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Resumen: A medida que las instituciones prestadoras de salud van creciendo, aumenta también su dotacion
de equipamiento médico, y al mismo tiempo, la informacion que se debe gestionar; es por esto que se bhace
inevitable la necesidad de gestionar tanto la tecnologia como la informacion que dia a dia se genera entorno
a la misma.

El propésito del presente trabajo es contribuir al manejo eficaz y eficiente de la informacion técnica y
administrativa de las unidades de equipos médicos de instituciones tanto publicas como privadas, mediante el
desarrollo de un prototipo de sistema computarizado de gestion del mantenimiento y gastos, que sea
moldeable a la realidad de cada Institucion. El desarrollo del sistema se llevé a cabo mediante la metodologia
de desarrollo de prototipos, donde se mantuvo un constante contacto con usuarios y expertos del tema.

El prototipo desarrolla pone a disposicion del usuario siete modulos, correspondientes a los procesos de mayor
generacion de informacion al interior de una unidad de equipos médicos. Estos procesos incluyen el inventario
del equipamiento médico, el registro de mantenimiento preventivo y correctivo, la gestion del instrumental
médico, gestion de contratos de servicio técnico externo, la gestion del presupuesto y el andlisis dela
informacion contenida por el sistema.

El resultado obtenido del desarrollo y las pruebas realizadas al prototipo permiten definir que se cumplen con
los objetivos declarados. Principalmente con la ayuda a la integracion de la informacion en un mismo
sistema, facilitando de esta forma la biisqueda de la misma. Los resultados obtenidos son satisfactorios,
logrando almacenar de manera correcta la informacion y generando un andlisis que agregue valor a la
informacion almacenada.

En conclusion es factible desarrollar un sistema de manejo integral e la informacion, que sea amigable, facilite la
busqueda de la informacion y la muestre de una forma ordenada y procesada, permitiendo apoyar la toma de
decisiones con respecto al equipamiento e instrumental médico. Mediante la implementacion de modulos y perfiles
de usuario se logra definir los flujos de informacion de manera que el flujo fisico se asemeja al flujo informdtico,
facilitando la adecuacion al sistema por parte del usuario y permitiendo un tiempo de adaptacion corto.
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Desarrollo de un Prototipo de
Sistema Informatico de Apoyo a la
Gestion del Mantenimiento y Gastos
en Equipamiento Médicos para una
Unidad de Equipos Médicos

Xana Isabel Palacio Alvarez
Escuela de Ingenieria Civil Biomédica, Universidad de Valparaiso, Chile

Palabras claves: Sistema Computarizado de Gestion del Mantenimiento, Equipamiento Médico,
Unidad de Equipos Médicos.

CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Introduccion

A medida que las instituciones prestadoras de salud van creciendo se genera una creciente tasa
de adquisicion de dispositivos médicos esenciales para prestar una atencion sanitaria de calidad.
Esto hace necesaria la gestion de los mismos con mayor eficacia y eficiencia. Por este motivo nacen
los denominados Sistemas Computarizados de Gestion del Mantenimiento (CMMS en inglés),
herramientas que pueden ayudar a mejorar la gestion general de los equipos médicos de las
instituciones (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

Un CMMS recoge informacion que puede variar de una institucion a otra segin las diversas
realidades, pero siempre comprende al inventario de equipos médicos y suele incluir informacion
como el historial de reparaciones y mantenimiento de los equipos, los procedimientos de
mantenimiento preventivo, indicadores de desempefio e informacion de costos (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012).

Bajo este concepto y en funcion de lo estipulado por la Organizacion Mundial de la Salud en la
“Serie de Documentos Técnicos sobre Dispositivos Médicos”, el presente trabajo aborda el topico
de gestion del equipamiento médico desde la vision de una unidad de equipos médicos, la cual
tiene como principal objetivo asegurar la continuidad operativa del equipamiento médico con el
que cuenta, cumpliendo con los estdndares de calidad de la institucion.

Se contribuird al manejo eficaz de la informacion desarrollando un prototipo de sistema
informatico de apoyo a la gestion del mantenimiento y los gastos en equipamiento médico, el cual
estard regido por las recomendaciones de la OMS en su documento “Sistema Computarizado de
Gestion del Mantenimiento”; y segun los conocimientos de procesos internos de las unidades de
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equipos médicos en instituciones prestadoras de salud, tomando como ejemplo de organizacion a
Clinica Santa Marfa. Se pretende generar una herramienta que disminuya los tiempos
administrativos, y que sea capaz de analizar la informacion contenida para apoyar la toma de
decisiones en base a indicadores por equipo médico.

La metodologia implementada consta de cinco etapas que corresponden a: (1) Definicion de
requerimientos, (2) Estudio de factibilidad, (3) Disefio, (4) Desarrollo prototipo y (5) Pruebas de
funcionalidad.



1.2 Objetivos

121

Objetivo General

Contribuir al manejo eficaz y eficiente de la informacion técnica y administrativa de las
unidades de equipos médicos de Instituciones tanto publicas como privadas, mediante el
desarrollo de un prototipo de sistema informatico de gestion de mantenimiento y gastos, que sea
moldeable a la realidad de cada Institucion.

1.2.2

Objetivos Especificos

Disminuir el tiempo invertido por el personal responsable en la generacion y busqueda
de informacion relativa al equipamiento médico.

Concentrar toda la informacion en una tnica plataforma.

Mantener registros historicos de mantenimiento preventivo y correctivo que apoyen a la
toma de decisiones.

Apoyar a la toma de decisiones mediante el control del equipamiento segin indicadores
especificos.
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CAPITULO II: ANALISIS DE LA PROBLEMATICA

2.1 Estado del Arte: Situacion Actual de Sistemas Informaticos de Apoyo
a la Gestion del Mantenimiento de Equipos Médicos

2.1.1  Introduccién al Estado del Arte

El aumento en el numero de dispositivos médicos de los que dependen las instituciones
prestadoras de salud para cumplir con su objetivo de otorgar una atencion de calidad, llevo a la
OMS a desarrollar una “Serie de documentos técnicos de la OMS sobre dispositivos médicos”. Esta
serie de ocho documentos fue escrita por expertos internacionales, y revisada por miembros del
Grupo Consultivo Técnico sobre Tecnologia Sanitaria, fundado en 2009. Finalmente estos
manuales fueron publicados en febrero de 2012 para su conocimiento mundial. (Organizacién
Mundial de la Salud, 2012)

Paralelamente, se desarrolla en Chile el “Reglamento del Sistema de Acreditacion para los
Prestadores Institucionales de Salud”, publicado en su primera version en el Diario Oficial el dia 3
de agosto de 2007, bajo el Decreto Supremo N°15, en el cual se menciona la publicacion de
Manuales de Estdndares de Acreditacion, en el Titulo II Articulo 8 del mismo decreto (Intendencia
de Prestadores, Unidad de Acreditacion, 2007). Bajo esta linea surgen los “Manuales del Proceso de
Acreditacion de Prestadores de Salud” en 2009, los cuales indican los estindares minimos para
cumplir con la Acreditacion Nacional. En este dmbito se indica que cada institucion de salud debe
realizar un seguimiento de la vida util de sus equipos, documentarlo generando reportes de la
necesidad de reposicion de equipamiento critico, establecer un plan de mantenimiento de los
equipos y mantener registros de la ejecucion del plan de mantenimiento, entre otros (Super
Intendencia de Salud, 2009).

El presente estado del arte se enfoca en identificar la manera en que actualmente se enfrenta la
necesidad de gestionar el equipamiento médico y la informacion que el mismo genera dia a dia, a
través del uso de Sistemas Informaticos de Gestion del Mantenimiento.

