SOMIB %
Semedadveraams B2620

Disefio de un Sistema de Gestion Computarizado Local
para Departamentos de Ingenieria Biomédica

~
TN
N

G. De Regil-Mufioz', G. Dorantes-Méndez' * M. Baez-Zarate', Q. Hidalgo-
Hernandez', A. R. Mejia-Rodriguez '

'Facultad de Ciencias, Universidad Autonoma de San Luis Potosi, S.L.P, México
*guadalupe.dorantes@uaslp.mx

Resumen

Actualmente la Gestion de Tecnologia Médica es fundamental para garantizar la costo-eficiencia y
la calidad de los equipos médicos, por este motivo el uso de herramientas computacionales debe ser
altamente considerado para facilitar el control de la informacién obtenida y generar indicadores
cuantitativos para analizar el desempefio del equipo médico y su costo-eficiencia. El actual trabajo
presenta una propuesta de disefio de un sistema de gestion computarizado desarrollado por medio de
Microsoft Office Access (MOA) y Microsoft Visual Basic for Applications (VBA). El disefio
presentado estd orientado para complementar, sintetizar y facilitar las tareas relacionadas a la gestion
de la tecnologia médica del Departamento de Ingenieria Biomédica (DIB) dentro de una Unidad Médica
Hospitalaria (UMH) en un entorno intuitivo y facil de usar, ademas de implementar indicadores
cuantitativos para el analisis del desempeifio del equipo médico, del DIB, y de los proveedores de
mantenimiento. Se proponen 7 indicadores que contemplan a los mantenimientos preventivos y
correctivos, costos de refacciones, capacitaciones requeridas por falla reportada, tiempos de respuesta
areportes de fallas y la coincidencia de la realizacion de mantenimientos preventivos con la planeacion
de estos. Se considera que el disefio propuesto presenta un prototipo intuitivo, facil de usar y muy
flexible a las necesidades de una UMH de nivel local, asi como informacion de utilidad generada por
los indicadores propuestos. Sin embargo, aun debe ser probado y evaluado en una UMH.
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1 Introduccion

La gestion de tecnologia médica es una actividad fundamental en un Departamento de Ingenieria
Biomédica (DIB), tiene como objetivo proveer y evaluar la tecnologia apropiada para que sea segura,
eficaz y costo-efectiva en una unidad médica. Algunas de estas actividades pueden ser llevadas a cabo
de forma 6ptima con ayuda de un Sistema de Gestion Computarizado (SGC), ya que puede contribuir
en la realizacion de tareas como adquisicion y reemplazo de equipos, monitoreo de inventarios, revision
de reportes y calendarizacion de capacitaciones y mantenimientos preventivos y correctivos [1].
Adicionalmente, un SGC facilita el manejo de la informacion, reduce errores, aumenta la eficiencia de
los procesos involucrados en la gestion del equipo médico y brinda la posibilidad de analizar los datos
obtenidos al realizar la reparacion o el mantenimiento a la tecnologia médica [2].

En los paises en desarrollo, la mayoria de las instalaciones sanitarias utilizan sistemas de gestion
basados en papel debido a la facilidad de uso y la limitaciéon de recursos de las instalaciones. Sin
embargo, este sistema produce muchos problemas, como un largo tiempo de respuesta a las tareas,
gestion de informacidon complicada y alta probabilidad de error [3]. Al decidir adoptar o desarrollar un
SGC es importante tener en cuenta multiples factores, como los recursos técnicos y financieros, ya que
estos son cruciales para decidir si comprar un producto comercial, uno que utilice software de codigo
abierto o uno desarrollado en un sistema local. Algunas ventajas de un SGC de nivel local son su
adaptacion a las necesidades de la institucion sin la necesidad de modificar procedimientos o funciones
del DIB, y el sistema se puede modificar constantemente conforme vayan surgiendo necesidades
nuevas. Sin embargo, existen limitaciones como la realizacion de pruebas del sistema, la recopilacion
de observaciones de los usuarios y que el sistema depende de los desarrolladores [4].

