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Para gestionar, hay que medir,
controlar y presentar los resultados y
el rendimiento de las actividades.



Incidentes sanitarios que
(desafortunadamente) ocurren
en Brasil y en todo el mundo...




Un paciente ingresa en el hospital y, para recibir un
determinado medicamento de forma precisa Yy
continua, el equipo meédico utiliza una bomba de
infusion. El operador confunde el parametro
introducido en la programacion (introduciéndolo
Incorrectamente), lo que provoca una Infusion
excesiva y la muerte del paciente.

Fonte: Baseado em alertas de tecnovigiancia ANVISA e FDA.




La gran variedad de tecnologias sanitarias, con
diferentes interfaces, utilizadas por profesionales
sanitarios de los mas diversos perfiles en todo el
mundo, hace que la aparicion de errores sea
practicamente inevitable.



Eventos
Adversos

"Eventos que producen, o podrian producir,
resultados inesperados o no deseados que
afectan a la seguridad de los pacientes, los
operadores o otras personas”

Fonte: NBR 15943:2011




Problema de

salud publica en
todo el mundo

"La incidencia de eventos
adversos debidos a una atencion
Insegura es probablemente una
de las 10 principales causas de
muerte en el mundo”

Fonte: Organizacao Mundial da Saude, 2019.



https://www.who.int/news-room/facthttps:/www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety-sheets/detail/patient-safety
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e il MDRS with this Device Problem | Events in those MDRs Descripcidon de problemas notificados
" st | 2060 de pacientes con Bombas de Infusion
130517 en la FDA desde 2020
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0,5 %

de eventos adversos
en el equipo son
notificados

(YOON et al., 2019; RESNIC et al., 2012)

718%

los profesionales
sanitarios nunca
informaron de un

incidente 8]17%

(ALSOHIME et al., 2019)

de los informes de

eventos adversos no
tienen una descripcion
del problema

Anvisa (dados entre 2007 e maio de 2020)



Fallas
70(y relacionados
O/ con productos

sanitarios

Tienen una contribucion de los factores

humanos que los operan
(SHEPHERD, 2004).




Problemas

O1

02

03

Diferencias de funcionalidad e
interfaces entre tecnologias;
falta de normalizacion.

Uso inadecuado (interfaz hombre-
maquina), falta de atencién vy
sobrecarga de tareas...

Falta de formacion operativa
y/o formacion ineficaz.

05

06

Problemas derivados de fallos
ocultos, es decir, no errores
directos faciles de identificar;

Planificacion inadecuada;

Diseno ineficaz, no tiene en cuenta
los factores humanos ni los
principios ergonomicos.



Relatorios ECRI

Los problemas relacionados con fallas
humanas que pueden provocar eventos

adversos figuran entre los principales

peligros que entranan las tecnologias

SPECIAL REFORT

Top 10 Health
Technology
Hazards for 2025

e Limpieza inadecuada que provoca fallos de
funcionamiento y de tecnologias que pueden causar

lesiones a los pacientes.
(ECRI, 2018; ECRI, 2017; ECRI, 2016);

e Errores debidos al descuido de las medidas de seguridad
(ECRI, 2017);

e Configuracién incorrecta y/o insercién errénea de

parametros en el equipo médico
(ECRI, 2021; ECRI, 2020;ECRI, 2019);

e Formacion insuficiente
(ECRI, 2016);

e Uso indebido, falla en el funcionamiento de tecnologias
(ECRI, 2020; ECRI, 2019; ECRI, 2017, ECRI, 2016).
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Ayuda en la toma de
decisiones estrategicas




Para supervisar los progresos y

tomar las mejores decisiones, es necesario
extraer informacion que este alineada con
los objetivos estratégicos de la institucion.



iinformacion que mida los resultados y

Pe ro r d.lq u é so n ayude a medir el rendimiento y a tomar las

mejores decisiones! Deben estar alineados
con los objetivos estratégicos de la

'.os i n d i Ca d o reS? organizacion.

Registro historico con informacion como:
historial de mantenimiento, calibraciones,

ordenes de servicio, incidencias, eventos
adversos, costes...




"Ayuda a medir el rendimiento de una organizacion con

KP I - respecto a metas y objetivos decididos. Una vez fijados los
n objetivos de la organizacion, es posible practicar y hacer un

Key Performance Indicator

seguimiento de la calidad de la atencion con ayuda de los
KPI a lo largo de un periodo de tiempo."

