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Evaluacion de las alarmas de un sistema de
monitoreo para una unidad de cuidados intensivos
y especiales basandose en criterios de usabilidad
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Resumen —En este articulo se presenta la aplicacion de un modelo de pruebas de usabilidad a un sistema de monitoreo de
signos vitales usados especificamente en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) debido a que aproximadamente el 12% de los
fallos anuales se presentan en esta area, en donde el 50% de estos fallos son el resultado de problemas de usabilidad. Este trabajo
busca medir especificamente la interaccion del personal médico con el equipo, empezando con una revision bibliogréfica, luego
definiendo el equipo a trabajar. Finalmente, se propone desarrollar una propuesta de protocolo que permita evaluar la usabilidad
del mismo y asi sugerir algunos cambios que se pueden implementar.
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ALARM EVALUATION OF AN INTENSIVE CARE UNIT VITAL SIGNS MONITOR
SysTEM BASED ON USABILITY PARAMETERS

Abstract —This article presents a test model for the usability of a vital signs monitoring system, specifically in Intensive
Care Units (ICUs). This is because approximately 12% of annual failures occur in this area and 50% of these are due to usability
problems. The model specifically measures the interaction between medical personnel with the equipment, beginning with a
bibliographical review, then defining the equipment with which to work to later suggest and develop a protocol proposal which
will enable evaluating its usability and thus suggest some changes to be implemented.
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AVALIACAO DOS ALARMES DE UM SISTEMA DE MONITORIZACAO PARA UMA UNIDADE
DE CUIDADOS INTENSIVOS E ESPECIAIS BASEANDO-SE EM CRITERIOS DE USABILIDADE

Resumo —Neste artigo apresenta-se o aplicativo de um modelo de provas de usabilidade a um sistema de monitorizacao de
signos vitais usados especificamente em unidades de cuidados intensivos (UCI) como aproximadamente o 12% das falhas anuais
apresentam-se nesta area, ¢ 0 50% destas falhas sdo devido a problemas de usabilidade, medindo especificamente a interagao pessoal
médico com o equipamento, come¢ando com uma revisao bibliografica, logo definindo a equipe a trabalhar para posteriormente
propor e desenvolver uma proposta de protocolo que permita avaliar a usabilidade do mesmo e assim sugerir algumas mudangas

que podem-se implementar.

Palavras-chave —Monitorizagdo, sistema, UCI, usabilidade

[. INTRODUCCION

La usabilidad permite evaluar equipos y determi-
nar qué tan amigables son con el usuario, factor
que interviene en la tendencia a equivocarse durante la
utilizacion del dispositivo. En este articulo se expondra
la metodologia implementada para llegar a las pruebas
de usabilidad, los resultados obtenidos con su respectivo
analisis, para asi llegar a las conclusiones del proyecto.

Al tener en cuenta criterios de usabilidad para evaluar
un equipo, se estd garantizando que este tenga una facil
interaccion con el usuario, lo que lleva a una gran dismi-
nucion en los errores que se puedan presentar con el uso
cotidiano de un equipo [1]. Existe en algunos paises regla-
mentacion que exige la implementacion de la usabilidad en
dispositivos médicos, normas como la IEC 62366-1:2015
[2] establecen procesos para evaluar dispositivos con
criterios de usabilidad enfocandose en la seguridad del
paciente. Este proyecto aplico evaluaciones de usabilidad
las cuales fueron desarrolladas en base a la evaluacion
heuristica establecida por Nielsen que tiene en cuenta
al momento de evaluar componentes como: facilidad de
aprendizaje, eficiencia, eficacia, cualidad de ser recordado
y satisfaccion del usuario [3].

La unidad de cuidados intensivos (UCI) es un servicio
de alta complejidad cuyo objetivo es brindar un cuidado
integral a aquellas personas en condiciones criticas de
salud, que fueron internados alli [4].

