9% del personal respondi6é que conocia la funcion mencionada.

¢Conoce usted la funcién de los monitores “standby” o “pausa”?
49 respuestas

®si
® No

Gréfico 20. Funcién stand by.

De forma ascendente se solicité que ordenaran del 1 al 7 el tipo de alarma de mayor
frecuencia a lo cual se obtuvo los siguientes puntajes de la gréafica 21.
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Del 1 al 7 ordene de forma ascendente el tipo de alarma que mayor frecuencia presenta el monitor de signos vitales (siendo 1 el de mayor frecuencia)

N1 EN: EN: EN¢ EE5 EEc EE7

20

ECG y arritmias sp02 Temperatura Presién Invasiva Presion no invasiva co2 Respiracién

Gréfico 21. Tipo de alarma de mayor frecuencia

Por dltimo, con relacion a las alarmas por limites de parametros fisiologicos, el 87.8%
estuvo de acuerdo en que corresponden a un conjunto de alarmas que se presentan con
concurrencia en el servicio.

;Considera que gran parte de las alarmas que se generan corresponden a alarmas por limites de

paramentos?
49 respuestas

®si
® No

Gréfico 21. Frecuencia de alarmas por limites de parametros

28



5.2 Manejo de datos y resultados

5.2.1 PROCESAMIENTO DE DATOS

¥

FLUJO DE DATOS Aguisicién ———> Validacion

Alarmas Paciente

Validar clasificion
>
» En correcta

Informacién

»  Clasificacion
Google Colab < Procesamiento <« sl T NO
Alarmas Tecnicas
Librerias y v
extensiones o
d Turno .
, Rutas de carpeta en oo
L 4 Google Drive [ ategoria
NO ,  Organizary ¥ v
= visualizar Crear xsx con
Clasificaion de L > Google Colab | informaion |« Accesibilidad < Crear columnas
| alarmas orde:uca
e Tipo de Alarma <
— Fivar . cTwodednos Y I—
Exportar Tiempo de
Respuesta
v Validar
Segmentar Fechay | Ajustar formato de .
hora Fecha sl Excel > crear > Tablas dinamicas HJCE R

Dashboard

v

Elminar
Diagrama 1. Diagrama de flujo procesamiento

Los datos se recogieron directamente de la central de monitoreo “PIIC IX” vy
posteriormente se cargaron en un servidor de “colab.research.google.com” en el
cual se inicia todo el proceso de manejo de los datos.

En la etapa de adquisicion de datos, se recopilaron los datos provenientes de la
central de monitoreo y la estructura en la cual es entregada. El formato que es
recibido inicialmente es de tipo “csv” el cual no esta discriminado por columnas lo
gque de entrada genera la necesidad de reagrupar la informacién para poder
visualizarla de forma correcta. A través de la implementacioén de lineas de cadigo
especificas (Anexo 3), se procede a reorganizar la informacion mediante el empleo
de la libreria de Python denominada Pandas. Esta libreria, altamente
especializada, ha sido desarrollada para facilitar la manipulacién y analisis
eficiente de datos estructurados, como tablas numéricas y otros formatos. Para
brindar una perspectiva visual mas clara de los resultados obtenidos tras el
procesamiento inicial, se adjunta la siguiente imagen ilustrativa de cémo se
visualizan las tablas resultantes

| Fecha I Rétulo cama I Accién | Nombre dispositivo | Usuario clinico
30/03/2023 15:34:59  CAMA15 Recordar Monitorl5

30/03/2023 15:34:28 CAMA7 *** Desat 75 < 89 finalizada. PIIC iX: PH2UA6441MMX

30/03/2023 15:34:27 Sonido alarma amarilla reproducido. PIIC iX: PH2UAG441MMX

30/03/2023 15:34:27 CAMA7 Pausa todas alarmas Monitor7

30/03/2023 15:34:23 CAMA7 **Sp02 75 <90 finalizada. PIIC iX: PH2UA6441MMX

30/03/2023 15:34:22 Sonido alarma roja reproducido. PIIC iX: PH2UAB441MMX

30/03/2023 15:34:22 CAMA7 *** Desat 75 < 89 generada a las 15:34:21.  PIIC iX: PH2UA6441MMX

30/03/2023 15:33:25 CAMAL6 Reanudar todas las alarmas Monitorl6

Tabla 6. Estructura de tabla generada a partir del procesamiento de datos inicial.
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Después de la agrupacion de los datos en columnas, se procedio a realizar un
filtrado inicial con el objetivo de eliminar la mayor cantidad de datos no
procesables, como los valores de tipo "NaN" (Not a Number). Estos valores "NaN"
son asignados por la central de monitoreo cuando no hay informacién disponible
para un item especifico en cada columna. Al cargar los datos en el entorno de
ejecucion, es posible observar que las columnas "Usuario Clinico" y "Roétulo de
cama" también contienen datos de tipo "NaN". En el entorno de ejecucion de
Google Colab, el archivo que seria manipulado se nhombré como "def_end". Este
archivo es un DataFrame que, después de aplicar el filtrado, se carga en una
carpeta del almacenamiento de Drive. Esta carpeta serd el lugar donde se
gestionara toda la informacioén a procesar.