Fonte: Artigo



https://rjptonline.org/HTML_Papers/Research%20Journal%20of%20Pharmacy%20and%20Technology__PID__2019-12-1-37.html

Tipos de Indicadores




Etapas principales

1.Definir los objetivos

2. Mapear procesos y actividades

3. Establecer metas estratégicas alineadas
con los objetivos de la institucion.

. Definir indicadores para medir los resultados
de las actividades (multiequipo)

5. Clasificar los indicadores

(eficacia operativa, seguridad, costes, aspectos técnicos, riesgos,
satisfaccion del usuario, calidad del proceso...)

6. Extraer / generar periodicamente KPI

7. Analizar criticamente los resultados

o Correspondencia con los estdndares especificados por la organizacién
o Comparacién con KPI anteriores;
o Evaluacion mediante grdficos u otras representaciones de la informacién

8. Estructurar el plan de accion

9. Comprobar la eficacia del plan de accion

10. Comprobar continuidad de los indicadores

(¢estdn extrayendo los indicadores informacion relevante que pueda
utilizarse en la toma de decisiones?)




Costo del equipo sin actividad

ste indicador se basa en estudios de _
pérdidas de ingresos, ya que ya no se gresoSjgeneradosiporne e anipols
realizaran examenes/cirugias/actividades
por falta de disponibilidad de equipos.

promedio diario de exdmenes/cirugias
X monto pagado por examen/cirugias.

Fonte: Anvisa



http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33868/327133/capitulo4.pdf/43bf4713-c4f0-4016-85c0-b4237239d401?version=1.0

Relacion costo-servicio

Sugerencias de valores de referencia:

Relacién costo-servicio = (costo de e 5% a 10% (variable segun el tipo de equipo y establecimiento, jdebe
analizarse individualmente!)

mantenimiento anual del equipo / costo

inicial del equipo médico) * 100 e "El costo de mantenimiento de equipos de un grupo debe estar entre el
5% y el 9% del valor del parque de equipos del grupo".

e "Para equipos complejos y de alto costo, los valores contractuales de la
mano de obra se encuentran dentro de un rango del 4,5% al 9% del valor
FonteAntGe de los equipos nuevos".

Fonte: Gerenciamento da manutencao

e Para equipos de menor complejidad: del 15% al 35%.

e Se sugiere que el costo de mantenimiento no supere el 7% del valor del
parque de equipos.


https://rjptonline.org/HTML_Papers/Research%20Journal%20of%20Pharmacy%20and%20Technology__PID__2019-12-1-37.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/equipamentos_gerenciamento1.pdf

Tiempo promedio de reparacion

El tiempo medio de reparacion se calcula por la diferencia entre el tiempo de

respuesta y el tiempo de finalizacidon de todas las intervenciones ocurridas en
un mes determinado en un tipo determinado de equipo.

Fonte: Artigo



https://rjptonline.org/HTML_Papers/Research%20Journal%20of%20Pharmacy%20and%20Technology__PID__2019-12-1-37.html

Tiempo promedio de reparacion

Puede incluir:

e Hora de llegada del técnico al sitio para iniciar el mantenimiento.
e tiempo de diagnadstico

e Hora de llegada parcial;

e Tiempo de acceso al equipo

e Tiempo de retirada y sustitucion de piezas.

e tiempo de restauracion del sistema

e Hora del control final

e Tiempo para limpiar, organizar.

Fonte: Livro Gestdo de manutencdo em servicos de saude.



Tiempo promedio de servicio

Tiempo transcurrido entre iniciar

una llamada y recibir asistencia.




Tiempo de disponibilidad

Porcentaje de tiempo que el equipo estuvo disponible para su operacion. Relacion entre el

tiempo que el equipo estuvo disponible y el tiempo total (disponible y no disponible).




Tiempo de actividad

Definido como el tiempo durante Tiempo de actividad = ((tiempo
el equipo esta en funcionamiento.

disponible - tiempo de interrupcion) /
tiempo disponible) * 100

Fonte: Artigo



https://rjptonline.org/HTML_Papers/Research%20Journal%20of%20Pharmacy%20and%20Technology__PID__2019-12-1-37.html

Tiempo de Inactividad

El porcentaje de tiempo que un Tiempo de inactividad del equipo =
dispositivo esta fuera de servicio.

(numero de horas de equipo fuera de
servicio / tiempo total disponible) * 100

Fonte: Artigo



https://rjptonline.org/HTML_Papers/Research%20Journal%20of%20Pharmacy%20and%20Technology__PID__2019-12-1-37.html

Tiempo de falla en relacion
con la antiguedad del Equipo

La tasa de falla por antiguedad se calcula como el tiempo durante el cual el
equipo no estuvo disponible para su uso segun la antiguedad del equipo.