Previamente se han implementado SGC de nivel local [3, 5, 6]. donde se gestiona un inventario,
refacciones, mantenimientos, hojas de servicio, entre otras funciones. También se han desarrollado SGC
de gran escala como el sistema presentado por Mobarek et al. [7]. en el que se disefi6é un sistema para
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el Ministerio de Salud de Jordania sumamente eficiente para cubrir las necesidades de los hospitales por
ser un sistema muy completo, altamente adaptativo y flexible a los diferentes hospitales del pais.

Una ventaja importante de un SGC es el almacenamiento de informacion que permita generar
indicadores cuantitativos del desempefio de la tecnologia médica y del DIB. Estos indicadores tienen
como objetivo hacer mas eficientes las tareas del DIB para lograr que la gestion de la tecnologia médica
sea costo-eficiente. Se ha propuesto el estudio de indicadores sobre la cantidad, duracion y costo de
mantenimientos correctivos para clasificar la tecnologia médica de manera que el DIB pueda evaluarla
correctamente [8]. y también indicadores relacionados al riesgo que implica cada equipo médico
conforme evoluciona su ciclo de vida por medio de diferentes criterios establecidos de manera
cuantitativa y arbitraria [9].

A la fecha se han presentado pocos SGC no comerciales que incluyan tanto las funciones basicas de
gestion de la tecnologia médica como el analisis de indicadores, es por eso que el objetivo de este trabajo
es presentar el disefio de un SGC a nivel local que conjunte el analisis de indicadores cuantitativos
relacionados a la gestion del equipo médico, el SGC propuesto contiene los elementos esenciales de la
gestion de equipos médicos que complementan y facilitan el seguimiento de los equipos médicos
durante su ciclo de vida y los indicadores cuantitativos propuestos buscan asistir en la toma de
decisiones del DIB acerca de la gestion de la tecnologia médica.

2 Metodologia

El SGC se desarrollé utilizando Microsoft Office Access (MOA), asi como Microsoft Visual Basic for
Applications (VBA), ya que estas herramientas son de facil acceso y no requieren conocimientos
avanzados de programacion, ademas permiten manejar bases de datos conformadas por tablas de datos,
formularios, consultas, informes, biisquedas y generar una interfaz dindmica y amigable con el usuario.
VBA esta incorporado dentro de las funciones de MOA por lo que resulta practico y sencillo trabajar
con este software. El disefio presentado esta orientado para complementar, sintetizar y facilitar las tareas
relacionadas a la gestion de la tecnologia médica del DIB dentro de una UMH en un entorno intuitivo
y fécil de usar. El disefo de la interfaz tiene 7 modulos principales: Gestion de usuarios, Gestion de
Inventario, Gestion de Mantenimiento, Calendario, Reporte de Fallas, Solicitud de Capacitaciones e
Indicadores, los que estan compuestos por diversas tablas de datos, informes y formularios que seran
operados segtin el nivel de usuario del sistema, como se describe en el diagrama presentado en la Fig.
1.

La gestion de toda la informacion generada en todos los modulos es posible gracias al uso de las
herramientas de MOA y VBA. El registro, disposicion, manipulacion y eliminacion de datos se realiza
a través de formularios que son los principales componentes de la interfaz grafica del usuario, estos
formularios utilizan bloques de cddigo y Macros (herramientas de programacion exclusivas de VBA)
que a su vez estan enlazados a las tablas de informacion que conforman a toda la base de datos del SGC
por medio de consultas (herramienta integrada de MOA) estas permiten extraer y reunir informacion de
diferentes tablas de manera versatil para generar nuevos informes que sean de interés.

L, ., -Equipo con Contrato
-Ul (DIB) Gestion Gestion de . .
. . -Equipo sin Contrato
-U2 (Personal médico) de Usuarios Inventario .
° o/ -Refacciones

-Proveedores

Sistema de -Mantenimiento Preventivo
Solicitud de Gestion Gestion de -Mantenimiento Correctivo
Capacitacione.s. Computarizado Mantenimiento. _Proveedores de Mtto.