Una vez que la informaciéon se fue cargada, se lleva a cabo un proceso de
segmentacion de fecha y hora. Dado que los datos inicialmente se encuentran en
un solo campo, es necesario separarlos para crear una columna individual para
cada dato. Después de la segmentacion de la informacion, se procede a revisar
una funcién especifica llamada "def agrupar_por_similitud(texto)". En este cddigo,
se utiliza el método groupby() de Pandas para agrupar los valores de la columna
"Accion" en un DataFrame llamado df_end. La agrupacion se realiza aplicando la
funcion agrupar_por_similitud() a cada valor de la columna. La funcion
agrupar_por_similitud() se encarga de extraer los primeros 7 caracteres de cada
valor de la columna "Accién" y utiliza ese resultado como clave para agrupar los
valores en el DataFrame df_end. En resumen, el codigo agrupa los valores de la
columna "Accién" en el DataFrame df_end en funcién de la similitud de los
primeros 7 caracteres, almacenando los grupos resultantes en una variable
llamada "grupos". Esta funcionalidad esta relacionada con la informacion
encontrada en los manuales de servicio de los monitores modelo MX550 y modelo
MP20.

En la siguiente tabla podemos evidenciar la estructura de los datos después de
realizar todo el procedimiento anteriormente mencionado:

| Fecha | Rétulo cama | Accién | Nombre dispositivo Hora
2023-03-30 CAMA15 Recordar Monitorl5 15:34:59
2023-03-30 CAMA7 *** Desat 75 < 89 finalizada. PIIC iX: PH2UA6441MMX 15:34:28
2023-03-30 CAMA7 Pausa todas alarmas Monitor7 15:34:27
2023-03-30 CAMA7 **Sp02 75 <90 finalizada. PIIC iX: PH2UA6441MMX 15:34:23
2023-03-30 CAMA7 *** Desat 75 < 89 generada a las 15:34:21. PIIC iX: PH2UA6441MMX 15:34:22
2023-03-30 CAMA16 Reanudar todas las alarmas Monitorl6 15:33:25
2023-03-30 CAMA7 **Sp02 88 <90 generada a las 15:32:41. PIIC iX: PH2UAB441MMX 15:32:43
2023-03-30 CAMA7 **Sp02 87 <90 finalizada. PIIC iX: PH2UAB441MMX 15:32:11

Tabla No 7. Estructura de tabla generada final, posterior a el procesamiento de datos.

Una vez se tienen los datos filtrados y segmentados creamos un archivo de Excel
con la informacion denominado de la siguiente forma: “l-Alarmas-uci-cvp-
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organizado.xlsx”. Donde logramos evidenciar que hay una pérdida de datos
significativa ya que nuestra base de datos inicial tenia unas dimensiones de
(142339,5) lo que representa una matriz de 142339 filas y 5 columnas en donde
las filas son datos de cambio de estado de alarma distintos; mientras que, una vez
es sometida a él filtrado inicial se obtuvo como resultado una matriz (121094, 5)
datos. Indicandonos esto que tenemos una pérdida de 21245 datos.

Posterior a eso creamos otra base de datos que denominaremos “2-Uci-cvp-
filtrado-y-organizado.xIsx”. Estas se encuentran en formato Excel y en ella se
encuentran todos los datos de las alarmas tanto técnicas como alarmas pacientes
generadas en el mes de marzo del afio 2023, que cumplen con los filtros del
tratamiento de datos. Con esta base se clasificaron las alarmas segun si son:
Alarmas Paciente y Alarmas Técnicas definidas de acuerdo al manual del equipo

Alarmas técnicas: total de (56385, 5) cuyo archivo de datos se llama “Base-
Tecnicas”

INOPs de ECG, Arritmias, QT y ST
INOPs de Monitor.

INOPs de Bateria.

INOPs de PNI.

INOPs de Respiracion.

INOPs de Spo2.

ouhwnpE

Alarmas pacientes: total de (63808, 5) cuyo archivo de datos se llama “Base-
Pacientes” y las categorias baja, media, alta, para definir la prioridad.

Presion Invasiva.

Presiéon no Invasiva.
Temperatura.

Co2, Respiracion, Espirometria.
Spo2.

ECG y Arritmias

ouhkwnpE

Continuando con el procesamiento y seleccion de datos para el desarrollo del
prototipo de Dashboard, es importante conocer los tiempos de respuesta a las
alarmas. Estos estan definidos como la diferencia en tiempo entre cuando se
genera la alarma y es finalizada para cada monitor de pacientes. Para identificar
estos tiempos, se necesitd crear una funcién que acceda a los datos de la columna
"Accion” en nuestras bases de datos, tanto "Base-Tecnicas" como "Base-
Pacientes". Se utilizé el mdédulo "re" de la libreria de Python, el cual ofrece
operaciones de coincidencia de expresiones regulares. En nuestro caso, se utilizé
para encontrar las palabras "finalizada" y "generada a las" en la columna "Accion".
En la tabla 8 se muestra el patron presente en las bases de datos para la
finalizacion y generacion de alarmas. Cabe mencionar que en la base de datos
"Base-Tecnicas" existen alarmas que no contienen estas palabras en la columna
"Accién", ya que segun el manual del equipo son alarmas no accesibles y el
personal asistencial no puede realizar ninguna accién sobre ellas. Estas alarmas
se tendran en cuenta para la implementacion del Dashboard, pero no aportaran
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tiempos de respuesta. A continuacion, se muestra coOmo se realizaron las
iteraciones y se calculd la columna "TiempoResp" en la tabla.