Fonte: Artigo | Artigo



https://rjptonline.org/HTML_Papers/Research%20Journal%20of%20Pharmacy%20and%20Technology__PID__2019-12-1-37.html
http://www.ijsrp.org/research-paper-0914/ijsrp-p3333.pdf

Tasa de finalizacion del
mantenimiento preventivo

La tasa de finalizacidon del mantenimiento preventivo planificado es Tasa de finalizacidn =

el porcentaje de mantenimiento completado. Se puede medir al final gsa de finaiizacion =

d :odo de atribucién. Pued I diant tino d (N° de completados / N
e un periodo de atribucion. Puede realizarse mediante un tipo de programados) * 100

equipo concreto o para todo el parque tecnoldgico.

Fonte: Artigo



https://rjptonline.org/HTML_Papers/Research%20Journal%20of%20Pharmacy%20and%20Technology__PID__2019-12-1-37.html

Rendimiento de mantenimiento

El rendimiento del mantenimiento preventivo es el porcentaje de
procedimientos programados realizados donde se encontraron
problemas que afectaron la operacion o seguridad del equipo.

(Numero de sistema operativo en

que se han identificado problemas/
mantenimiento programado) * 100

Fonte: Artigo


https://rjptonline.org/HTML_Papers/Research%20Journal%20of%20Pharmacy%20and%20Technology__PID__2019-12-1-37.html

Tasa de finalizacion del
mantenimiento correctivo

Porcentaje de mantenimiento completado

Tasa de finalizacion = (Numero de mantenimiento

completado / Numero total de mantenimiento que
se debe completar) * 100

Fonte: Artigo



https://rjptonline.org/HTML_Papers/Research%20Journal%20of%20Pharmacy%20and%20Technology__PID__2019-12-1-37.html

Tiempo medio entre fallas

Representa la confiabilidad del equipo, cuanto

mads grande mejor. Si es bajo, puede indicar falta de
formacion, diseno ineficiente, mantenimiento inadecuado,
baja calidad, instalacion inadecuada, fin de vida util del
equipo... Consiste en el tiempo medio transcurrido entre
la aparicion de fallos.

Fonte: Livro Gestdo de manutencdo em servicos de saude.



Indicadores de costos

Indicadores temporales

Tiempo de servicio;

Tiempo de respuesta;

Tiempo de inactividad del equipo
Horas de mantenimiento
correctivo/OS

Horas de mantenimiento
correctivo/equipos

e Costo de mantenimiento
correctivo/equipo

e Costo general de
mantenimiento / costo de
adquisicidon de equipos

Fonte: Livro Gestdo de manutencdo em servicos de saude.

Indicadores de calidad

Mantenimiento preventivo total
realizado/programado
SO/equipo

Numero de SO por mes

Numero de sistemas operativos
cerrados/sistemas operativos abiertos
SO total por técnico

Los indicadores también pueden estratificarse por sectores,
equipos, equipos, proyectos, criticidad, periodo...



itAmplie la vision de indicadores
mas alla de la Ingenieria Clinica!

mpacto del costo de los equipos de inactividad

- el Monitoreo de infraestructura;
para los servicios en la institucion;

Camas cerradas por falta de Eventos adversos que involucran equipos

disponibilidad de equipos; médicos que afectan la sequridad;

Cancelacion de cirugia/exdmenes/actividades por falta de disponibilidad de equipo.




Estandarizacion:

Sin estandarizacion de la informacidn, resulta dificil automatizar y
dinamizar los procesos.

Integracion:

Comunicacion entre sistemas para ayudar a una gestion mds eficaz.

Fiabilidad:

Los datos deben ser fiables, dignos de confianza y
con la mdxima informacidn de calidad.

Desafios:

Gestion preventiva y predictiva:

Analice datos para ayudar a predecir problemas y fallas.

Analizar criticamente y revisar periddicamente:

De nada sirve generar datos y extraer indicadores,
es necesario analizar criticamente!




Materiales

complementarios:

Portugués
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de EC ‘za EDICAO
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Evidence-based medical equipment management: a convenient
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Ernesto ladanza ®, Valentina Gonnelli , Francesca Satta 2, Monica Gherardelli
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Sin datos no hay
analisis. Sin analisis
no hay estrategia.

iPero detras de los datos siempre hay
personas involucradas! jNo lo olvidemos!




Gracias!
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