Mejora de la productividad y los ingresos de los quirofanos
mediante el uso de un sistema de localizacion de fallas

Los quiréfanos representan aproximadamente el 67% de los ingresos totales de un hospital y el 40%
de los gastos hospitalarios (incluidos los salarios) . Dadas estas cifras, optimizar todas las funciones
dentro del quiréfano es vital para maximizar el éxito empresarial. El objetivo es maximizar la eficiencia
(lo que se traduce en mayores beneficios), asi como reforzar positivamente el prestigio del centro. A
menudo, la reputacion de un centro sanitario se ve afectada negativamente cuando se posponen o
cancelan operaciones de forma inesperada. Las redes sociales son un canal propicio para expresar
experiencias negativas y difundirlas.

Los retrasos quirurgicos son multifacéticos. Un estudio publicado en 2016 en Journal of Patient-
Centered Research and Reviews analiza los motivos de los retrasos en el primer caso quirurgico del
dia (que tiene un efecto cascada en la programacién) y muestra que el 88% de los procedimientos
quirurgicos se retrasan. Los médicos, la anestesia, el paciente, el personal y el centro (ordenados de
mayor a menor prevalencia) son los principales factores que contribuyen al retraso. Por desgracia, en
este estudio el 60% de los casos de retrasos no se han documentado. Estos resultados ofrecen una
perspectiva de por que las organizaciones hospitalarias siguen invirtiendo significativamente en la
formacion, organizacion y funcionalidad de sus quirofanos.

Aunque muchas mejoras se asignan a factores humanos y organizativos, las mejoras técnicas
tambien pueden mejorar enormemente el porcentaje de utilizacion del quirdfano. La aplicacion de los
ultimos avances tecnolégicos en sistemas de distribucion de energia puede ahorrar al centro miles de
dolares y mejorar su reputacion.

Los lugares de procedimientos humedos definidos en el Codigo de instalaciones sanitarias NFPA
99-2012 requieren que el personal se proteja de los riesgos de descarga eléctrica utilizando
interruptores de circuito por fallo a tierra (GFCI) o sistemas de alimentacion aislados. Ademas, la
norma NFPA 99-2012 define por defecto todos los quiréfanos como lugares de procedimientos
humedos.

La proteccion del personal frente a las descargas eléctricas suele estar garantizada por un
interruptor de circuito por fallo a tierra (GFCI) en los sistemas tradicionales de suministro eléctrico
con toma de tierra que (sin previo aviso) interrumpe el suministro de energia una vez que se detecta
una corriente de 4-6 mA en la linea de tierra. Sin embargo, los GFCI no son el método de proteccion
preferido en los espacios criticos de atencion al paciente, ya que la pérdida repentina de

energia puede ser catastrofica.

Para garantizar la continuidad de la alimentacion en caso de un primer fallo (a tierra), los
equipos eléctricos situados en los espacios criticos de atencion al paciente se conectan a una
fuente de alimentacion sin conexion a tierra (sistema de alimentacioén aislado). En la Figura 1se
muestra una disposicion tipica.

En esta configuracion, el fallo debe detectarse y eliminarse antes de que se produzca
un segundo fallo a tierra, de lo contrario el fallo resultante de linea a linea provocara una



interrupcion de la alimentacion. Para ello, un sistema de alimentacion aislado esta equipado con un
monitor de aislamiento de linea (LIM) que mostrara/producira una alarma en caso de que aparezca un
fallo en los dispositivos conectados a los equipos y tomas de corriente. Los LIM supervisan todos los
circuitos conectados al sistema y son incapaces de determinar que circuito especifico esta causando
la alarma. En caso de fallas, el procedimiento simplificado se describe a continuacion.

Con un sistema eléctrico aislado basico, en caso de falla, el procedimiento
es el siguiente:

- Laalarma acusticay visual es generada por el LIM.

« Dependiendo de la criticidad del procedimiento en el momento de la alarma, el personal clinico
inicialmente reconoce y silencia la alarma.

« Elpersonal clinico informa al equipo

biomédico o al equipo de mantenimiento Figura 1: Sistema eléctrico aislado
del hospital. basico en quirofano

« Personal Biomeédico o de mantenimiento
espera a que finalice el aspecto critico
del procedimiento (o el procedimiento
completo) antes de entrar en la sala.

+ Elpersonal de mantenimiento o Biomeédico
busca el origen de la falla (a menudo
un proceso tedioso que requiere la
desconexion de los equipos y el ciclado de
los disyuntores, a veces imposible en el

HE
caso de falla intermitentes).

« Elquiréfano suele permanecer cerrado
hasta que se identifique y se encuentre la
causa raiz del dispositivo defectuoso.