Durante esta seccion se estudiardn los CMMS disponibles en el mercado y la implementacion
de los mismos en instituciones prestadoras de salud a nivel nacional.

2.1.2  Estructura basica de un CMMS

En relacion a los documentos de la OMS, un CMMS integra todos los servicios relativos a los
equipos médicos en una base de datos compuesta por campos, tablas, modulos y pantallas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

Los mddulos bdsicos para clasificar un sistema informdtico como un “Sistema Computarizado
de Gestion del Mantenimiento” son cuatro: (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)

1. Modulo de inventario de equipos: Definido como el nucleo de todo CMMS vy el
primero que se desarrolla. Se identifican tres datos basicos para la inclusion de un
nuevo equipo al inventario; (1) tipo de equipo, (2) modelo de equipo y (3) ubicacion
del equipo.



2. Modulo de inventario y gestion de repuestos: La gestion de piezas es una extension
del modulo de inventario que sirve para realizar el seguimiento de los repuestos
relacionados con los equipos y ayudar a mantener los niveles de existencias.

3. Modulo de mantenimiento: Se puede utilizar tanto para el mantenimiento preventivo
como para el mantenimiento correctivo. Es muy frecuente determinar mediante este
modulo el nimero de horas de funcionamiento del equipo mediante un registro
completo de las mantenciones realizadas a los equipos.

4. Modulo de gestion de contratos: Su principal uso es el seguimiento de todos los
servicios de mantenimiento prestados por entidades externas. Los principales
factores que hay que controlar son el costo y el desempenio, tanto de los proveedores
como de los equipos.

2.13  Programas comerciales

2131  CMMS de diserio general

Para poder determinar cudles son los mdodulos que actualmente estdn utilizando los CMMS que
se encuentran disponibles en el mercado, se analizaron diez de estos sistemas comercializados.
Los sistemas informdticos evaluados se obtienen desde el listado ofrecido por la OMS en el mismo
documento, los diez seleccionados son los que se mencionan en la Tabla 1. La informacion
analizada fue obtenida desde sus pdginas web, y nos permite realizar una comparacion con los
requisitos basicos que estipula la OMS en su documento “Sistema Computarizado de Gestion de
Mantenimiento” (Organizacion Mundial de la Salud, 2012). De la misma manera los {tems a evaluar
se extraen del documento de la OMS. Los resultados de este andlisis se muestran en la Tabla 2.
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CMMS Proveedor Pigina Web

Azzier Tero WWW.azzier.com
Proteus Eagle www.eaglecmms.com

. . . . Tabla 1.- CMMS seleccionados
Aims Ecri www.ecri.org.uk/ecriaims/index.html -

para el andlisis. Fuente:

Site Fm CMMS Site Fm www.sitefm.com Elaboracién propia.
Ises Corp CMMS ISES corporation WWW.isescorp.com

Maintenance connection Web-Based
CMMs Software

Maintenance connection

WWWw.maintenanceconnection.com

MicroMain Maintenance Healthcare

Micromain

WWW.Mmicromain.com

Mpulse maintenance Software

Mpulse

www.mpulsesoftware.com

CMMS for hospital

Peak industrial solutions

www.cmms4hospitals.com

Asset Enterprise

St. Croix Systems Corporation

WWW.StCroixsystems.com
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Tabla 2.- Andlisis de las
funciones de diez CMMS
comerciales en comparacion
con los requisitos bdsicos
entregados por la  OMS.
Fuente: Elaboracion propia.
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Modulos
Inventario de equipos [ X [X | X | X | X | X | X X X X | X | X ]10]100
Sesitondtd X |X [ x|x|x|x|x| x X | x| x| x]10]100
mantenimiento
Gestion inventario de X 1 x ! x| x!x X X x| x| x!|10!100
repuestos
Gestionordenesde |y |y | v | x | x [ x| x| x X | x| x|x]|10/100
trabajo
Historial del equipo X | X[ X|X|X|X X X| X | 8180
Informacion de x| x| x X X x| x| x99
proveedores
Gestion de contratos X X|X|X X X XX | X | 8180
Andlisis de costos y x I x|x!|x|x X X x| x| x99
presupuestos
Funciones
Planificacion y
calendarizaciondel |y 1y by by Ly [ x| x| x X [ X|X|X]10]100
mantenimiento
preventivo
Envio de OT al mail X|X|X X X X X 7 |70
ngreso de factor de X | x X 3 | 30
riesgo
Ubicacion Fietallada 1 x x| x|x!|x X x| x| 7|70
de los equipos
Reportes X[ X[ X[ X |X|X X X X | X | X |10 |100
Monitoreo de
actividades de X | X | X|X]|X X X X X | X | X1]9 190
mantenimiento

Del estudio realizado se identifica que el 80% de los CMMS analizados presenta los cuatro
modulos identificados como requerimientos minimos por la OMS para ser catalogado como un




sistema computarizado de gestion del mantenimiento, ya que dos de estos softwares no incluyen
entre sus caracteristicas el modulo de gestion de contratos. Un 90% presenta un listado de
proveedores y andlisis de gastos y presupuestos como herramientas extras.

Por parte de las funciones especificas, el 100% de los CMMS analizados presentan la posibilidad
de planificar y calendarizar el mantenimiento preventivo, ademds de generar reportes. A pesar de
que todos los CMMS trabajan con el sistema de 6rdenes de trabajo, solo un 70% tiene la opcion de
enviar esta OT por mail.

Solo algunos desarrolladores toman en consideracion la evaluacion del factor de riesgo de los
equipos, lo que representa un 30% de los CMMS analizados.

2132  CMMS orientados a la gestion de equipamiento médico

De los sistemas informdticos analizados, cinco son de disefio exclusivo para la gestion del
equipamiento médico: Ecri Aims, Site Fm, Micro Main Maintenance Healthcare, CMMS for hospital
y Asset Enterprise. Por lo que se procede a realizar un estudio enfocado especificamente en estos
cinco sistemas. El resumen de este andlisis se observa en la Tabla 3.
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Tabla 3.- Estudio orientado al
analisis de los cinco sistemas
informaticos disefados para
la gestion del equipamiento
médico.
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Plamﬁcgmon y calendarizacion mantenimiento X X x| x X x | x| 5 |00
preventivo
Gestion de contratos X|X X X [ X[ 5 |100
Reportes X X1|X X X X [ 5 [100
Inventario Equipos X X X[ X X X [ X[ 5 100
Planillas de inspeccion X X 1 {20
Inventario de repuestos X X X|X X X X [ 5 [100
Historial del equipos X XX X X | X |5 |100
Orden de trabajo X X X|X X X [ X[ 5 ]100
Historial Orden de trabajo X X X 1 {20
Orden de compra X X 2 140
Presupuestos X XX X X X [ 5 [100
Informacion Proveedores X|X X X [ X[ 5 |100
Modulo de mantenimiento X X X|X X X | X |5 |100
Ubicacion detallada del equipamiento X X X|X X X | X[ 5 ]100
Reportg y monitoreo de las actividades de X X X 1 120
mantenimiento
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Como resultado de este andlisis podemos observar que existe una gran cantidad de modulos y
funciones que se repiten de un CMMS a otro. Por otra parte, vemos que existen funciones como el
reporte de las actividades de mantenimiento y el historial de 6rdenes de trabajo, que mantienen
un porcentaje de inclusion bajo, a pesar de las recomendaciones de la OMS en su documento
“Sistema computarizado de gestion del mantenimiento” de incorporar esta herramienta para
poder realizar un correcto seguimiento de la vida til del equipamiento.