Es por esto que la usabilidad orientada a este tipo de
equipos juega un papel importante ,ya que un minimo
error o una minima falla ya sea debido al equipo o al per-
sonal médico puede poner en riesgo la vida del paciente
[5]. En el articulo ‘Error médico y eventos adversos’ de
Patricia Mena, se establece que cuando ocurren eventos
adversos donde se compromete la seguridad del paciente,
ya sea por error médico, falla del equipo o de usabilidad,
el equipo médico es el responsable de prevenirlos, evi-
tarlos e identificarlos oportunamente y limitar el dafio al
paciente [5]. Por lo anterior crece la necesidad de tener

un control de alarmas y sobre el uso en general que se
les hace a los equipos médicos dentro de un hospital y
en especial dentro de una unidad de cuidados intensivos
(UCI), mirando las fallas mds repetitivas que se presentan
dentro de este lugar y planteando posibles soluciones que
van desde capacitaciones hasta el cambio del equipo ma-
nejado en dichas instalaciones.

II. METODOLOGIA

Para una evaluacion en ingenieria de la usabilidad
(UE), es necesario tener en cuenta varias consideraciones
o aspectos que deben ser incluidos en la evaluacion: Los
usuarios, el entorno y las interfaces de usuario [6]. En el
proyecto se implementd una metodologia que incluyera
las tres, los usuarios seleccionados para las pruebas debian
ejercer en UCE o UCI que es el entorno a estudiar por
los motivos mencionados anteriormente, ademas de estar
en contacto con el equipo a evaluar, por esto se optd por
escoger al técnico encargado de los equipos en UCI y al
personal de enfermeria de dicha area, este personal esta
capacitado para realizar tareas y manejar equipos que se
encuentran en esta, y requieren de una preparacion previa
para poder trabajar en la UCI, y por ultimo la interfaz de
usuario evaluada sera la del monitor de signos vitales.

El desarrollo del proyecto consistié en 4 etapas:

1. Antecedentes: Se comenzé por determinar qué
normatividad se utiliza en Colombia en relacion a la eva-
luacion de equipos médicos, y cual aplica especificamente
para usabilidad. Se establecio el estado del arte en cuanto
a articulos y estudios relacionados con el tema. Por 1lti-
mo se determind qué porcentaje de fallos en dispositivos
estaban relacionados con usabilidad segun reportes de tres
afios consecutivos de una base de datos de un hospital de
Medellin a la cual se tuvo acceso durante el proyecto.

2. Definicion de equipos a trabajar: Para esta etapa
se decidio realizar la evaluacion de un sistema de moni-
toreo completo, que incluye un monitor de signos vitales
y la central de monitoreo que se encarga de supervisarlo.
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Usando criterios como tiempo para realizar una tarea,
pasos, cualidad de recordacion, efectividad del servicio,
claridad en la interfaz y qué tan intuitiva es esta.

3. Propuesta protocolo y pruebas a realizar: Se rea-
lizaron diferentes pruebas relacionadas con la usabilidad
desarrolladas en base a “Usability evaluation for a vital
signs monitor prototype” [7].

*  Caracterizacion alarmas del monitor de signos vitales
usado dentro de la UCIL.

e Comparacion de la configuracion de alarmas en una
clinica de Medellin vs Configuracion determinada
(fabrica).

e Observacion del manejo de alarmas en una UCI

*  Prueba de manejo de alarmas a personal de enferme-
ria para evaluar la usabilidad del equipo.

4. Andlisis resultados: Con los resultados obtenidos se
evalu6 la usabilidad del equipo y la central, ademés se su-
gieren algunos cambios que podrian implementar en la UCIL.

III. RESuLTADOS

Caracterizacion Monitor de signos vitales: Para
el proyecto se dispuso de un monitor de signos vitales
utilizado dentro de la UCI, el cual posee una plataforma
de monitorizacion y un disefio totalmente modular que le
permite medir y gestionar de forma simultanea un gran nu-
mero de parametros de monitorizacion, incluso modernas
tecnologias como PiCCO02, ScvO2 y BISx/x4, asi como
herramientas clinicas como diagrama de arafia y matriz
espectral de densidad.