Fecha - | Rétulo cama | - | Accién M | Nombre dispositivo - Hora |- | TiempoResp -
2023-03-30  CAMA15 *FC_ 149 >140 finalizada, PIIC iX: PH2UAG441IMMX _ 15:02:27 i
2023-03-30  CAMA15 *FC 149 >140 generadaa las 14:59:11. ok PIIC iX: PH2UAG441MMX  14:50:25 0:00:14
2023-03-30  CAMA17 *FC_ 158 >155 finalizada. PIIC iX: PH2UAG441MMX _ 14:51:06 No Aplica
2023-03-30  CAMAL7 *FC 156 >155 generada a las 14:48:02. PIIC iX: PH2UAG441IMMX  14:48:05 0:00:03
2023-03-30 CAMA14 * EV multiformes finalizada. PIIC iX: PH2UAG441IMMX  14:37:41 0:03:04 |
2023-03-30 CAMA14 * EV multiformes generada a las 14:34:37. ok PIIC iX: PH2UA6441MMX  14:34:40 0:00:03
2023-03-30  CAMA17 *FC 139 >120 finalizada. PIIC iX: PH2UAG441MMX  14:34:03 No Aplica
2023-03-30  CAMA17 *FC_ 129>120 generada a las 14:33:55. PIIC iX: PH2UAG441MMX  14:33:58 0:00:03
2023-03-30  CAMA17 *FC 137 >120 finalizada. PIIC iX: PH2UAG441MMX _ 14:29:43 l0:00:49 |
2023-03-30  CAMA17 *FC_ 137>120 generada a las 14:28:54. ok PIIC iX: PH2UAG441IMMX  14:28:57 0:00:03
2023-03-30  CAMA17 *FC_ 140 >120 finalizada. PIIC iX: PH2UAG441MMX  14:18:36 No Aplica
2023-03-30  CAMA17 *FC_ 121>120 generada a las 14:14:32. PIIC iX: PH2UAG441MMX  14:14:34 0:00:02
2023-03-30 CAMA13 *FC_ 136>135 finalizada. PIIC iX: PH2UAG441MMX  12:43:28 0:07:37
2023-03-30 CAMA13 *FC  136>135 generada a las 12:35:51. ok PIIC iX: PH2UAG441IMMX  12:35:54 0:00:03

PIIC ix: PH2uA6441MVX  [IZTEEIC oo

PIIC iX: PH2UAG441MMX  12:14:08 0:00:10
2023-03-30 CAMAI15 * TV no sostenida finalizada. PIIC iX: PH2UA6441MMX 12:13:38 0:00:13
2023-03-30 CAMA15 * TV no sostenida generada a las 12:13:25. ok PIIC iX: PH2UA6441IMMX 12:13:35 0:00:10
2023-03-30 CAMAI13 *FC 121 >120 finalizada. PIIC iX: PH2UAG441MMX_|12:05:24 0:03:03
2023-03-30  CAMA13 *FC  121>120 generadaa las 12:02:21. ok PIIC iX: PH2UAG441IMMX _ 12:02:23 0:00:02

PiiC ix: PH2uAc441vvX  [ECOTE
2023-03-30  CAMA13 *FC  121>120 generada a las 11:57:46. PIIC iX: PH2UAG441IMMX  11:57:48 0:00:02
2023-03-30 CAMAI13 *FC 122 >120 finalizada. PIIC iX: PH2UAG441MMX | 11:54:45 0:15:34
2023-03-30  CAMA13 *FC  121>120 generada a las 11:54:30. PIIC iX: PH2UAG441IMMX  11:54:32 0:00:02
2023-03-30  CAMA13 *FC 125 >120 finalizada. PIIC iX: PH2UAG441IMMX  11:49:34 No Aplica
2023-03-30  CAMAL3 * par EV finalizada. PIIC iX: PH2UAG441IMMX _ 11:46:33 0:01:12

PIIC iX: PH2UAG441IMMX  11:46:32 0:00:02

Tabla 8. Estructura de tabla generada para calculos de tiempo de respuesta.

La tabla 8 muestra una secuencia de datos donde se puede apreciar el orden
descendente las alarmas finalizadas primero y luego las alarmas generadas. Partiendo de
esta premisa, se disefia una funcion que permite identificar cuando es generada la alarma
y cuando es finalizada. Ahora el objetivo de esta funcidén es encontrar la pareja correcta,
es decir, la alarma generada que coincida la columna “Rétulo cama” de la alarma
generada con el “Rétulo cama” de alarma finalizada, dado que en esta base se tienen los
datos de los 18 moédulos de camas encontrados en la unidad de cuidados intensivos
cardiovascular con enfoque pediatrico puede existir la posibilidad que se hagan parejas
gue no correspondan con los mdédulos, es por eso es necesario que la parejas cumplan
con los condicionales.

En esta tabla podemos evidenciar dos resultados importantes: el primero es la necesidad
del uso de una bandera o simbolo que garantice que las iteraciones del codigo
encontraron la pareja correcta (en nuestro caso es “ok”). El segundo es la palabra “No
Aplica” en la columna “TiempoResp” el cual indica que no se encontré la pareja adecuada.

Luego de completar la columna de “TiempoRes” se procede a crear columnas especificas
para cada base de datos que faciliten el andlisis y agrupen los datos. Para la base de
datos de alarmas técnicas se crearon las columnas: “Categoria”, “Accesible”, “Tipo
Alarma”, “Turno”. Por otro lado, para la base de datos de alarmas paciente se crearon las
siguientes columnas: “Turno”, “Categoria”, “Tipo Alarma”. Una vez se tuvo la informacion
debidamente procesada y organizada, incluyendo la clasificacion por grupos ya sean



alarmas técnicas o paciente, procedemos a generar dos tablas principales, la tabla 9 para
los datos de alarmas paciente y la tabla 10 seran los datos de alarmas técnicas.