2.2 Situacion en Chile Trabajo de

Chile no ha quedado al margen en el aumento de la informacion relativa al equipamiento Titulo 2
médico, y las instituciones prestadoras de salud, tanto privadas como publicas, han empezado a
implementar sistemas informdticos para el manejo de la misma y asi gestionar sus equipos. Los 2013-2

principales sistemas informdticos utilizados en instituciones chilenas se muestran en la Tabla 4.

Sistema informético Instituciones prestadoras de salud 25
MAXIMO ASSET MANAGEMENT Clinica Santa Maria, Clinica Alemana, Clinica las
Condes, Clinica de la U. Catdlica Tabla 4 Sistemas
SYSMAN Clinica las Lilas ?“folrmam?sd ‘ CMMS
MP9 Hospital Eduardo Pereira, Hospital de Curico, ﬁiiﬁfiﬁli O;resmdoras ZZ
Instituto Traumatoldgico, Instituto Nacional del | salud  nacionales.  Fuentes:
Torax, Complejo Hospitalario san José de | (IBM,  2010);  (Sistemas
Maipo, Hospital de Carabineros. Medicos Ltda., 2010).

2.3 Conclusiones del estado del arte

Cada vez se hace mds clara la necesidad de gestionar el equipamiento médico de las
Instituciones; queda en manifiesto que existen diversos tipos de sistemas informdticos de gestion
del mantenimiento comerciales, que ayudaran en la labor a los responsables de gerenciar los
€quipos.

Podemos definir un rango de 4 a 5 funciones bdsicas, y que comparten los sistemas
informaticos analizados, tales como:

1. Inventario de equipamiento médico.

2. Modulo de mantenimiento.

3. Gestion de ordenes de trabajo.

4. Planificacion y calendarizacion del mantenimiento preventivo.
5. Gestion de contratos.

Estas funciones estdn respaldadas y justificadas técnicamente en el documento “Sistema
computarizado de gestion del mantenimiento” de la OMS.

El mayor aporte de este tipo de sistemas estd en el manejo de la informacion, especificamente,
la rapidez de procesamiento, generacion, andlisis y almacenamiento de la informacion relativa a los
equipos médicos. Chile no se queda atrds en esta materia, y es posible observar instituciones tanto
privadas como publicas que ya cuentan con este apoyo para la gestion del equipamiento médico.
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Figura 1- Mercado
dispositivos  médicos

regiones (porcentaje de los
ingresos por ventas). Fuente:
(Organizacion Mundial de la

Salud, 2012).

2.4 Analisis del problema

241 Introduccién

Los dispositivos médicos se han convertido en un elemento crucial de la atencion de la salud,
que permite a las instituciones prestadoras de salud diagnosticar, atender, monitorear y tratar a los
pacientes en un entorno de atencion adecuado. La gestion de calidad de los mismos ayuda a
garantizar que estos servicios se proporcionen de forma segura y eficaz (Organizacion Mundial de
la Salud, 2012).

A pesar de que no existen cifras fidedignas, la OMS declara que “segun estimaciones
generalmente aceptadas, hoy dia hay disponibles en el mercado mundial de orden de 10.000
categorias principales diferentes de dispositivos médicos; si se suma el inmenso numero de
variantes diferentes, la cifra sube hasta alrededor de 90.000, y algunas estimaciones dan una cifra
total de hasta 1.500.000.” (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

La industria de los dispositivos médicos es uno de los sectores mds vitales y dindmicos de la
economia. Se calcula que, en 2008, los ingresos por ventas de dispositivos médicos en todo el
mundo ascendieron a algo mds de 210.000 millones de délares estadounidenses, casi el doble que
la cifra calculada correspondiente a 2001, lo que supone una tasa anual de crecimiento del 6%
aproximadamente (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

Segun se muestra en la Figura 1, cuatro quintas partes de los ingresos mundiales de las ventas
de dispositivos médicos proceden de los continentes americano y europeo.

Asia
(17,8%)

Oriente Medio/Africa
(2,3%)
Europe de I'Est
(4,6%) )

América
(45,8%)

Europa oriental
(29,5%)



Si nos centramos en la realidad chilena como un pais de ingresos medianos, como se observa
en la Tabla 5, los ingresos por ventas de dispositivos médicos llegan a 309 millones de dolares

estadounidenses, situdndose en la posicion nimero 16 de un total de 67 paises.

1 China

2 Brasil

3 México

4 India

5  Turquia

6  Malasia

7  Sudafrica

8  Tailandia

9  Colombia

10  Irdn

11 Argentina

12 Egipto

13 Venezuela

14 Rumania

15 Cuba

16  Chile

17  Viet Nam

18  Croacia

19  Belarus

20  Ucrania

21  Bulgaria

22 Lituania

23 Serbia

24 Indonesia

25  Pakistan

26 Peru

27  Filipinas

28  Marruecos

29  Jordania

30  Letonia
Subtotal

Esto demuestra que la comercializacion de equipos médicos ha aumentado de manera
considerable. Al mismo tiempo que hospitales y clinicas se dotan con una mayor cantidad equipos
médicos, también se generan cada vez mas procedimientos y protocolos que apuntan al correcto
gerenciamiento de la informacion que estos traen consigo. Por consiguiente, el manejo de toda
esta informacion creciente, hace patente la necesidad de implementar sistemas informdticos que la
manipulen y nos entreguen datos procesados que agreguen un valor a este conjunto de

informacion.

Ingresos por ventas

Dolares EE. UU

(millones)

0161
2606
1890
1617
1062
826
701
001
530
465
419
416
371
355
345
309
288
255
253
249
229
291
199
194
184
183
163
152
144
141

21569

%
28,6
12,1

83

75

49

3,8

3,2

3,1

25

2,2

19

1,9

17

1,6

1,6

14

13

12

12

1,1

)

11
0,9
09
0,9
03
03
03
0,7
0,7
0,6
100
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Tabla 5.- Ingresos por ventas
de dispositivos médicos en
paises de ingresos medianos.
Fuente: (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012).
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Enfocindose en el contexto hospitalario, tanto una clinica privada como un hospital publico
requieren gestionar su equipamiento médico ya que lo utilizan como herramienta principal para
prestar sus servicios. Es de suma importancia mantener un orden con la informacién que se
maneja, si esto no se logra, la unidad de equipos médicos encargada de mantener la continuidad
operativa de la institucién no podrd realizar su trabajo de una manera eficiente y eficaz,
encontrandose con fallas inesperadas y gastos no considerados en sus presupuestos debido al mal
gerenciamiento de su equipamiento.

La problemdtica que se enfrenta presenta dos aristas con enfoques distintos:

1. Clinica privada: La clinica privada tiene como principal objetivo asegurar la
continuidad operativa de su equipamiento médico resguardando la seguridad de sus
procesos y procedimientos, y siempre cumpliendo con los estandares de calidad. A
pesar de que deben cumplir con un presupuesto al igual que cualquier institucion,
esto lo logran manteniendo su operacion. Es por esto que tener un registro del
funcionamiento y los tiempos de parada del equipamiento es de suma importancia
para el andlisis del ciclo de vida.

2. Hospital puablico: Los hospitales publicos deben ser capaces de asegurar ciertas
prestaciones de salud minimas con un presupuesto limitado; es por esto que la
unidad de equipos médicos de un hospital publico, debe vigilar todos sus gastos,
optimizando al maximo los recursos existentes.

Actualmente los softwares disponibles no se centran en las necesidades especificas de cada
institucion, siendo de modificar segin las realidades que necesitan atender cada una de estas.
Ademds de la poca adaptabilidad, la inclusion de variantes a los sistemas no siempre es completa,
debiendo utilizar mas de un software dentro de una misma unidad de equipos médicos.



A continuacion se detallan las causas y los efectos de los problemas detectados.