-Mantenimientos
Reporte de . . -Capacitaciones
P Indicadores Calendario pé
Fallas -Otros eventos
o °
Elementos que componen al modulo .
A -Ntmero de mttos.
[[1Mobdulos

-Tiempo de respuesta
-Capacitaciones
-Costo de refacciones

@ Acceso Ul (Anadir, Consultar, Eliminar)
Acceso U2 (Consultar)
® Acceso U2 (Anadir)

Fig. 1. Diagrama general del SGC en el que se muestran los modulos e informacioén que lo componen.
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El médulo de gestion de usuarios conforma la entrada a la interfaz y sus funciones. Para el acceso
se denominan 2 tipos de usuarios: siendo el equipo del DIB, usuarios de nivel 1 (U1) y el personal
médico general usuarios de nivel 2 (U2). Los Ul pueden afiadir, consultar o eliminar informacién de
cualquiera de los modulos del sistema, en cambio los U2 s6lo pueden consultar la informacion de los
modulos de inventario y calendario y utilizar los médulos de reporte de fallas y solicitud de
capacitaciones. Cada nuevo usuario debe ser un empleado registrado del hospital con el fin de proteger
la integridad de la informacion contenida en el SGC, los empleados registrados en el SGC generan una
clave unica asignada por el DIB la cual sera utilizada para acceder al SGC y sera su identificacion
mientras utilicen el mismo, asi se garantiza que terceros no autorizados no accedan al sistema. La
informacion utilizada en este modulo corresponde a las tablas de personal y usuarios, y su manipulacion
es por medio de los formularios de alta de usuarios, alta de personal, baja de usuarios y baja de personal.

El moédulo de gestion de inventario contiene toda la informacion correspondiente al equipo médico
con contrato (EMCC), equipo médico sin contrato (EMSC), refacciones, departamentos y proveedores
de compra y de mantenimiento. El EMCC es aquel equipo médico que cuenta con un contrato externo
de servicio de mantenimiento mientras que el EMSC no cuenta con este. La gestion y seguimiento del
equipo médico es el punto central del SGC, en consecuencia, la informacion debe ser util y suficiente.
Por lo tanto, los datos requeridos que se consideraron para el registro del equipo médico incluyen:
nombre del equipo, nimero de serie, marca, modelo, costo, fecha de adquisicion, fecha de instalacion,
cantidad de equipos, lugar de ubicacion, si es funcional o no, proveedor de mantenimiento en el caso de
EMCC, vigencia del contrato, afio de fabricacion, manual de usuario y de servicio.

El modulo de gestion de mantenimiento es la parte operativa mas importante del SGC, en este se
realiza el registro de los procedimientos de mantenimientos preventivos y mantenimientos correctivos
y se genera un historial. Utiliza la informacion del inventario y los Ul registran los mantenimientos
realizados y agendan los mantenimientos a realizar, mientras que los U2 pueden consultar la
programacion de futuros mantenimientos.

El modulo de calendario permite a los Ul, agendar, describir los eventos, adjuntar documentos,
fotografias o archivos que sean de interés para complementar la informacion del evento. Este modulo
comparte informaciéon con el médulo de gestion de mantenimientos ya que los mantenimientos
agendados pueden ser consultados por los U1 en el calendario. Ademas, habilita a los U2 la observacion
de los eventos del dia, eventos vigentes, historial de eventos, capacitaciones y mantenimientos
programados por el DIB.

El médulo de reporte de fallas esta disefiado para que los U2 puedan notificar de manera oportuna
al DIB cuando un equipo médico presenta fallas o no funciona de manera adecuada, para levantar el
reporte es necesario que el U2 indique el nimero de serie del equipo, departamento, tipo de falla
presentada en el equipo, la fecha y hora en la que se presento la falla, una breve descripcion de la falla
y si el usuario considera que requiere capacitacion en el equipo reportado, el reporte indicara el ID del
usuario que levanto el reporte, igualmente esta informacion es utilizada por el DIB, el cual puede
encontrar los reportes en un menu de consultas, para programar los mantenimientos correctivos
necesarios y para el calculo de un indicador sobre capacitaciones requeridas por falla reportada.

El modulo de solicitud de capacitaciones esta planteado para que los U2 soliciten una capacitacion
sin que exista previamente alguna falla en el equipo, el U2 solicitante debe indicar su cargo, el
departamento en el que se encuentra, el equipo sobre el que desea recibir capacitacion y la fecha de la
solicitud. El Ul puede encontrar el listado de solicitudes en el menu de consultas y posteriormente
programar la capacitacion cuando lo considere apropiado.