| Fecha - | Rétulo cama | - | Accién > | Nombre dispositivo | ~ [ Hora ~ ] TiempoResp | ~ [ Turno - Categoria |~ Tipo Alarma | ~
2023-03-30 CAMA15 *FC 149 >140 finalizada. PIIC iX: PH2UA6441MMX 15:02:27 0:03:16 Tarde Baja *FC
2023-03-30 CAMA15 *FC 149 >140 generada a las 14:59:11. ok PIIC iX: PH2UA6441MMX 14:59:25 Tarde Baja *FC
2023-03-30 CAMA17 *FC 158>155 finalizada. PIIC iX: PH2UA6441MMX 14:51:06 No Aplica Tarde Baja *FC
2023-03-30 CAMA17 *FC 156 >155 generada a las 14:48:02. PIIC iX: PH2UA6441MMX 14:48:05 Tarde Baja *FC
2023-03-30 CAMA14 * EV multiformes finalizada. PIIC iX: PH2UA6441MMX 14:37:41 0:03:04 Tarde Baja * EV mu
2023-03-30 CAMA14 * EV multiformes generada a las 14:34:37. ok PIIC iX: PH2UA6441MMX 14:34:40 Tarde Baja *EVmu
2023-03-30 CAMA17 *FC 139 >120 finalizada. PIIC iX: PH2UA6441MMX 14:34:03 No Aplica Tarde Baja *FC
2023-03-30 CAMA17 *FC 129 >120 generada a las 14:33:55. PIIC iX: PH2UA6441MMX 14:33:58 Tarde Baja *FC
2023-03-30 CAMA17 *FC 137>120 finalizada. PIIC iX: PH2UA6441MMX 14:29:43 0:00:49 Tarde Baja *FC
2023-03-30 CAMA17 *FC  137>120 generada a las 14:28:54. ok PIIC iX: PH2UA6441MMX 14:28:57 Tarde Baja *FC
Tabla 9. Estructura de tabla alarmas paciente.

Fecha | -| Rétulo cam - Accion hd Nombre dispositivo | - Hora - | TiempoRes ~ categoria ~ Accesible - | Tipo de Alarm - Turno |~
2023-03-30 CAMA15 !l ECG Sin electr. generada a las 15:02:53. PIIC iX: PH2UA6441MMX 15:03:08 Il ECG VERDADERO [Ecg Tarde
2023-03-30 CAMA15 I ECG Sin electr. finalizada. PIIC iX: PH2UA6441MMX 14:59:12 |0:00:18 I ECG VERDADERO [Ecg Tarde
2023-03-30 CAMA15 ! ECG Sin electr. generada a las 14:58:54. ok |PIIC iX: PH2UA6441MMX 14:59:08 Il ECG VERDADERO [Ecg Tarde
2023-03-30 CAMA15 !l ECG Sin electr. finalizada. PIIC iX: PH2UA6441MMX 14:59:07 [0:00:18 1 ECG VERDADERO [Ecg Tarde
2023-03-30 CAMA15 I ECG Sin electr. generada a las 14:58:49. ok |PIIC iX: PH2UA6441MMX 14:59:03 IECG VERDADERO [Ecg Tarde
2023-03-30 CAMA17 ! ECG Sin electr. finalizada. PIIC iX: PH2UA6441MMX 14:47:29 [0:00:09 Il ECG VERDADERO [Ecg Tarde
2023-03-30 CAMA17 1 ECG Sin electr. generada a las 14:47:20. ok [PIIC iX: PH2UA6441MMX 14:47:23 I1ECG VERDADERO |[Ecg Tarde
2023-03-30 CAMA17 ! ECG Sin electr. finalizada. PIIC iX: PH2UA6441MMX 14:47:22 |0:00:07 I ECG VERDADERO [Ecg Tarde
2023-03-30 CAMA17 !l ECG Sin electr. generada a las 14:47:15. ok |PIIC iX: PH2UA6441MMX 14:47:18 Il ECG VERDADERO [Ecg Tarde
2023-03-30 CAMA17 11 ECG Sin electr. finalizada. PIIC iX: PH2UA6441MMX 14:37:20 |0:00:09 I'ECG VERDADERO [Ecg Tarde

Tabla 10. Estructura de tabla alarmas técnicas.

5.2.2 RESULTADOS DEL ANALISIS DE LAS BASES DE DATOS

Para poder visualizar y analizar los datos de la base de datos trabajada es necesario
sintetizar la informacién. A continuacion, se presentaran graficas en la cuales los datos
presentes son los de mayor incidencia o representan mayor importancia para los analisis
de los resultados, segun las encuestas y segln las frecuencias de ocurrencia. Se anexara
un archivo de Excel nombrado: “Datos-Alarmas-Totales.xIsx” donde se encuentran los
datos en su totalidad.

Con un total de 121904 alarmas generadas en el mes de marzo del 2023 en la unidad de
cuidados intensivos cardiovascular pediatrica, podemos evidenciar en la gréfica 22, los 18
grupos de alarmas mas relevantes en el transcurso del mes.
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TOTAL DE ALARMAS MAS RELEVANTES PRESENTADAS EN EL MES DE MARZO 2023
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Gréfico 22. Total de alarmas mas relevantes presentadas en el mes de marzo.

Podemos apreciar en el grafico que 12 de las 18 alarmas son de tipo paciente las cuales se

Wk Gk

pueden identificar por el caracter “*”, , o indicandonos estos la prioridad de la alarma. De
estas 12 alarmas de categoria paciente, 4 son alarmas de baja prioridad las cuales se identifican
con un solo “*”, 7 alarmas son de media prioridad “**” y 1 es una alarma de alta prioridad y es: “***
DES”. Las otras 6 alarmas que hacen falta corresponden a el grupo de alarmas técnicas y es
encabezado por la alarma “SILENCI” con un valor de 14245 y es también conocida como silenciar
siendo esta un factor muy importante a la hora de realizar nuestros andlisis con respecto a las
respuestas entregadas por el personal asistencial de la unidad de cuidados intensivos.