242  Causas del problema
—  Programas informdticos independientes y no integrados.

Como vemos en el estudio de la Tabla 3, los programas disponibles presentan diferentes
modulos o funciones, y ninguno retne todas las caracteristicas deseables por una unidad de
equipos médicos. Esto genera en algunos casos el uso de varios sistemas informdticos de manera
simultinea para lograr cubrir todas las necesidades de la unidad.

—  Programas de dificil manejo y con alta tasa de fallas.

Los sistemas mencionados presentan problemas de desempefio, con una tasa de falla no
menor. Ademds su uso no es intuitivo, lo que genera demoras en el aprendizaje del usuario, y por
ende retrasa el andlisis de los datos.

— Falta de adaptabilidad

Los sistemas comerciales actuales presentan una estructura rigida, que se bien permiten
organizar la informacién de la Institucion, en muchas ocasiones imponen un flujo de trabajo que
no se adapta a la realidad de la Unidad.

243  Efectos del problema
— No existe control de los tiempos de downtime de los equipos.

Al no realizarse un seguimiento del tiempo que estd en reparacion el equipamiento médico, no
se puede determinar de manera rdpida y certera el tiempo en que el equipo estuvo no operativo.

—  Falta de andlisis e integracion de la informacion almacenada.

No se tiene control sobre cuantas veces se ha enviado a reparar un equipamiento por la
misma falla, ni sobre cuando el costo de reparar es mas alto que el de reponer el equipamiento.

— Falta de control sobre el uso del presupuesto asignado.

No se realiza un seguimiento a los gastos utilizados para mantener operativa la institucion,
relacionando dichos gastos de manera automdtica con el presupuesto con el que dispone la
unidad de equipos médicos.

— Tiempos de acostumbramiento elevados.

Al no poder ajustarse estos sistemas al flujo de trabajo natural de la unidad de equipos
médicos, son los usuarios los que deben modificar su metodologia de trabajo para satisfacer las
necesidades del sistema.
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CAPITULO III: DESARROLLO DE LA PROPUESTA

3.1 Estudio del Marco Teorico

3.1.1  Introduccién al marco tedrico

El trabajo se enmarca en el drea de la informdtica médica. Segun la literatura estudiada en el
estado del arte, la mejor solucion ante el problema presentado es el desarrollo de un sistema
computarizado de manejo del mantenimiento y sus gastos asociados, enfocado a las unidades de
equipos médicos y ajustable a sus realidades.

Por este motivo, el presente marco tedrico establece de forma conceptual la manera de encarar
el estudio y otorga los conocimientos bdsicos para la comprension del contexto en que se
desarrolla el trabajo: Los sistemas informdticos en salud orientados a la gestion del equipamiento
médico.

3.1.2  Elementos de un CMMS

Segun informes de la OMS, los principales elementos que comprenden el nticleo de un CMMS
son 4:
1. Inventario de equipos: es el nicleo de un CMMS. Corresponde a una base de datos

donde se almacena la informacion de todos los equipos médicos instalados.

2. Inventario y gestion de repuestos: es una extension del modulo de inventario, donde
se mantiene un registro de los repuestos relacionados a cada equipamiento médico.

3. Mantenimiento: modulo requerido para cualquier accion, ya sea correctiva o
preventiva, que se realice para asegurar la continuidad operativa del equipamiento
bajo los niveles de calidad de la institucion.

4. Gestion de contratos: su principal uso es realizar el seguimiento de todos los servicios
de mantenimiento prestados por entidades externas. Los principales factores que hay
que controlar son el costo y el desempenio.

Estos son los cuatro modulos que definen a un CMMS, a partir de estos se pueden desarrollar
modulos segtin la necesidad de la institucion.

3.1.3  Conceptos y flujos de una Unidad de Equipos Médicos

3.13.1  Concepios
1. Dispositivo médico: Producto, instrumento, aparato o mdquina que se usa para la
prevencion, el diagndstico o el tratamiento de enfermedades, dolencias, o para detectar,
medir, restaurar, corregir 0 modificar la anatomia o funcion del organismo con un fin
sanitario. Habitualmente, el objetivo que se persigue con un dispositivo médico no se
alcanza por medios farmacoldgicos, inmunoldgicos ni metabolicos. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2012)
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2. Equipo Médico: Dispositivo médico que exige calibracion, mantenimiento, reparacion,
capacitacion de usuario y desmantelamiento, actividades que por lo general estdn a cargo
de ingenieros clinicos. Los equipos médicos se usan con un fin determinado de
diagnostico y tratamiento de enfermedades o de rehabilitacion después de una
enfermedad o lesion. Se los puede usar individualmente, con cualquier accesorio o
consumible, o con otro equipo médico. El término “equipo médico” excluye los
implantes y los dispositivos médicos desechables o de un solo uso (Organizacién Mundial
de la Salud, 2012).

3. Mantenimiento Preventivo: Mantenimiento que se realiza para prolongar la vida util del
dispositivo y prevenir desperfectos. El mantenimiento preventivo habitualmente se
programa a intervalos definidos e incluye tareas de mantenimiento especificas como
lubricacion, limpieza o remplazo de pieza que generalmente se desgastan o que tienen
una vida til limitada (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

4. Mantenimiento Correctivo: Proceso para restaurar la integridad, seguridad o el
funcionamiento de un dispositivo después de una averia. El mantenimiento correctivo y
el mantenimiento no programado se consideran sindnimos de reparacion (Salud, 2012).

5. Servicio Clinico: Corresponde a los Servicios de Clinica Santa Maria que dentro de sus
prestaciones realiza diagndstico, tratamiento, monitoreo o apoyo a lo anterior, lo cual se
ha denominado soporte (Salud, 2012).

3.1.32  Procedimientos y flujos

Una unidad de equipos médicos se compone de una cantidad no menor, pero finita, de
procesos bien definidos. De estos se desprende toda actividad ligada a asegurar la operacion del
equipamiento médico, siempre cumpliendo los estandares de seguridad y calidad que se establece
para su Institucion.

Para la definicion de estos procesos, se tomd como ejemplo la Unidad de Equipos Médicos de
Clinica Santa Marfa. Esta unidad posee veintisiete procesos bien definidos. Dentro de estos
procesos, se pueden destacar los que estin completamente ligados al aseguramiento de la calidad
de los equipos médicos, correspondientes a los que generan la informacion necesaria para su
correcto gerenciamiento. Estos procesos, son los siguientes:

1. Inventario de Equipamiento Médico: La unidad de equipos médicos es la responsable

de mantener y actualizar constantemente el inventario de equipamiento médico. Para
asegurar lo anterior es que primeramente se realiza el ingreso del equipo al inventario
(Lever, 2013).

2. Baja Equipamiento Médico: La unidad de equipos médicos es responsable de elaborar
un informe técnico que valide la solicitud de baja de un equipamiento médico que
realice un servicio clinico (Lever, 2013).



3. Contratacién de Servicios de Mantencién: La unidad de equipos médicos evaluard la
necesidad de contratar un servicio técnico externo para la mantencion del
equipamiento médico (Lever, 2013).

4. Mantenimiento Correctivo: Toda vez que un equipo médico presente un problema,
este debe ser notificado a la unidad de equipos médicos. Una vez evidenciado el
problema, y siempre que se requiera, se solicitard la asistencia del proveedor para la
resolucion del problema en el menor tiempo posible. No obstante, dependiendo de la
falla y del tipo de reparacidon requerida, se puede proceder con la baja del equipo
(Lever, 2013).

5. Mantenimiento Preventivo: El proceso de mantenimiento preventivo se inicia con la
determinacion de las variables que serdn evaluadas en cada equipo para determinar
cudles serdn incorporados en el programa de mantenimiento preventivo, y lo mas
importante, la frecuencia con la cual se realizard la mantencién preventiva. El proceso
culmina con la ejecucion de las mantenciones preventivas de acuerdo al calendario
establecido para ello (Lever, 2013).