Finalmente, el mdédulo de indicadores analiza los datos generados por el SGC y genera informacién
cuantitativa de utilidad para el DIB, los indicadores que se calculan son los siguientes:

1. Mantenimientos Correctivos por Equipo (MCE), contabiliza los mantenimientos correctivos
realizados a un equipo con respecto al total de mantenimientos correctivos realizados en un periodo
de un afio, se reporta como porcentaje.

MCE = % +100 (1)
donde MC=Numero de mantenimientos correctivos de un equipo, MC7= Total de mantenimientos

correctivos. MCE se calcula para equipo sin contrato, es decir realizado por el DIB y para equipo
con contrato.

2. Mantenimientos Preventivos por Area Médica (MPA), relacion de mantenimientos preventivos
realizados a los equipos de un area en particular con respecto a los mantenimientos preventivos

planeados.

MrA = 22 4100 )
MPT

donde MP=Numero de mantenimientos preventivos realizados de todos los equipos pertenecientes
a un area médica, MPT= Total de mantenimientos preventivos planeados en un area médica.
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3. Costo Anual de Refacciones por Mantenimientos por Equipo (CARME), representa el valor del costo
anual de refacciones utilizadas en los mantenimientos que ha recibido un equipo en particular.
CARME = Y7 ,(CR)) 3)
donde CR=Costo de refacciones por mantenimiento individual, n=ntimero de mantenimientos en un
afio.

4. Costo Anual de Refacciones por Mantenimientos por Tipo de Equipo (CARTE), representa el costo
anual de las refacciones utilizadas en los mantenimientos realizados a un tipo de equipo, por ejemplo,
ventiladores mecénicos.

CARTE = X%, (CR)) 4)
donde CR=Costo de refacciones por mantenimiento individual, m=nimero de mantenimientos en
un afio a un conjunto de equipos en particular.

5. Capacitaciones Requeridas por Falla Reportada (CARF), este indicador evalua el peso del error
humano debido a la falta de capacitacion cuando existe una falla y expresa asi la necesidad, de forma
cuantitativa, de planificar y realizar capacitaciones.

CARF = Cantidad de Tequenmlentos de capacitaciones (5)
Cantidad de reportes de fallas
en este caso, la cantidad de requerimientos de capacitaciones se obtiene del formulario de reporte de
falla.

6. Tiempo de Respuesta a Reportes de Fallas (TRF), analiza cuanto tiempo consume el DIB o el
proveedor de servicios de mantenimiento desde el momento de reporte de una falla hasta su salida
del mantenimiento correctivo.

TRF = Fecha de finalizacién del Mantenimiento Correctivo — Fecha del Reporte de Falla (6)

7. Tiempo de Respuesta a Mantenimientos Preventivos (TRMP), analiza en cuanto tiempo el DIB o el
proveedor de servicios de mantenimiento finalizé el mantenimiento preventivo.
TRMP = Fecha de finalizaciéon del Mantenimiento — Fecha Agendada del Mantenimiento (7)

Los indicadores 1-5 se calculan automaticamente sobre el periodo del Gltimo afio, pero se puede
seleccionar manualmente la fecha de interés, mientras que 6-TRF y 7-TRMP automdticamente se
calculan sobre el ultimo mantenimiento preventivo o correctivo. Si se selecciona una fecha de interés
para TRF y TRMP se calcula el promedio de TRF y TRMP de los mantenimientos realizados en la fecha
seleccionada.

3 Resultados y Discusion

El disefio del SGC presenta un prototipo intuitivo, facil de usar y muy flexible a las necesidades de una
UMH. El mddulo de gestion de usuarios permite registrar a todos los usuarios, Ul y U2, como se
observa en la Fig. 2(a), donde se captura toda la informacion del empleado y se le otorga una clave
unica alfanumérica donde se indica si es parte del Personal Médico con el prefijo PM o parte del DIB
con el prefijo DIB, una vez registrado el empleado y con clave tnica asignada se procede a crear su
usuario y contrasefia para que pueda ingresar al sistema, este registro es a través del formulario que se
muestra en la Fig. 2(b), completado este paso el empleado puede acceder a las funciones del sistema
segun su nivel de usuario a través de una pantalla de acceso como se observa en la Fig. 2(c).