Evaluacion de riesgos del sistema

electrico aislado basico Enfermera

Como se ha demostrado anteriormente, se desconoce el origen del fallo. El proceso de tratar
de identificar circuito defectuoso puede ser tedioso y, en el caso de fallos intermitentes,
aparentemente imposible, lo que resulta en horas o dias de retraso quirurgico, asicomo en un
impacto financiero y de reputacion adverso. El impacto financiero exacto para cada quiréfano
es dificil de evaluar; sin embargo, un articulo de 2018 en Annals of Surgery, estima un coste de
37 dolares/minuto para un hospital californiano. Si consideramos que el quirofano esta abierto
de 7:30h a 17h, con una tasa de ocupacion del 85% (8n/dia) el costo puede ser de 17.760
ddlares/diay 372.000 délares/mes (5 dias a la semana).



Un estudio de 2014, muestra que el 5 % de los retrasos se debieron a problemas de las instalaciones,
lo que incluye la busqueda de fallos a tierra. Segun estos datos, el riesgo financiero es de unos 18.000
dolares al mes por quirofano.

La colaboracion entre Bender y sus clientes les ha permitido comprender estos retos.
Posteriormente, los ingenieros de Bender desarrollaron una solucion capaz de identificar que circuito
en particular (y por lo tanto a menudo qué dispositivo) esta contribuyendo a la falla. La incorporacion
de los sistemas de localizacion de fallas a tierra totalmente automatizados (serie EDS) esté disefiada
para reducir el coste de mantenimiento y aumentar la utilizacion del quirdfano. Este modulo permite,
con la ayuda de sensores colocados en la fuente de alimentacion, detectar la falla mientras el sistema
permanece energizado y sin intervencion del usuario. La informacion aparece en la pantalla principal
del quiréfano/UCI. El circuito defectuoso puede ser retirado inmediatamente por el personal clinico
debidamente formado o eliminado una vez que llegue el personal de mantenimiento sin crear retrasos
adicionales. La figura 2 describe la disposicion de un IPS basico con la inclusion de un sistema de
localizacion de fallas.

Con un sistema de localizacion de fallas, el procedimiento de deteccion es
simplificado:

« Laalarmaacusticay visual es
Figura 2: Sistema de deteccion de fallas generada por el LIM.

- EDS identifica e indica qué circuito
tiene la falla.

« Elpersonal clinico con la formacion
adecuada puede identificar
inmediatamente qué dispositivos
estan conectados al circuito
defectuoso y (dependiendo de la
criticidad del procedimiento en el
momento del fallo) aislar y rectificar
inmediatamente la situacion.

Toma de Alternativamente, el equipo clinico
- @9 corriente puede tomar nota de los equipos
conectados al circuito

defectuoso para informar a

personas de mantenimiento de
@ las instalaciones.

b e [SMTETTMERE) . El equipo clinico alerta al

equipo biomédico.
« Elequipo biomédico espera la disponibilidad del quiréfano.

- Elequipo de mantenimiento/ biomedico visualiza el EDS que indica el circuito en fallo



(almacenado en memoria en caso de fallos intermitentes).
- Elequipo de mantenimiento/ biomedico puede retirar/sustituir el dispositivo defectuoso.

Ademas del sistema de localizacion de faltas a tierra, Bender ha desarrollado soluciones remotas

que permiten monitorizar la informacion de los Sistemas Eléctricos Aislados y sus dispositivos
asociados directamente desde una ubicacion central. El esquema puede verse en la Figura 3. Cuando
el modulo EDS esta conectado a una estacion remota, el equipo de mantenimiento recibe una alarma
directamente en su oficina central. La estacion remota indica a la oficina central en texto plano y/o en
pantalla grafica de que edificio, quiréfano/UCI, panely circuito se trata. Ademas, esta informacion se
almacena en el historial del dispositivo para su uso futuro.

Al utilizar diferentes opciones de programacion, el dispositivo falla se identificara directamente y se
transmitira a la oficina de mantenimiento. Al recibir informacion precisa y determinar con exactitud la
ubicacion de la falla, el equipo de mantenimiento de las instalaciones gana en eficacia. Con el sistema
de deteccion de falla Bender, la operacion de mantenimiento puede realizarse en un 15% de tiempo de
No ocupacion sin crear retrasos adicionales.

Figura 3: Deteccion de fallas con Figura 4: Sistemas completos
comunicacion a distancia para varias salas
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La actualizacion de su sistema basico de energia aislada con las soluciones de localizacion

de fallas de Bender ofrece un rapido retorno de la inversion (ROI). Tomando el ejemplo de un
quirofano con 16 circuitos conectados, el costo de actualizar con un sistema de localizacion de
fallas Bender es equivalente a < 2hs de tiempo de inactividad del quiréfano.



Conclusion

Implementando el sistema de localizacion de falla de Bender usted:

Aumentar el prestigio de los centros mejorando la disponibilidad de quirdfanos.

- Impacto positivo en la retencion del personal clinico gracias a la mayor fiabilidad del sistema.

« Reducir el riesgo de cierre del quirofano por busqueda de fallas a tierra.

« Reduccion de las cancelaciones quirurgicas imprevistas debidas a la disponibilidad de quirofanos.

« Reducir los cortes de electricidad rectificando rapidamente la primera falla.

« Reducir el uso de personal de mantenimiento en horas extraordinarias.

« Rapido retorno de lainversion con un bajo coste para el bolsillo.
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