6. Seguimiento Vida Util: El equipamiento médico tiene una duracion finita, lo anterior
es conocido como vida util y corresponde a los afios en los cuales el equipo podra ser
utilizado en condiciones seguras y de calidad. El personal de la unidad de equipos
médicos tiene como fin disminuir las mantenciones correctivas que pueda requerir el
equipamiento médico, ya que son éstas las que determinardn si el equipo se
encuentra en condiciones de seguir operando o es necesario darlo de baja (Lever,
2013).

Estos flujos son los que tiene un impacto directo en la produccion y operacion correcta del
equipamiento médico en los diversos servicios de las instituciones prestadoras de salud.

3.14  Marco normativo

En esta seccidn se presenta una recopilacion de normas que tienen relacion con las tecnologias
informdticas y comunicaciones que aplican para el desarrollo e implementacion de un CMMS.
1. ISO 27001: Sistemas de gestion de seguridad de la informacion.

Define como organizar la seguridad de la informacion en cualquier tipo de organizacion.
Aporta un sistema de gestion, cuyo objetivo es proteger los datos e informacion relacionada contra
cualquier amenaza (IS&BCA, 2010).

2. ISO 12207: Ciclo de vida del desarrollo de software.

Establece un marco de referencia comuin para los procesos del ciclo de vida del software, con
una terminologia bien definida a la que puede hacer referencia la industria del software. Contiene
procesos, actividades y tareas para aplicar durante la adquisicion de un sistema que contiene
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software, un producto puro o un servicio software, y durante el suministro, desarrollo, operacidn y
mantenimiento de productos software (Software Engineering Process Technology, 2008).

3.2 Descripcion de la solucion propuesta

La solucion propuesta al problema planteado corresponde al desarrollo de un Sistema
Computarizado de Gestion del Mantenimiento y Gastos Asociados. El estudio del marco tedrico,
permite vislumbrar como el empleo de un CMMS integral para la solucion de este problema,
entregard la opcion de almacenar la informacion de las actividades de mantenimiento realizadas a
los equipos, permitiendo generar andlisis de costos y andlisis historicos que apoyardn a la toma de
decisiones. Al mismo tiempo permitird facilitar la busqueda de informacion, ya que se encontrard
todo en un mismo sistema, evitando el traslado de datos y permitiendo organizar la informacion
segun un patron logico.

El Sistema Computarizado de Gestion del Mantenimiento (CMMS) serd desarrollado de manera
general, siendo aplicable a cualquier institucion tanto publica o privada. Los flujos de informacion
se realizan de manera general, permitiendo el ingreso de parimetros especificos de la institucion y
entregando un primer prototipo adaptable a las necesidades.

Para el desarrollo del CMMS, se tomara como referencia el documento de la OMS, “Sistema
Computarizado de Gestion del Mantenimiento”. Este documento presenta las directrices sobre la
estructura bdsica de un CMMS, ademds de entregar los lineamientos para el desarrollo de un
CMMS. Este documento, al ser realizado por la OMS, cumple con estindares de calidad y se
encuentra orientado a departamentos de ingenieria clinica.



3.3 Disefo de la propuesta de solucion Trabajo de

La propuesta de solucion se divide en cinco etapas con sus correspondientes actividades, que Titulo 2
se detallan en la Tabla 6.
2013-2
Etapa Actividades Hito
1. Investigacion caracteristicas funcionales
de un CMMS HITO 1: Informe de 35

1. Definicion requerimientos — — -
2. Especificacion requerimientos requerimientos

funcionales

3. Revision softwares disponible

. S HITO 2: Seleccion de
2. Estudio factibilidad 4. Comparacion softwares disponibles vs. plataforma a utilizar

requerimientos funcionales
5. Definicion plataforma a utilizar

6. Elaboracion de un modelo de funciones
7. Elaboracion de diagramas de bases de  HITO 3: Modelado del

. Disef :
3. Disefio datos sistema
"2 , Tabla 6.- Detall 1
8. Separacion del modelo en mddulos a abia 6. Delle de 4 ctapas
. de la propuesta de solucion.
implementar Fuente: Elaboracion propia.
9. Desarrollo del prototipo
10. Validacion intermedia HITO 4: Software

4, Desarrollo prototipo 11 Modificaciones funcional validado

12. Validacion final
13. Dotacion de datos HITO 5: Informe de
14. Verificacion de funcionalidad desempeno

5. Pruebas de funcionalidad
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3.4 Descripcion de la Metodologia Empleada

Las actividades mencionadas en la Tabla 6 se planificaron con el objetivo de tomar decisiones
informadas y no en base a suposiciones. La Tabla 7 y Tabla 8 muestran la descripcion de la
metodologia utilizada en cada actividad.

Actividad

Objetivo

Metodologia

36

Tabla ~ 7-  Descripcion
metodoldgica de las
actividades a implementar

parte 1. Fuente: Elaboracion
propia.

1.- Investigacion
caracteristicas funcionales de
un CMMS

Definicion de las caracteristicas
bésicas para clasificar un
sistema computarizado de
ayuda a la gestion como un
CMMS.

Revision de documentos
correspondientes a definicion
y elaboracion de un sistema
CMMS.

2.- Especificacion
requerimientos funcionales

Determinacion de las
necesidades de una Unidad de
Equipos Médicos en funcién
del flujo de informacion
correspondiente a su
funcionamiento y en base a las
caracteristicas basicas de un
CMMS.

Mediante entrevistas con
(ACCE) Luis Danyau y Sra.
Scarlett Lever, Jefa de la
Unidad de Equipos Médicos
de Clinica Santa Maria, se
determinan requerimientos
minimos funcionales.

3.- Revision softwares
disponibles

Identificacidn de caracteristicas
actualmente disponibles en
CMMS comerciales.

Revision web de caracteristicas
de CMMS comerciales
encontrados en documentos
que definen un CMMS.

4.- Comparacion softwares
disponibles vs.
Requerimientos funcionales

Identificacion de caracteristicas
que marcan la diferencia entre
los CMMS actuales y el sistema
a desarrollar seguin los
requerimientos funcionales
definidos.

Mediante una comparacion de
funciones entregadas por los
sistemas comerciales y por los
requerimientos funcionales, se
determina el cumplimiento de
las funciones bdsicas para ser
considerado un CMMS.

5.- Definicion plataforma a
utilizar

Definicion de la plataforma de
programacion.

En base a un andlisis de los
sistemas disponibles para el
desarrollo de un CMMS y al
conocimiento previo, se
determina cual serd el
ambiente de programacion.

6.- Elaboracion de un modelo
de funciones

Definir perfiles de usuario con
funciones y responsabilidades.

A partir del documento de
requerimientos funcionales, se
elabora una descripcion de
funciones por perfil usuario, y
se definen las funciones
automaticas del sistema.




Actividad

Objetivo

Metodologia

7.- Elaboracion de
diagramas de bases de
datos

Disenar la base de datos y
sus conexiones a partir del
diagrama entidad relacion.

Utilizando el programa MySQL
Workbench se crean las relaciones
entre tablas y se detallan los
atributos.

8.- Separacion del modelo
en modulos a
implementar

Especificacion de los
modulos que conformaran
el sistema, y definicion de

un orden de programacion.

Las funciones del sistema se separan
en modulos para su desarrollo;
estipulando el orden de realizacion
de los mismos.
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9.- Desarrollo del
prototipo

Programacion de cada
modulo del sistema e
integracion de los mismos.

Se comienza con la programacion de
sistema informatico; desarrollando
los modulos segtin lo especificado.