Ingresando al sistema se presentan dos menus diferentes correspondientes al nivel de acceso del
usuario como se observa en la Fig. 3(a), en la que se muestra el ment para los U1 que tienen 5 opciones:
altas y actualizaciones, consultas, calendario, bajas e indicadores, y la Fig. 3(b), la cual corresponde al
ment para los U2 que cuenta con 3 opciones: consultas, reportes y solicitudes, y calendario.

El funcionamiento del moédulo de gestion de inventarios corresponde exclusivamente a los U1, en
este modulo se manipula y gestiona toda la informacion relacionada al equipo médico de la UMH,
refacciones, proveedores de compra y proveedores de mantenimiento. Los Ul acceden a través del ment
de altas y actualizaciones a los formularios para dar de alta en el sistema un nuevo equipo médico,
refacciones y proveedores de compra o de mantenimiento. Toda la informacion que sea registrada en el
SGC puede ser consultada por medio de diferentes formularios de busqueda los cuales funcionan por
medio de palabras clave para obtener la informacion de interés, la busqueda puede realizarse utilizando
un solo campo de busqueda o una combinacion de ellos, en la Fig. 4 se muestra el buscador de equipo
médico del sistema.
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Fig. 2. (a) Formulario de registro de usuarios, (b) Asignacion de nombre y contraseiia, (c) Pantalla de acceso al

SGC.
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Fig. 3. (a) Menu principal para Ul con 5 opciones: Altas y Actuallzacwnes Consultas Calendario, Bajas e
Indicadores. (b) Menu principal para U2 con 3 opciones: Consultas, Reportes y Solicitudes y Calendario.
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Fig. 4. Buscador de equipo médico del SGC.

En el médulo de reporte de fallas los U2 acceden al formulario mostrado en la Fig. 5(a). Los reportes
generados pueden ser consultados por el Ul a través de un informe, al que es posible acceder a través
del ment de consultas, en el que se puede revisar el historial de las fallas reportadas por los usuarios.

En el moédulo de solicitud de capacitaciones los U2 acceden al formulario mostrado en la Fig. 5(b).
Esta informacion, una vez recibida por el DIB, puede ser consultada por medio de un informe, que se
encuentra en el menu de consultas, donde se muestran todas las solicitudes de capacitacion que han
hecho los U2. En cuanto el Ul considere adecuado hacer una capacitacion, esta es agendada en el
calendario del SGC y es visible para todos los usuarios.

En el moédulo de gestion de mantenimiento, los U1 pueden registrar los mantenimientos cuando estos
son finalizados, agendar mantenimientos preventivos y revisar el historial de mantenimientos realizados
a los equipos. Para agendar un mantenimiento preventivo, el DIB accede a un formulario en el menu de
altas y actualizaciones, en el que captura la informacion del equipo (Numero de serie, nombre del
equipo, area médica) y la fecha en la que se realizarda el mantenimiento preventivo. Estos
mantenimientos preventivos agendados se muestran en un informe desplegado en orden cronologico.
Para el registro de los mantenimientos realizados se tiene el formulario mostrado en la Fig. 6. En este
formulario se ingresa el niumero de serie y automaticamente se selecciona el equipo médico y el
departamento en el que se ubica, previniendo asi imprecisiones en el registro. Ademas, se despliega una
lista con todas las refacciones disponibles de la que se seleccionan las refacciones utilizadas, estas
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apareceran en un cuadro de texto y en otro cuadro de texto automaticamente aparecera el costo total de
las refacciones utilizadas. Una vez registrados los mantenimientos se pueden consultar en el buscador
de mantenimientos, este se encuentra en el ment de consultas, donde el U1 selecciona el mantenimiento
que desea revisar y se despliega un informe donde se muestra la informacién completa del
mantenimiento como se observa en la Fig. 7.