TOTAL ALARMAS PACIENTE MAS RELEVANTES
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Grafico 23. Total, de alarmas paciente mas relevantes.
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La grafica 23 nos muestra las primeras 5 categorias de las alarmas paciente que presentaron
mayor frecuencia, estas alarmas estan encabezadas por la alarma de “**Spo2” con un valor de
15364 representando el 24.078% a nivel global de alarmas paciente.

Niveles de prioridad de alarmas para alarmas paciente de
marzo 2023

Alarmas de baja
prioridad
22%

Alarmas de media
prioridad

61%

M Alarmas de Alta
prioridad

Gréfico 24. Gréfico de porcentajes alarma paciente segun prioridad.

En la gréfica 24 podemos observar que las alarmas de alta prioridad representan un 17% de las
alarmas totales, lo que representa un valor significante donde se depende de la rapida respuesta y
atencién. Por otro lado, podemos observar que las alarmas de media prioridad son mas frecuentes,
dado que este grupo recoge las alarmas que se producen por violacion de limites, siendo estas las
alarmas que mayormente se generan en volumen como lo es el ejemplo de la alarma “**Spo2”.

Frecuencia de ocurrencia de alarmas de prioridad baja
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Gréfico 25. Alarmas de baja prioridad

En el subgrupo de alarmas de baja prioridad se lograron identificar 18 grupos de alarmas siendo
las mas frecuentes alarmas de “*FC”, “* Pérdi” y “Par E”, se puede evidenciar la alarma de “* FC”,
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esta alarma es de limite y en reiteradas ocasiones es generada por un pequefio incremento en el
valor que en muchas ocasiones se vuelve a estabilizar y puede volverse a generar con gran
frecuencia por eso es necesario que el personal asistencial una vez ingrese los parametros de
limites de alarmas, tenga un rango de trabajo aceptable para no generar alarmas innecesarias y
garantizar que las alarmas no generen desconfianza dentro del personal.

Frecuencia de ocurrencia de alarmas de prioridad media
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Subgrupos de alarmas media prioridad

Gréfico 26. Alarmas de media prioridad

En el subgrupo de alarmas de media prioridad se lograron identificar 17 grupos de alarmas siendo
las mas frecuentes alarmas de “**Spo2”, ““*FR” y “ARTm”, se puede evidenciar la alarma de
“*Spo2” tiene una incidencia de 15364. Por otro lado, la alarma de “Spo2“’se refiere a la
saturacién periférica de oxigeno, que es una medida no invasiva de la saturacién de oxigeno en la
sangre arterial. Se calcula mediante un oximetro de pulso, que generalmente se coloca en el dedo
del paciente. El oximetro de pulso mide la cantidad de oxigeno que se une a la hemoglobina en la
sangre y muestra el resultado como un porcentaje de saturacion. Es importante establecer limites
de alarma adecuados y un rango de trabajo aceptable para evitar generar alarmas innecesarias y
garantizar que sean efectivas en situaciones criticas. En un entorno de cuidados intensivos, es
comun que los dispositivos de monitorizacién, como los oximetros de pulso, permitan ajustar los
umbrales de alarma segun las necesidades individuales del paciente.
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Frecuencia de ocurrencia de alarmas de prioridad alta
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Grafico 27. Alarmas de Alta prioridad

Con respecto a las alarmas de alta prioridad podemos encontrar 9 grupos de alarmas, la alarma de
“*** Des” con un valor de 7528. La alarma de desaturacion en una unidad de cuidados intensivos
generalmente se refiere a una alarma que se activa cuando los niveles de saturacién de oxigeno
en la sangre de un paciente caen por debajo de un umbral predefinido. La saturaciéon de oxigeno
se mide mediante un dispositivo llamado oximetro de pulso, que generalmente se coloca en el
dedo del paciente. Esta alarma se evidencia en gran medida dado la facilidad con la que el
dispositivo se desajusta de la posicion adecuada para hacer la toma desencadenando la emision
de superar el umbral predefinido.

Con respecto a el grafico 28 podemos evidenciar la presencia de las 5 alarmas de mayor
relevancia en el grupo de alarmas técnicas, siendo la mas relevante la alarma de tipo silenciar,
esta alarma presento una frecuencia de 14107 de un total de 49714 alarmas técnicas llegando a
ser el 28.37% siendo este un dato muy significativo dado que en las encuestas presentadas
anteriormente el personal asistencial tomo la opcién de silenciar las alarmas cuando estas no eran
procesables.
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Gréfico 28. Total, alarmas técnicas mas relevantes

En la grafica 29 se encuentra la primera subcategoria de alarmas técnicas, en esta categoria
podemos evidenciar 13 tipos de alarmas técnicas relacionadas con “ !l ECG”, donde podemos
observar que la presencia de las alarmas “Il ECG” cuentan con una frecuencia de 12072 alarmas
siendo esta la de mayor incidencia dado que en comparacién con las otras 12 categorias ninguna
supera las 2000 alarmas generadas, permitirnos esto encontrar un punto de partida para hondar
porqué este tipo de alarma es tan frecuente.
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Gréfico 29. Total, alarmas técnicas INOPs Ecg

Para el grafico 30 podemos apreciar todas las alarmas que estdn generadas por acciones que se
presentan en el uso del monitor por medio de la interaccion con el personal asistencial, dentro de
este grupo destacan una serie de alarmas que presentan una gran relacién con la forma en que el
personal da respuesta a estas mismas. También se pueden evidenciar la relacion directa entre las
alarmas de tipo “Pausar todas las alarmas” y “Reanudar’, dado que es muy frecuente que el
personal asistencial necesite interactuar con el paciente sin la conexién a el monitor como.
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Grafico 30. Total de alarmas técnicas INOPs Monitor
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ALARMAS INOSP DE BATERIA-PNI-RESPIRACION-SPO2
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Grafico 31. Total de alarmas técnicas INOPs de Bateria, PNI, RESPIRACION Y SPO2
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Grafico 32. Dashboard