10.- Validacién intermedia

Verificacion de flujos,
verificacion de errores y
validacion intermedia de los
modulos.

Se utilizard una serie de validaciones
intermedias, donde los avances se
irdn presentando tanto al Jefe de la
Unidad de Equipos Médicos, como al
Dr. Alejandro Weinstein y al (ACCE)
Luis Danyau.

Correccion de errores por

En base a las validaciones
intermedias, se corrigen errores y

11.- Modificaciones , modifican funcionalidades en
modulos. .
respuesta a modificaciones
requeridas.
L El sistema es finalmente validado por
Verificacion de

12.- Validacion final

funcionamiento integral,
con todos los modulos
operativos y los perfiles de
usuario creados.

el Dr. Alejandro Weinstein y por el
(ACCE) Luis Danyau, enfocando en
la validacion las dos dreas de
aplicacion de la solucion propuesta;
el drea informdtica y el drea clinica.

Tabla 8-  Descripcion
metodoldgica de las
actividades a implementar
parte 2. Fuente: Elaboracion
propia.

13.- Dotacion de datos

Ingreso de datos para
verificacion de
funcionamiento.

Se comienza con la migracion de
datos al sistema. La migracion se
realizara en un servidor local
mediante el programa XAMPP,
emulando un funcionamiento a nivel
de un servidor mayor.

14.- Verificacion de
funcionalidad

Confirmacion de
funcionamiento frente a
casos hipotéticos en un

escenario de prueba.

Se realizan pruebas de
funcionamiento, estudiando
situaciones especificas definidas en
el documento de requerimientos
funcionales, desarrolladas para
comprobar especificamente cada una
de las funciones requeridas.
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3.5 Implementacion

A continuacion se detalla la metodologia de implementacion de la estructura de solucion
propuesta.

3.5.1  Investigacion caracteristicas funcionales de un CMMS

Para la definicion de las caracteristicas funcionales de un CMMS se tom6 como pauta el
documento de la OMS “Sistema Computarizado de Gestion del Mantenimiento”; en el cual se
aborda el tema ampliamente, entregando las herramientas y definiciones conceptuales necesarias
para la elaboracion de un sistema que se clasifique como CMMS.

3.5.2  Especificacién requerimientos funcionales

Para la definicion de los requerimientos funcionales del sistema, se complementd el
documento de la OME con el estudio del funcionamiento de la Unidad de Equipos Médicos de
Clinica Santa Marfa. Se analiza el Manual de Operaciones de la Unidad de Equipos Médicos, para
verificar los flujos de informacion al interior de la misma.

3.53  Revision softwares disponibles

La revision de los softwares disponibles, se realiza en funcion de un listado de CMMS
comerciales que la OMS entrega en su documento “Sistema Computarizado de Gestion del
Mantenimiento”, la seleccion de los softwares analizados es completamente arbitraria y se va
definiendo segtin la disponibilidad de informacion en las paginas web correspondientes a cada
software. Se realiza una comparacion de los modulos ofrecidos versus los modulos especificados
por la OMS como requerimientos minimos de un CMMS.

3.54  Comparacion softwares disponibles vs. Requerimientos funcionales

La comparacion se realiza en funcion de los requerimientos funcionales identificados
anteriormente, verificando el porcentaje de cumplimiento de los softwares comerciales analizados
en la revision web de sus caracteristicas. Se identifican las mejoras integradas a este tipo de
sistemas y que apoyan a la gestion y la toma de decisiones.

3.5.5  Definicion plataforma a utilizar

La definicion de la plataforma a utilizar se realiza mediante la definicion de ciertos
requerimientos de la plataforma donde se programara, buscando que sea eficiente y facil de usar.
Se considera también el conocimiento previo en la materia.

3.5.6  Elaboraci6n de un modelo de funciones

El sistema con sus requerimientos funcionales es detallado, comenzando con sus caracteristicas
generales, y subdividiendo cada una de estas en subfunciones especificas; identificando cada una
de las anteriores para los diferentes perfiles de usuario definidos.

3.5.7  Elaboracién de diagramas de bases de datos

La elaboracion de los diagramas se realiza mediante la herramienta MySQL Workbench.
Permitiendo declarar los campos que compondrdn cada tabla y las relaciones al interior de la base
de datos.



3.58  Separacion del modelo en modulos a implementar

La programacion del sistema se realiza de forma modular, permitiendo definir de manera
sencilla las funciones necesarias. Se determina un orden de desarrollo modular basado en la
comunicacién de los modulos, dejando para el final los médulos que requieren de la interaccion
€on otros.

3.59  Desarrollo del prototipo

La programacion del prototipo se hizo en lenguaje PHP, debido a su documentacion web de
gran calidad. La base de datos se realiza en SQL, ya que presenta una gran portabilidad entre
distintos sistemas y plataformas, permitiendo adaptarse a servidores ya instalados.

3.5.10 Validacion intermedia

Se realizaron correcciones intermedias, donde se verificaban funcionalidades de modulos
especificos en conjunto con el Jefe de la Unidad de Equipos Médicos de Clinica Santa Marfa,
ademds del sefior PhD. Alejandro Weinstein.

3.5.11 Modificaciones

Seglin la evaluacion intermedia, y antes de continuar con la programacion, se realizan los
cambios requeridos, modificando el prototipo para conseguir un mejor resultado; en ningun
momento comenzando la programacion desde cero.

3.5.12 Validacion final

La validacion final se realiza al finalizar el proceso de modificacion de los médulos, mediante el
criterio de dos expertos en las dreas de materia, PhD. Alejandro Weinstein validando desde el
punto de vista informdtico la funcionalidad del sistema; y (ACCE) Luis Danyau validando desde el
punto de vista de la ingenierfa clinica la funcionalidad del sistema.

3.5.13 Verificacion de funcionalidad

Una vez validado el funcionamiento del sistema, se ingresan datos y se verifica la funcionalidad
del sistema bajo los ambientes de prueba especificados al momento de definir los requerimientos
del sistema.

3.5.14 Requerimientos computacionales

Para la utilizacion del sistema, los computadores necesitan contar con acceso a internet. Para la
implementacion la institucion debe contar con un servidor, ya sea local o web, en el cual puedan
gestionar y almacenar los datos y archivos referentes al sistema.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados Obtenidos

41.1  Investigacion caracteristicas funcionales de un CMMS

Para la determinacion de las caracteristicas funcionales basicas de un CMMS, se utilizan dos
medios de investigacion. El primero es la revision bibliografica sobre el tema, tomando como guia
el documento de la OMS “Sistema Computarizado de Gestion del Mantenimiento”, y como
verificacion de las caracteristicas que actualmente presentan estos sistemas, se realiza un analisis
de los CMMS comerciales.

Como resultado se obtienen siete modulos bdsicos; cuatro entregados por la OMS vy tres segin
el andlisis realizado a los CMMS comerciales. Estos modulos son:

L.

2.

7.

Inventario de equipos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)
Gestion de repuestos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)
Mantenimiento. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)
Gestion de contratos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012)
Gestion orden de trabajo.

Planificacion mantenimiento preventivo.

Andlisis costos y presupuestos.

El estudio realizado a los CMMS comerciales se puede observar en el Capitulo II.

4,12  Especificacién requerimientos funcionales: Informe de requerimientos

El informe de requerimientos funcionales, se divide en tres secciones; (1) Requerimientos
funcionales, (2) Requerimientos de Testing, v (3) Perfiles de usuario.
Se obtiene la definicion de siete requisitos funcionales:

L.
2.

3.

Ambito Gestion del Inventario.

Ambito Gestion Mantencion Preventiva.
Ambito Gestion Mantencion Correctiva.
Ambito Gestion Instrumental Médico.
Ambito Gestion de Contratos.