El protocolo HL7 y la pasarela de comunicacion
permiten al monitor dentro de la UCI interactuar a la
perfeccion con el sistema de informacioén del hospital o
con un sistema de informacion clinica. La admision de los
paciente se realiza de forma sencilla, ademas, se pueden
transferir al sistema de registro del paciente datos impor-
tantes de las constantes vitales. Este eficaz procedimiento,
que se realiza sin papeleos, mejora la productividad y
reduce el riesgo de errores de transcripcion.

Con el médulo plug and play BeneLink, se pueden co-
nectar al monitor hasta cuatro dispositivos, como ventila-
dores y maquinas de anestesia, lo que aumenta la cantidad
de informacion que se suministra [8].

A este se le realizd una caracterizacion teniendo en
cuenta parametros de usabilidad. El primero a evaluar
fue el sistema de colores, el cual si es adecuado facilita
en gran medida la conexioén del monitor, haciéndose mas
intuitiva para el usuario. Como se observa en la Fig. 1.

Tabla 1. Especificaciones monitor signos vitales

Monitor Especificaciones

. Monitor modular.

. Pines de entrada con
etiquetas  segin  su

funcion.

. Pines de entrada con
colores  especificos

segun la  conexion

correspondiente.

Fig. 1. Modulo para conexiones del
monitor UCI

Las especificaciones de la Tabla 1 son beneficiosas
para la usabilidad del equipo y por lo tanto contribuyen a
la disminucion de errores al momento de realizar la cone-
xion de este.

Caracterizacion Central de Monitoreo: La central es-
taba ubicada en la Unidad de Cuidados Especiales (UCE)
esta ubicada estratégicamente, de manera que desde ella
se tiene una vision de todos los cubiculos. Esta cuenta con
acceso a las variables otorgadas por el monitor de signos
vitales. Esta informacion se visualiza constantemente en
una pantalla tal como se observa en la Fig. 2.

Fig. 2. Visualizacion de parametros fisiologicos desde la central de
monitoreo

La central cuenta con sistema que relaciona una direc-
cion propia de cada camilla y se la asigna al monitor, de
esta forma el monitor envia su informacion especificando
de qué direccion proviene. Esta direccion aparece en la
parte superior de cada una de las divisiones correspondien-
tes a cada monitor de signos vitales. La central de moni-
toreo caracterizada en este proyecto fue montada segun el
protocolo central monitoring system [9], donde se usé el
protocolo para el montaje de red cableada.
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Caracterizacion alarmas monitor: En la Tabla 2 se
puede observar una clasificacion de las alarmas segliin su
nivel de prioridad.

Tabla 2. Niveles alarmas monitor UCI

Nivel Alarmas fisiolégicas Alarmas Técnicas

Fallo grave del dispositivo en
el que el monitor puede no
detectar un estado critico del
paciente

Situacion en la que la
Alto vida del paciente se
encuentra en peligro

Constantes del paciente Fallo del dispositivo que no

Medio son anormales pone en riesgo la vida del
paciente
. Mal funcionamiento del
Bai Constantes del paciente . o
ajo dispositivo pero no pone en
son anormales

riesgo la vida del paciente

En la Tabla 3 se pueden observar los diferentes indica-
dores de alarma con luz, que muestran las diferencias en
luz, color y frecuencia de sonido dependiendo del nivel de
prioridad de la alarma.

Tabla 3. Indicador de alarmas

Nivel Luz Color Sonido
Alto La %‘uz parpa(_iea de Rojo Varias
orma rapida
Medio La luz parpadea de Amarillo 3 veces
forma lenta
Bajo No parpadea Amarillo 1 vez

Comparacion de la configuracion de alarmas:
Cuando se le asigna un monitor de signos vitales a un
paciente, este es simplemente conectado adecuadamente
con sus respectivos cables para las variables a medir, sin
necesidad de variar la configuracion para cada paciente. El
unico parametro que se encontré diferente fue el volumen
de las alarmas. Por fabrica, los monitores UCI, poseen la
posibilidad de variar el volumen de las alarmas en un ran-
go de 2 a 10 y vienen programados en el maximo volumen
(en 10) de manera predeterminada siendo este el volumen
recomendado por el proveedor. A pesar de esto se observo
que los monitores se encontraban en el minimo volumen
de alarma (en 2) en la mayoria de los monitores que se
encontraban en la UCI y en la UCE.