Para el desarrollo del Dashboard fue necesario someter a las bases de datos “Base-
Pacientes” y “Base-Tecnicas" a una serie de criterios que nos permitieron la visualizacion
de los datos de forma mas clara y coherente. Partimos de una “Base-Pacientes” con un
total de 63808 datos en los cuales se identificaron en la columna “TiempoResp” un total
de 9567 datos con la asignaciéon de “No Aplica”, ahora los datos que superaron el tiempo
de respuesta de un dia, fueron representados por los siguientes estructura de caracteres
“-1 day, 23:56:06” y presentaron una frecuencia de 3180 y por ultimo las columnas de
“TiempoResp” que contienen los datos vacios son 31910 y son aquellas alarmas que en
su columna de “Acciéon” tenian internamente el caracter generada y una marcacion
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asignada por la funcion que se encargd de hacer los match la cual es “ok”. Ahora las
alarmas que fueron generadas, pero no lograron encontrar su match tienen alrededor de
9580 datos. (“ok” 22330 y “no ok” 9580).

Para tener como dato el numero total de alarmas que se finalizaron y presentaron un
tiempo de respuesta fue necesario filtrar las bases en dos items en especifico. Primero
filtrar los datos que superaran el tiempo de respuesta a un dia y estos se identificaron con
los caracteres “-1 day, 02:14:23”, posterior a eso se filtraron todos los datos que tuvieran
la palabra “No Aplica” en la columna “TiempoResp” es asi como pasamos de una base de
datos de 63808 datos a una de 19152 datos. Los datos que se trabajaron para realizar la
visualizacion final en la dashboard corresponden solo a aquellos que cumplen con las
caracteristicas de tener en la columna “Accidén” las coincidencias de “finalizada” y
“generada a las” por medio de la funcién que se encarga de encontrar los match.

El disefio de las Dashboard es de tipo dinamico, esto significa que aplicando una seria de
filtros es posible refrescar los datos que se estan visualizando en el momento, esta
Dashboard esta dividida en 3 secciones, la seccion numero uno cuenta con 3 recuadros,
el primero se denomina “categoria” y hace parte de los filtros de alarmas paciente, este
varia de acuerdo con la prioridad que se quiera mirar dentro del grupo de alarmas
paciente, el segundo recuadro denominado “Accesible” pertenece al grupo de alarmas
técnicas y nos sirve para variar la informacion correspondiente a las alarmas técnicas
segun su la clasificacion que nos indica cuando una alarma es procesable y cuando no,
este filtro nos muestra el porcentaje de alarmas que son procesables dentro de las
alarmas técnicas y por ultimo encontramos un tercer recuadro denominado “Tipo de
Alarma” este recuadro hace parte del filtro que no permite mirar de forma mas detallada
como estan subclasificadas las alarmas técnicas. Ahora la seccién que lleva por titulo
Alarmas paciente nos permite evidenciar 5 datos importantes, el primero corresponde a el
total de alarmas finalizadas que fueron generadas por parametros fisioldgicos del
paciente, el segundo corresponde a el tiempo promedio de respuesta que se estima de
los 3 turnos, el tercero hacer es un grafico comparativo de barras que nos muestra las 5
alarmas mas relevantes y la frecuencia de las mismas y los Ultimos 3 recuadros que
tienen una simbologia para hacer referencia a las horas del dia, hacen énfasis a la
cantidad de alarmas terminadas por turno(mafana-tarde-noche) y los tiempos promedio
empleados para darles finalizacion a las alarmas generadas en dicho turno y para las
alarmas técnicas solo varia un grafico y es el grafico circular donde podemos observar el
porcentaje de la procesabilidad de las alarmas técnicas.

5.3 Informacién para la identificacién de alarmas

Para mejorar la informacion y manejo en la identificacion de alarmas en los
monitores de signos vitales se realizaron infografias mediante la herramienta “Canva”
(web de disefio gréfico) con base en la informacién basica contenida en los manuales de
servicio de los monitores Philips modelo MP20 y MX550, las cuales fueron distribuidas de
forma electrénica por medio de la jefe de enfermeria al resto del personal en la UCI
cardiovascular pediatrica. Las infografias se pueden visualizar en el Anexo 2.
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6. DISCUSION

El fendmeno de fatiga de alarmas es dificil de medir de forma directa y no existe un
protocolo de medicion que especifique la existencia del fendmeno. Los resultados
obtenidos a partir de los cuestionarios realizados y de los datos obtenidos de la unidad de
estudio permitieron comprender las practicas actuales en un ambiente limitado vy
especifico. Estos resultados no se pueden generalizar debido a que existen diferentes
ambientes y unidades dependiendo de la complejidad de la institucion.

En la UCI cardiovascular pediatrica investigada del Hospital de Bogota de 4° nivel
de complejidad encontramos que es importante el papel que juega la respuesta humana
ante una alarma clinica en relacién con la probabilidad de que ocurra un evento adverso,
a lo que contribuyen las decisiones del personal frente al estado actual que monitoriza el
equipo y alerta segun el criterio de su condicion.