Ambito de Presupuesto.

Ambito Andlisis de la Informacion.

Trabajo de
Titulo 2
2013-2

41




Prototipo  de
CMMS para
apoyo a la
gestion.

42

Tabla 9- Andlisis para
seleccion del lenguaje de
programacion  a  utilizar.
Fuente: (Valdés, 2007)

Se definen cuatro perfiles de usuario: (1) Administrador, (2) Personal UEM, (3) Calidad y (4)
Esterilizacion.

El documento completo, en el cual se encuentran explicados cada uno de los requerimientos y
perfiles, estd disponible en el Anexo 1.

413

Al momento de comparar los softwares comerciales versus los requerimientos funcionales,
enseguida se percibe que no existe software comercial que en la actualidad presente un médulo
especifico para el instrumental médico, a pesar de que este modulo fue solicitado explicitamente
por la Jefatura de la Unidad de Equipos Médicos de Clinica Santa Marfa.

Mediante la interaccion con demostraciones de los CMMS comerciales es posible identificar la
rigidez de los mismos.

Comparacién softwares disponibles vs. Requerimientos funcionales

La comparacion demuestra que tanto los CMMS comerciales como los requerimientos
funcionales cumplen con los modulos bésicos necesarios para calificar un sistema de este tipo en
un CMMS. La mayor diferencia se encuentra en las funciones extras. Un 20% de los CMMS
comerciales estudiados presenta la posibilidad de mantener un historial de 6rdenes de trabajo,
porcentaje significativamente bajo si consideramos que una Unidad de Equipos Médicos funciona
en base a las 6rdenes de trabajo generadas por los Servicios.

En conclusion, el sistema a desarrollar califica como un CMMS, y presenta caracteristicas que
en la actualidad no presentan los CMMS comerciales.

4.14

El software serd desarrollado en lenguaje de programacion PHP y HTLM, con base de datos
alojada en el gestor MySQL.

La seleccion del lenguaje de programacion se realiza a partir de la definicion de ciertos
requerimientos con los que el lenguaje debe contar, este andlisis se muestra en la Tabla 9.

Definicién plataforma a utilizar

Tipo de Lenguaje
JavaScript | PHP ASP ISP Python

Dindmico X X X X X
g | Facil X X
% Seguro X X X
g Multiplataforma
@ | Windows y X X X
:§ Linux
g B.1bhog‘raﬁa X X X
g disponible
© | Conocimiento X

previo

Potentes sistemas gestores de bases de datos, como Oracle, PostgreSQL y MySQL, presentan
caracteristicas similares, siendo compatibles con el lenguaje de programacion PHP. En base a
conocimiento previo se selecciona MySQL.



415 Elaboracion modelo de funciones

Se determinan los modulos requeridos en el sistema y se especifican las funciones y
subfunciones de los mismos. Se obtiene la necesidad de desarrollar siete mddulos, con un total de
treinta y ocho subfunciones. La especificacion del modelo del sistema se encuentra en el Anexo 2.

4.1.6  Elaboracion de diagramas de bases de datos

Mediante la herramienta MySQL Workbench se determinan las tablas de la base de datos, con
sus respectivos campos v relaciones. Se generan dieciséis tablas; cuatro para identificacion de
usuario y doce para el manejo de la informacion. El modelado de la base de datos se observa en el
Anexo 3.

417  Separacién del modelo en mddulos a implementar

La separacion de los modulos se realiza segun la necesidad de datos para el desarrollo de algin
otro modulo, segin este pardmetro el desarrollo sigue el siguiente orden:

1. Modulo Inventario de Equipos Médicos.

2. Modulo Gestion Mantenimiento Preventivo.

3. Mddulo Gestion Mantenimiento Correctivo.

4. Mddulo Gestion Contratos Servicio Técnico Externo.
5. Mddulo Gestion Instrumental Médico.

6. Modulo Gestion Presupuesto.

7. Modulo de Analisis de la Informacion.

El modulado del sistema, permite cumplir con la adaptabilidad del mismo a la Institucion
donde se aplica, ya que se pueden modificar los accesos de los perfiles segun las
responsabilidades.

Como trabajo previo para el desarrollo del Modulo de Andlisis de la Informacion, se realizd un
trabajo de definicion de los indicadores que se trabajan en el sistema, verificando importancia y
aplicabilidad de los mismos sobre el equipamiento médico. Esto buscando siempre aportar nueva
informacion a partir de los datos. El Anexo 4 presenta en detalle este trabajo realizado, en el cual
se definen los indicadores con los que se trabaja.
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Prototipo de 418 Validacién final

CMMS para La validacion final se realiza en funcion de los requerimientos funcionales declarados en el
[ Anexo 1. Se lleva a cabo una demostracion del cumplimiento de los requerimientos a tres personas

apoyo  a que validan el prototipo:

gestion. 1. DR. Alejandro Weinstein.

44 2. (ACCE) Luis Danyau.

3. Ingeniero Biomédico Lissette Carvajal, Encargada de Calidad de la Unidad de Equipos
Médicos de Clinica Santa Maria.

Las validaciones se encuentran disponibles en el Anexo 5. En el Anexo 6 se describen las
funcionalidades de los siete modulos desarrollados.

419 Verificacion de funcionalidad

La verificacion de funcionalidad, se realiza a la par con la validacion del prototipo. Durante el
desarrollo de la verificacion de funcionalidad, se ingresan mil equipos a la tabla “inventario”,
verificando que funciona de manera correcta, y sin problemas de capacidad.

A todos los equipos ingresados se les asigna una mantencion preventiva, por lo que se agendan
mil mantenciones preventivas, simulando desde al afio 2011 hasta el ao 2014 para contar con
mantenciones ain no realizadas y verificar que las notificaciones de vencimiento funcionan de
manera adecuada. Se verifica el correcto almacenamiento de los datos y el funcionamiento de las
alertas en la ventana de inicio del médulo Gestion Mantenimiento Preventivo. En el perfil Personal
UEM, el filtro para visualizacion del equipamiento de su responsabilidad funciona correctamente.

A los mismos equipos, se les asigna una mantencion correctiva a cada uno, por lo que se
generan mil ordenes de trabajo de mantenimiento correctivo; verificando el correcto
funcionamiento de la base de datos. Los filtros de responsabilidad del perfil Personal UEM
funcionan correctamente.

Se asocian doce contratos a equipos médicos ingresados en el inventario.

En todos estos casos el detalle del presupuesto varfa segin el ingreso de nuevos gastos
asociados a la realizacion de mantenimiento.

Se ingresan mil noventa y tres Ordenes de trabajo para instrumental médico, verificando el
correcto funcionamiento de las estadisticas mostradas al inicio del Mddulo Gestion de
Instrumental Médico. Los datos se almacenan correctamente, y no se observa lentitud en el
sistema.

La comprobacion de funcionamiento, y las imdgenes del ingreso de datos se encuentran
disponibles en el Anexo 7.



CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusion

Tomando en consideracion lo realizado a lo largo de este trabajo, y segun los objetivos
declarados, podemos concluir que los objetivos fueron cumplidos. Si bien faltan procesos por
definir y llevar a la aplicacion de una plataforma, los procesos que generan una mayor cantidad de
informacion dia a dia se encuentran reunidos en este prototipo, permitiendo una bisqueda mds
sencilla y rapida, asociando informacion del inventario con mantenciones realizadas a los equipos
médicos con los que cuenta la Institucion.

Con respecto a los registros historicos, nos damos cuenta que el almacenamiento de
informacion no es una limitante para la base de datos implementada, y al alojar los datos en un
servidor, el prototipo en ningin momento altera su funcionalidad ni su rapidez, permitiendo de
igual manera una busqueda de informacion 4gil.