Observacion alarmas: Para el seguimiento se tuvo en
cuenta qué tipo de alarma generaba el monitor, su nivel
de importancia y el tiempo que se demoraba el personal
de enfermeria para atender dicha alarma. Tras la realiza-
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cién de esta observacion se determind que es muy dificil
determinar una referencia o llegar a alguna conclusion
con este seguimiento. Dentro de las alarmas generadas por
el monitor, varias se deben a que el paciente se mueve y
existe una desconexion de algunos de los cables, para este
caso el monitor emite una alarma de bajo o medio nivel
de importancia. Esto puede llegar a suceder varias veces
al dia dependiendo del paciente, es por esto que en muchas
ocasiones el personal de enfermeria silencia estas alarmas
mientras realizan otras actividades, lo cual representa un
riesgo potencial para el paciente.

Prueba de usabilidad: Para esta prueba se conecto6 al
monitor un simulador de ECG, con el cual se simularon
valores por encima y por debajo de los limites de alarma,
para poder activarlas y realizar pruebas con el personal
del hospital.

Se realizé una prueba de usabilidad a 6 enfermeras del
hospital dentro del area de UCI, adicionalmente se tuvo
una referencia de evaluacion, la cual correspondia a la
persona encargada de la supervision y mantenimiento de
los equipos que se encuentran en la UCIL.

Tabla 4. Resultados prueba usabilidad

PERSONA PRUEBA TIEMPO II;JE ll\)’l:ISl})Os
2 0:07 1
Referencia 3 0:32 3
4 0:29 3
2 0:45 5
1 3 No sabia realizar la accion
4 2:45 21
2 0:34 7
2 3 1:50 12
4 0:22 2
2 0:39 1
3 3 0:30 3
4 0:22 3
2 0:14 1
4 3 0:39 4
4 1:17 3
2 0:17 1
5 3 0:52 8
4 0:14 3
2 0:25 1
6 3 0:40 8
4 0:16 3
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La prueba constaba de cuatro items:

1. Identificar el nivel de la alarma que estaba activada.
2. Silenciar la alarma.

3. Cambiar los valores de los limites de dicha alarma.

4. Cambiar el volumen de la alarma.

Los resultados obtenidos de la prueba para los puntos
2, 3,y 4 se ven condensados en la Tabla 4.

En la Tabla 5 se observan los resultados para el item 1,
donde se evalua la identificacion de la alarma.

Tabla 5. Resultados prueba de usabilidad (pregunta 1)

ITEM 1

PERSONA NIVEL DE ALARMA
Referencia Medio

1 Bajo

2 Bajo

3 Alto

4 Medio

5 Medio-Bajo

6 Alto

IV. Discusion

Caracterizacion Central de Monitoreo: Dentro de
los inconvenientes encontrados en cuanto a la usabilidad
de la central de monitoreo es que segun el protocolo que
se usa en la clinica para el montaje de esta [1], la central
usa el protocolo para una central de monitoreo cableada.
Se encontrd que durante las rondas de observacion que se
realizaron en la UCE, que se aflojaba la conexion de algu-
nos cables en los monitores, o en los pines de entrada en el
monitor que esta ubicado en la estacién de enfermeria, por
lo que no se podia visualizar en pantalla la informacion co-
rrespondiente a todos los pacientes. Cuando esto sucede, el
enfermero jefe se encarga de informar al técnico para veri-
ficar las conexiones, ajustar los cables y asi solucionar el
problema. Lo anterior puede deberse a un desgaste de los
cables por el tiempo, lo que va disminuyendo la usabilidad
de la central puesto que los usuarios que la utilizan tienen
dificultades y se ven obligados a llamar a los técnicos para
encontrar soluciones. Es por esto que para incrementar
la usabilidad de esta central, se propone modificar el
protocolo actual por uno que se lleve a cabo de manera
inaldmbrica, para eliminar posibles alarmas que pudieron
ser desatendidas porque en la central de monitoreo no se
visualizaba un paciente especifico.