El personal de este estudio consider6 que uno de los grandes problemas que se
afronta son las alarmas no accionables, dentro de ellas encontramos las falsas alarmas
(en su mayoria técnicas) que se suelen activar por artefactos de movimientos o mal
funcionamiento del sistema. Estos se reportan como fallo del sensor o desconexién. Por
otra parte, estan las alarmas “molestas” que representan cambios fisioldgicos
insignificantes que no necesitan de accién clinica. Para el personal este tipo de alarmas
ocurren con mayor frecuencia, de al menos cada 10 minutos, lo que contribuye en gran
medida a la fatiga de alarmas. En promedio se estima que durante el mes de marzo
percibieron alrededor de 4036 alarmas por dia transmitidas por el monitor de signos
vitales, lo que da relacion a que el personal realmente perciba con frecuencia muchas
alarmas que consideren desagradables auditivamente. También indica una sobrecarga en
la informacion que reciben de numerosas alertas tanto visuales como auditivas.

Mediante la visualizacion de la Dashboard en el grafico 32 podemos observar que de los
datos obtenidos de la central durante el mes de marzo las alarmas que mayormente se
presentaron fueron técnicas frente a las alarmas de paciente, con un total de 49714
alarmas técnicas y 19152 alarmas de paciente. Dentro de las alarmas técnicas
encontramos que en un 64% corresponden a alarmas no accionables, lo que genera una
gran carga de este tipo de alarmas diariamente respaldando lo percibido por el personal
en la encuesta, sin que ellos tengan posibilidad de accionarla.

Frente al volumen de alarmas procedente de los equipos, el personal clinico
consider6 que era adecuado para mantener el monitoreo correcto de la unidad
cardiovascular. Sin embargo, este ruido es propicio a generar estados de estrés, falta de
concentracion, agotamiento y confusién, no sélo para el personal clinico sino también
para el paciente. Tanto el volumen como la frecuencia, repeticion de alarmas son cosas
gue influyen en generar insensibilizacién a las mismas. Esto se evidencia en la medida
gue, el 67.3% de los encuestados respondieron que han presentaron estos estados de
cansancio y confusion, lo que conlleva a deteriorar la capacidad de desempefio en su
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turno laboral.Si existiera una disminucion en el desempefio laboral se puede presentar un
aumento en el riesgo para el paciente. De acuerdo con esto, alrededor del 67% del
personal considera que ocurre esta interferencia al momento de la atencién al paciente.
Por otro lado, se evidencia que existe un desconocimiento frente a si hay un
sistema claro establecido de estrategias para la gestion de alarmas donde alrededor del
50% del personal present6 incertidumbre en el tema. Al momento de pedirles describir las
estrategias que implementaban concordaron en que la personalizacion de alarmas segun
la cardiopatia del paciente era una de las mas implementadas, lo que, en relaciéon con los
estudios mencionados antes, es una estrategia realmente preventiva. Sin embargo, no
todo el personal tiene clara esta informacion. De acuerdo a la informacion obtenida por
parte de la jefatura del area, se realizan ajustes de limites de alarma de presion por
percentiles tales como, peso, edad, estatura, entre otros. Mientras que, para limites de
alarma de saturacion de oxigeno se personaliza dependiendo de la patologia que
presente el paciente, teniendo en cuenta principalmente el criterio del médico intensivista.

Las alarmas mayormente presentadas, son en gran porcentaje alarmas por la
configuracion de limites de parametros. Esto es coherente con las encuestas en un 87%
(pregunta 25) y los datos en un 61% (Gréafico 24). Esto debido a que los equipos
actualmente tienen una mayor sensibilidad al momento de sensar la sefal y cualquier
desviacion fuera del rango es detectado y anunciado por el sistema. Muchas de estas
veces no es un cambio de importancia clinica, pero de igual forma procura mantener una
trazabilidad de estos cambios hasta que el personal atienda el aviso. Las buenas
practicas de la personalizacién de configuracién de limites respecto a la patologia del
paciente resultan en ser un punto de apoyo en relacion con que esta configuracion incluya
posibles fluctuaciones no significativas para disminuir la presencia de dichas alarmas
molestas.

Comparando la opinién del personal clinico respecto al tipo de alarmas paciente
gue mayor frecuentan (grafica 21) frente a los datos procesados que observamos en la
Dashboard de alarmas paciente; la alarma que mayor frecuenta es la de SpO2 con un
porcentaje del 22.31% generando mayor estrés debido a la alta carga para el personal
clinico atendiendo alarmas relacionadas a este pardmetro. La saturacién de oxigeno es
un parametro de alta relevancia para su monitoreo debido a que permite conocer la
cantidad de oxigeno que esta transportando la sangre a los tejidos del cuerpo.

En cuanto la evaluacion de especificidad de las alarmas los encuestados
consideraron en su mayoria que las alarmas auditivas y Vvisibles facilitaban la
diferenciaciéon de las alarmas y que la configuracién del sistema de alarmas no era dificil
de programar, sélo el 20.4% lo considera dificil. Sin embargo, se necesita mas educacion
sobre las complejidades de las alarmas que se generan por variaciones en los umbrales,
el manejo de los monitores y su programacion para satisfacer las necesidades de los
pacientes. De esta manera se apoya el proceso de disminuir la concurrencia de alarmas
molestas y alarmas falsas. La insensibilizacion de las alarmas se evidencia ya que el 60%
del personal afirma haber silenciado las alarmas cuando estas no son accionables. Esto
se relaciona a la frecuencia con la que se presentaron eventos de alarmas silenciadas
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entre los datos recolectados. También puede estar relacionado con retrasos en el tiempo
de respuesta clinico ya que dichos cambios pueden impedir que el personal perciba
condiciones clinicas que requieren de su atencion a los pacientes.