USUARI: DEVO0O1

o—=

REPORTE DE FALLAS oo =

SOLICITUD DE CAPACITACIONES

USUARIC: | DEVOOD1

NUMERO DE SEREE DEL EQUIPO: | S5W2YXTEES UsUARIO: IRRRE
GUARDAR c
EQUIPO MEDICO: |LASER DE DIOXIDO DE CARBONO L] NOMBRE DEL SOLICITANTE: | ALEXANDER m

DEPARTAMENTO: LABORATORIO CLINICO had
APELLIDO DEL SOLICITANTE: | EDWARDS v

TIPO DE FALLA hd
ESTABAEN USO Y DEJ0 DE FUNCIONAR CARGD: | MEDCO 2 _

FECHA: | 08/08/2020

<

DEPARTAMENTC: | CIRUGA =

HORK: | 1123
QUIPO EN EL QUE SE DESEA CAPACITAR: | MASTOGRAFD ~

DESCRIPCION: ~
| FECHA DE SOLICTUD: | 08/08/2020
SOLICITA CAPACITACION?

Fig. 5. (a) Formulario de reporte de fallas, (b) Formulario de solicitud de capacitaciones.

) w4
f_f/\\j MANTENIMIENTO =

;/_P
=%,
7\ %2

USUARIO: | DEVOODO1 NUMERO DE SERIE: | NIVBC5TZZ0
TIPO DE MANTENIMIENTO: |CORRECTIVO j\ EQUIPO MEDICO: CAPNOGRAFO CON OXIMETRO [~]

FECHA DE INICIO: | 06/08/2020 DEPARTAMENTO: | MEDICINA FISICA Y REHABILITACION I~

FECHA DE FINALIZACION: | 10/08/2020 TIPO DE FALLA: | SENSORES DANADOS

CALIBRACION: FECHA DE CALIBRACION: | 08/08/2020

LIMPIEZA: PROCEDIMIENTO: |

REEMPLAZO DE REFACCIONES:
INSPECCION DE SEGURIDAD ELECTRICA:
SELECCIONE REFACCIONES UTILIZADAS: [SENSOR DE FLUID < OBSERVACIONES:
REFACCIONES UTILIZADAS: |SENSOR DE HUMEDAR; SENSOR DE FLUID
£0STO DE REFACCIONES: [$6,300.00
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO: [COEBA ~

Fig. 6. Formulario para registro de mantenimientos.

INFORME DE MANTENIMIENTOS e

TIPO DE MANTENIMIENTO: | PREVENTIVO FECHA DE INGRESO: 23/07/2020
NUMERD DE SERIE: | TSBENZRASY FECHA DE SALIDA: 09/08/2019
TIPO DE EQUIPO: | CENTRIFUGADORA CLINICA OBSERVACIONES: | SE REVISA CALIBRACION, Y
LIMPIEZA
RESPONSABLE DEL MANTENIMIENTO: | SONOMEDIC TIPO DE FALLA: | NO APLICA
CALIBRACION: REFACCIONES UTILIZADAS: [BATERIAS RECARGABLES

LIMPIEZA: COSTO DE REFACCIONES: ($620.00

INSPECCION DE SEGURIDAD:
REEMPLAZO DE REFACCIONES: [

Fig. 7. Informe descriptivo del mantenimiento.

El moédulo de indicadores utiliza toda la informacion generada en el SGC y muestra indicadores de
desempefio cuantitativos que son utiles para el DIB, estos indicadores son calculados automaticamente
por el SGC y son mostrados a los Ul por medio de informes tal y como se muestra en la Fig. 8, estos
informes se encuentran en el ment de consultas. Los indicadores se analizan para el equipo con contrato
(proveedores de mantenimiento) y para el equipo sin contrato (DIB) esto permite hacer un analisis
comparativo del desempefio de ambos grupos. Si el MCE muestra un valor elevado se deben de analizar
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los posibles motivos del porqué el equipo requiere mantenimientos correctivos repetidamente o si debe
ser evaluado para su reemplazo. El MPA, el TRF y el TRMP son indicadores que evaltian el desempefio
y eficiencia del DIB y proveedores de servicios de mantenimiento. Para el MPA se espera que este valor
siempre sea alto, de lo contrario serd necesario supervisar el desempefio del DIB o del proveedor de
servicios de mantenimiento o realizar un ajuste en la planeacion de mantenimientos preventivos. Con
el TRMP, entre menor sea el valor es mejor, ya que implica que los mantenimientos preventivos estan
siendo realizados de acuerdo con la planeacion, y también para el TRF se esperan valores bajos, ya que
nos habla sobre la eficiencia en el tiempo de respuesta a fallas reportadas. El CARF esta definido en un
intervalo de 0 a 1, siendo 0 indicador de que las fallas reportadas tienen una baja o ninguna relacion con
la falta de capacitacion del personal y el 1 indicador de que las fallas reportadas tienen una alta relacion
con la falta de capacitacion del personal. La propuesta de este indice en particular debera evaluarse a
detalle, ya que la pregunta en el formulario no es directamente si la falla fue por falta de capacitacion.
El CARME y el CARTE estan propuestos con el fin de observar y comparar los gastos que ha requerido
cada equipo o tipo de equipo con la finalidad de generar un uso costo-eficiente y posiblemente proponer
un ajuste de recursos o alguna otra medida relacionada con la evaluacion de la tecnologia médica.