Caracterizacion alarmas monitor: El caso omiso de
una atencion de una alarma puede poner en riesgo la vida
del paciente, puesto que estas alarmas son generadas cuando
hay un parametro fisiologico fuera de los rangos recomen-
dados. Anteriormente se hablo sobre los niveles y causas
por las cuales estas alarmas se activan , en el caso de una
alarma de nivel alto que se active por una falla técnica del
monitor como lo es bateria baja, si el personal médico no
esta capacitado para comprender y solucionar el problema
simplemente porque el paciente no tiene alterados sus sig-
nos vitales, puede ocasionar la detencion del monitor y por
ende la visualizacion del estado del paciente lo que puede
conllevar a un sin fin de eventos los cuales pudieron ser
evitados por una buena deteccion y solucion de la alarma.

Los indicadores visuales o acUsticos son una alternati-
va util a la hora de clasificar la alarma para una adecuada
atencion de la misma, ya que identificando el color de la
alarma se sabra qué tan critica es la situacion para la solu-
cion de esta. Al caracterizar las alarmas con las cuales vie-
ne el equipo y comparandolas con las configuraciones con
las que trabajan en dicha unidad de servicios se identificd
que el ajuste del volumen de alarma a un nivel bajo puede
resultar en una situacion peligrosa para el paciente ya que
un cambio repentino en los signos vitales de un paciente
puede no ser escuchado por el personal para tomar medi-
das, como se menciond anteriormente el equipo viene por
fabrica con el volumen maximo (10) y se observo que los
equipos evaluados, trabajan al volumen minimo(2), siendo
esta una advertencia hecha por el fabricante.

Pruebas de usabilidad: Al realizar la prueba de usabi-
lidad se observo que hay variacion de los datos respecto a
la referencia:

Respecto a la prueba 1, la cual correspondia en decir
cudl era el nivel de la alarma que arrojaba el monitor la
respuesta era cualitativa y no se tomaban ni tiempo ni
pasos utilizados para realizar dicha tarea, se encontrd que
solo dos de las seis personas respondieron correctamente
a dicha pregunta y esto puede deberse a que el nivel
de alarma bajo y medio se activan del mismo color y lo
unico en lo que difieren es en el sonido y las veces que
titilan, respecto a las personas que contestaron nivel alto
no entendieron bien la pregunta y se confundieron con el
limite de alarma de los signos vitales mas no del nivel de
la misma, sin embargo el saber o no el nivel de la alarma
juega un papel importante a la hora de tomar la decision de
acudir al médico de guardia debido que estos niveles nos
dicen que tan grave es la situacion y si el paciente necesita
atencion de inmediato.

Respecto a la prueba 2, que correspondia en silenciar
la alarma emitida anteriormente la referencia de respues-
ta es de 1 paso y tomo 7 segundos. Seglin la Tabla 4 se
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evidencia que la mayoria de las personas que tomaron la
prueba lo hicieron en los pasos adecuados respecto a la
referencia, este comportamiento se debe a que en el moni-
tor tiene en su interfaz un boton con el cual esta accion se
realiza inmediatamente y por esto no toma ni mucho tiem-
po ni muchos pasos realizarla, y en menos de 1 minuto es
posible realizarla.

Respecto a la prueba 3, la cual correspondia a cambiar
los pardmetros de limites de alarma de ECG, se tiene
como referencia un tiempo de 32 segundos y 3 pasos
para realizar dicha tarea. Se encontrd que casi todas las
personas se tomaron mas del tiempo y pasos respecto a
la referencia, debido a que al equipo en ningiin momento
se le modifican estas variables sino que trabajan con las
dadas de fabrica y por esto no estan familiarizadas con
esta funcién, sin embargo la importancia de conocer y
manipular los limites de alarma son muy importantes a la
hora de interpretar la enfermedad de un paciente, es decir,
algunos pacientes con patologias relacionadas a cardiopa-
tias se les debe dar una mayor prioridad a los cambios de
sus signos vitales y requieren de una modificacion de esta
funcion para vigilar mejor sus variables y poder responder
a tiempo a alglin evento.