En este estudio el 78% de las alarmas presentadas fueron de media y alta
relevancia, lo que indica que se requiere de una atencion inmediata para la mayoria de los
casos que se presentan. Dentro de los tiempos de respuesta obtenidos de la base de
datos como disposicion final, podemos observar que son tiempos prolongados. En
alarmas de paciente encontramos el tiempo de respuesta promedio por turno de 90
minutos, lo cual se puede ver afectado directamente por casos particulares de valores de
tiempos mayores que inciden en el promedio total. Las alarmas presentadas de alta
prioridad y media prioridad permiten inferir que el promedio de tiempo de respuesta clinico
mejor presentado se dio por el turno de la mafiana, para las alarmas de baja prioridad el
turno de la noche obtuvo el menor tiempo promedio de respuesta. En el turno de la tarde
se observa que es cuando mayor tiempo de respuesta clinica se presentan generalmente
dentro de las alarmas paciente. Este tiempo de respuesta prolongado que se obtiene tiene
distintos factores que resultan ser subjetivos, como anteriormente mencionamos, uno de
estos es la variabilidad de los datos en casos particulares, pero también se puede asociar
como respuesta a la desensibilizacion de las alarmas por parte del personal asistencial lo
gue refleja tiempos mas largos de retraso en atender la alarma que es generada por el
monitor de signos vitales.

7. CONCLUSIONES

La fatiga de alarmas es un fendmeno presente en el Hospital de estudio mediante la
presencia de distintos aspectos dentro de la UCI que generalmente se deben a la
excesiva informacién simultanea que percibe el personal a la hora de prestar atencién de
calidad a los pacientes. Este fendmeno dentro de las unidades de cuidado intensivo es
consecuencia de manejar un nivel de ruido alto, la variedad de equipos presentes con
sistemas de alarmas independientes, presencia de alarmas molestas y alarmas no
accionables. Finalmente, también influye el desconocimiento del sistema de alarmas, su
gestion dentro de la unidad y la configuracion de los equipos de monitoreo que puede
llegar a presentar el personal.

Las alarmas de paciente se encuentran en menor proporcién frente a las alarmas
técnicas, sin embargo, los tiempos de respuesta promedio son mayores dentro de las
alarmas paciente. Estas alarmas técnicas usualmente el equipo en su mayoria permite
reajustarlas de tal forma que su tiempo de respuesta es relativamente corto. Por otro lado,
cuando hablamos de las alarmas pacientes, sus valores de tiempo de respuesta inciden
en variedad de situaciones que resultan ser respecto a la patologia y estabilidad del
paciente.

43



Principalmente, se pudo evidenciar al inicio de la adquisicion de datos que el
procesamiento fue complejo debido a que se presentaron datos incompletos, los cuales
desencadenaron en una pérdida de informacién generando un sesgo con respecto a la
informacion completa, este sesgo fue incrementando de acuerdo con diferentes factores
gue se fueron evaluado durante el desarrollo del prototipo de la Dashboard. La pérdida de
informacion que se presentd es un factor importante dado que solo una tercera parte de la
total fue perdida e y esto se puede disminuir garantizando que la informacién ingresada
del paciente se completa una vez se conecte el monitor con la central de monitoreo.

Por otra parte, los tiempos de respuesta presentaron casos particulares que se
evidenciaron especificamente a la hora de realizar la mineria de datos, estos casos
afectaron los tiempos de respuesta dado que en varias ocasiones por cada 15 a 20 datos
con tiempos de respuesta muy bajos que no superaban los 3 min, se presenciaban datos
gue tenian tiempos de respuesta mayores a 3 horas, permitiéndonos esto comprender por
gue los tiempos de respuesta promedio obtenidos.

8. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Esta herramienta de Dashboard de seguimiento se convierte en una herramienta de
base para el andlisis y la toma de decisiones en base a los tiempos de respuesta
promedio por turnos y de acuerdo con las prioridades de alarma durante el mes
estudiado.

La Dashboard esta enfocada al diagnéstico de la presencia de fatiga de alarmas
dentro del personal clinico. Dentro de las limitaciones encontradas, se evidencia que
es una herramienta de retroalimentaciébn a partir de datos que pueden ser de
adquisicion semanal o mensual, mas no es continuamente alimentada por datos en
tiempo real. Por lo que se sugiere realizar una segunda fase donde permita alimentar
una base de datos de forma continua y automatica en tiempo real, de forma que se
pueda evidenciar la informacién con datos mas actuales, de modo que se convierta en
un sistema de mayor confiabilidad.

Por otro lado, es importante el conocimiento de los enfermeros y su familiarizacion
con los equipos que diariamente manejan. Una estrategia de apoyo podria ser
implementar jornadas de capacitaciones al personal clinico sobre los equipos que
mantengan en su unidad, que se basen en un aspecto técnico general, de informacion
gue clinicamente aporta y ademas de eso contenga una dinAmica de ensefianza que
permita mitigar en lo posible el exceso de informaciéon mediante las alarmas.
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ANEXO 2. Infografias

PHILIPS
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B %+

SPO2 NIBP ECG TEMPERATURA

Alarmas de Paciente

ALTA MEDIA BAJA
PRIORIDAD PRIORIDAD PRIORIDAD

Alarmas técnicas
INOPS i
@ © @ -2

% @5”[2] ¥ é d

5 Aceptar Alarmas
,— Bv' Aceptacién de alarmas
: 1 Sin cambio de
%‘ condicién de alarma

Pausar o desactivar alarmas

A R KR R Al

Pausar o Activar o Alarmas en pausa Alarmas Limites de
desactivar todas  desactivar alarmas esactivadas  alarma
individuales

Dog, John 21 Jul 2010 19:41 ® EWS/SpotCheck 4 ¢

2 ALARMS OFF

LOCAUON: BEU 1] e O p 1307 Bode

55



PHILIPS
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ANEXO 3. TABLA DE ALARMAS DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CARDIOVASCUALR PEDIATRICO.
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