Aunque el sistema atin se encuentra en etapa de desarrollo presenta herramientas que pueden asistir
al DIB en la gestion de inventario, mantenimientos, desempefio y evaluacion econoémica de la tecnologia
médica dentro de una UMH. Adicionalmente, su interfaz es intuitiva y facil de usar, lo que puede agilizar
el proceso de implementacion y la eficiencia en su uso.

El sistema aiin no ha sido sometido a una etapa de prueba y tampoco ha sido implementado en
ninguna UMH por lo que la informacién utilizada no pertenece a ninguna UMH registrada y solo es
para fines demostrativos del desarrollo. Los impedimentos mas importantes de este sistema es la
localidad de los datos, es decir, no utiliza ninguna red para compartir la informacion con diferentes
dispositivos por lo que el uso del sistema esta limitado a un solo equipo de computo dificultando asi su
manejo por multiples usuarios y el costo de la licencia de MOA el cual varia entre los 900 a 1300 pesos
anuales y aunque no representa un costo significativo, no es gratuito. Sin embargo, es un disefio muy
flexible y ampliamente modificable, lo que permite tener diferentes perspectivas para el progreso de su
desarrollo, comenzando por la implementacion de una red cerrada que por medio de ella se pueda
acceder a la informacion en dispositivos moviles.

INDICADORES: EQUIPO MEDICO
EN CONTRATO

SELECCIONE FECHA: (]1/09/202[1

EQUIPO MEDICO mmm CARTE m TRF (DIAS) TRMP (DIAS)

CENTRIFUGADORA CLINICA 300% || 90.00% $2,57143 $10,285.72 098
AGITADOR MAGNETICO 2.00% | 100.00% $500.00 $2,000.00 0.05 8 7
ANALIZADOR 500% || 100.00% $23,000.00 $69,000.00 045 6 9

Fig. 8. Informe de indicadores de Equipo Médico en Contrato.

4 Conclusiones

La gestion del equipo médico en un hospital es una tarea prioritaria y de vital importancia si se busca
garantizar la costo-eficiencia de la tecnologia médica, la implementacion de un SGC con las
caracteristicas del disefio propuesto permite asistir y complementar las tareas diarias del DIB, asi como
proporcionar informacion de utilidad que permita evaluar al equipo médico y todo lo relacionado a este
como proveedores, refacciones, mantenimientos o capacitaciones, en forma de indicadores
cuantitativos, los cuales seran relevantes a la hora de hacer evaluaciones de desempefio y en la toma de
decisiones sobre la gestion del equipo médico. La principal limitacion del SGC es la necesidad de la
licencia del software utilizado (MOA) ya que este software no es de codigo abierto y se debe adquirir
la licencia para poder utilizar bases de datos disefiadas en el mismo.

El disefio de este sistema lo hace altamente modificable y flexible por lo que representa un prototipo
viable para los DIB de los hospitales de nivel local. Sin embargo, este sistema debe ser probado y
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evaluado adecuadamente para posteriormente implementarlo en una UMH donde se pueda comprobar
su funcionamiento y utilidad. Los autores declaran no tener ningin conflicto de interés para este trabajo.
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