Respecto a la prueba 4, la cual correspondia a cambiar el
nivel de volumen del monitor, se tomd como referencia un
tiempo empleado de 24 segundos y 5 pasos. Se observa que
esta es la tarea que realizan con mayor facilidad, como se
menciond anteriormente este parametro es modificado res-
pecto al de fabrica y por esto estan mas familiarizados con
esta modificacion respecto a otras. Sin embargo se recalca
que este parametro no deberia ser modificado ya que podria
desencadenar una situacion peligrosa para el paciente.

Con base a los resultados anteriores se recomienda reali-
zar una capacitacion al personal sobre el monitor de signos
vitales UCI, resaltando la importancia de conocer funciones
tales como la modificacion del limite de alarmas ya que
aunque esto no es muy comin que se realice se debe cono-
cer muy bien el equipo y todas las funciones que este posee,
ademads se debe enfatizar en la importancia de la identifica-
cion de alarmas, puesto que al haber diferentes tipos no solo
fisioldgicas sino también técnicas se debe conocer y saber
solucionarlas para asi evitar un evento adverso. Se encontr6
que de acuerdo a los colores y sonidos propios de las alar-
mas del monitor UCI, existe mucha similitud en las alarmas
de nivel bajo y medio, y el personal de enfermeria al que
se evalud mostré dificultad para diferenciarlas, una posible
solucion podria ser que las alarmas varien también de color
en estos tres niveles, para que la distincion entre ellas sea
mas clara. Debido al gran nimero de alarmas que se per-
ciben diariamente en una unidad de cuidados intensivos se
evidenci6 que muchos monitores son silenciados o que con-
figuran su volumen en lo minimo, generado asi situaciones
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potencialmente riesgosas para el paciente. Ademas de las
muchas alarmas de niveles bajos o medios que se presentan
diariamente, el personal de enfermeria tiene diferentes
ocupaciones en su jornada laboral; La digitalizacion de
todo lo que ocurre con un paciente requiere de tiempo, es
por esto que cuando el personal detecta la activacion de una
alarma de bajo nivel, y decide silenciarla mientras termina
alguna otra de sus labores. Entre estos intervalos de tiempo
se prestan espacios de desatencion del paciente que pueden
ser criticos.

Un cambio en la implementacion de las alarmas del
monitor y también en la capacitacion del personal de en-
fermeria podria disminuir los riesgos que esto representa.

V. CONCLUSIONES

e La unidad de cuidados intensivos (UCI) es un sistema
que requiere la atencién y manejo adecuado ya que
alli se encuentran los pacientes més criticos, por esto
la importancia de la deteccion prudente de las alarmas
arrojadas por los monitores de signos vitales, puesto
que la mas minima alteracion de algunos de estos para-
metros puede ocasionar la muerte del paciente.

*  Es de vital importancia que en las unidades hospi-
talarias se realicen frecuentemente capacitaciones
donde el personal interactie con el equipo y realice
funciones determinadas, asi el personal estara prepa-
rado para cualquier dafio, alarma, desconfiguracion,
entre otras, que pongan en riesgo la vida del paciente
y puedan ser solucionadas de inmediato.

*  Las alarmas representan uno de los puntos criticos en
el tema de seguridad del paciente es por esto que se
vuelve una necesidad evaluar la usabilidad de los equi-
pos que emiten alarmas, y la evaluacion de estas con el
fin de proponer estrategias que ayuden a disminuir los
errores presentados por mal manejo de alarmas.

e Herramientas como las pruebas de usabilidad pueden
ayudar a establecer una mejor panoramica acerca de
qué medidas tomar respecto a la disminucion de los
errores en un servicio, ya sea un cambio de equipo
0 mayor capacitacion para el personal, si se tiene
informacion acerca de la usabilidad de un equipo se
pueden proponer mejores enfoques para comprender
y tratar un problema con este.
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