Mediante la implementacion del andlisis de la informacién alojada en el prototipo, se logra
entregar un valor agregado a la misma, dejando de ser datos duros y pasando a ser informacion,
con la cual se puede tomar decisiones basadas en indicadores que representan hechos, y no
suposiciones.

La metodologia implementada para el desarrollo de prototipos permite un contacto y una
retroalimentacion constante por parte de los usuarios y del mismo prototipo, ya que este va
evolucionando sobre si mismo. En este caso la retroalimentacion fue recibida por dos dreas;
primero la del usuario, en este caso se utilizo como referencia la Unidad de Equipos Médicos de
Clinica Santa Marfa quien facilit6 el acceso a informacion para el desarrollo del prototipo, mas no
para la implementacion del mismo. Y por otra parte se encuentra la retroalimentacion del
Ingeniero Clinico (ACCE) Luis Danyau quien, como experto en el drea de ingenierfa clinica,
entregaba puntos de vista del andlisis de la informacion y del correcto manejo de la misma.

Un factor clave que juega en contra de cualquier sistema informatico es el recurso humano
siendo este el punto clave para el éxito o fracaso de cualquier sistema, ya que sin su real
compromiso para la implementacion, el sistema entregard datos erréneos. Una demora en el
ingreso de fechas de envio o recepcion del equipo o instrumental, entregara un indicador de
tiempo de parada erroneo debido a un error humano. Es por esto que resulta interesante analizar
el indice de sistemas computarizados que han fracasado en diversas instituciones prestadoras de
salud en las que el recurso humano no ha tenido las herramientas para una correcta
implementacion, como por ejemplo la capacitacion del personal que hard uso del sistema.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

6.1 Conclusiones

Es factible realizar un sistema computarizado de gestion del mantenimiento de equipamiento
médico, donde la importancia del tema radica en la necesidad de gestionar la informacion relativa
al mismo.

La necesidad que lleva a realizar este prototipo de sistema es la inclusion de los procesos que
generan una mayor cantidad de informacion, e incorporar los que no son considerados en otros
sistemas de este tipo, como lo es la reparacion del instrumental.

Se hace entrega de un primer prototipo de un sistema computarizado de gestion del
mantenimiento, el cual consta de siete mddulos correspondientes al manejo de la informacion de
seis procesos de una Unidad de Equipos Médicos; estos seis procesos son los principales
generadores de informacion al interior de esta Unidad. A partir de esto, y en base a la definicion de
los requerimientos, se genera un prototipo funcional y validado, que facilita el manejo de la
informacion y la agrupa en una misma plataforma pudiendo realizar andlisis acabados sobre el
equipamiento.

Mediante la implementacion de médulos y perfiles de usuario se logra definir los flujos de
informacion de manera que el flujo fisico se asemeja al flujo informdtico, facilitando la adecuacion
al sistema por parte del usuario y permitiendo un tiempo de adaptacion corto.

La principal contribucion apunta al manejo eficiente de la informacion y a la generacion de una
herramienta adaptable y amigable.

Al realizar una plataforma que integre todos los procesos, se asocia informacion a un nivel
mayor, entregando un valor agregado a la informacion y convirtiéndola en datos al momento de
realizar un andlisis acabado de la misma.

Mediante el andlisis de los datos se hace entrega de una herramienta de apoyo a la decision
informada, logrando reducir gastos al tomar dichas decisiones basados en un registro historico de
cada equipamiento por separado.

Las contribuciones entregadas con la realizacion de este trabajo, favorecen a toda institucion
prestadora de servicios de salud; desde un consultorio comunal hasta una clinica privada, toda
Institucion que cuente con equipamiento médico deberd invertir parte de sus recursos en
gestionar sus equipos, y se verd en la necesidad de recortar gastos para minimizar costos y
maximizar produccion.

Con un sistema de este tipo, se vigilan gastos, se verifica produccion y se identifica el momento
adecuado para la reposicion de un equipo.

El desarrollo de este prototipo satisface los objetivos planteados en un principio, pero resulta
interesante para un futuro realizar un sistema mas completo, iniciando con una homologacion de
procesos de unidades de equipos médicos de diversas instituciones, llegando a un consenso de los
procesos que se llevan a cabo al interior de la misma y modelando todos los flujos de informacion
para construir un sistema integral de gestion de la informacion, incluyendo compras,
mantenimientos, reparaciones, gastos y presupuestos tanto de inversiones como de gastos.

En un segundo avance, ya a nivel nacional, se cree interesante la unificacion de un sistema
integral en con junto con un sistema de gestion de datos relativos a la acreditacion nacional. Este
es un tema no menor, ya que toda institucion prestadora de salud debe contar con dicha
Acreditacion. Si bien ya existen programas destinados a apoyar la acreditacién nacional como lo
son ListPlus y/o el utilizado por el Ministerio de Salud Nacional, SIS-Q, la acreditacion de una
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unidad de equipos médicos requiere del andlisis de una cantidad de informacion no menor relativa
al equipamiento médico instalado; manteniendo un registro como el implementado en este
prototipo, es relativamente sencillo generar un modulo especifico para acreditacion que analice la
informacion histdrica almacena en funcion de los puntos de verificacion de la acreditacion.
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1.

Introduccién
a. Alcance

Este documento describe los requerimientos de software de la plataforma “Base de
Conocimiento UEM”, cuyo objetivo principal es aportar a la gestion de gastos y
produccion del equipamiento médico a lo largo de su vida util. Siendo una herramienta
flexible, que se pueda adaptar a las diversas realidades de las Instituciones Prestadoras de
Salud.

b. Referencias

Organizacion Mundial de la Salud. (2012). Sistema Computarizado de Gestion del
Mantenimiento

Requerimientos de software
a. Requerimientos Funcionales

Los requerimientos funcionales se listan en la Tabla 10, identificando la necesidad de
satisfacen.
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D | Requerimiento | Necesidad

RF 1: Ambito Gestion del Inventario

RF 1.1 | Capacidad de ingresar un | Mantener un registro de inventario de los

NUEvo equipo. equipos médicos con los que cuenta la
Institucion.

RF 1.2 | Capacidad de modificar y/o | Mantener un registro actualizado de los

eliminar un equipo. equipos médicos, pudiendo modificar y/o

eliminar registros erroneos.

Tabla 10.- Requerimiento
funcionales segin necesidad
que satisfacen.  Fuente:
Elaboracién propia.

RF 1.3 | Capacidad de modificar el | Registrar todos los cambios de estado
estado de un equipo. operativo  del  equipamiento  médico;
permitiendo registrar la baja del mismo.

RF 1.4 | Capacidad de asociar un | Registrar contratos de mantenimiento con
contrato de servicio técnico | servicios — externos  para  realizar  un
externo. seguimiento a los mismos y verificar su
cumplimiento. Mantener un registro de que
equipo posee un contrato externo.

RF 2: Ambito Gestion Mantencidn Preventiva

RF2.1: | Capacidad  de  agendar | Planificar las fechas de mantenimiento
mantencion preventiva. requerida por los equipos inventariados.
Generar alertas cuando las mantenciones
estén por vencer.

RF 2.2: | Registro historico de | Mantener un registro del cumplimiento del
mantencion preventiva. mantenimiento preventivo. Registrando fechas
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y responsable de la realizacion.

RF 2.3: | Asociacion de insumos y/o | Asociar costos de mantenimiento si estos no
repuestos a  mantencion | estuvieran incluidos en los contratos. Llevar
preventiva. un registro de los gastos para cada equipo.

RF 3: Ambito Gestion Mantencién Correctiva

RF3.1 | Capacidad  de  generar | Responde a la necesidad de realizar un
ordenes de trabajo. seguimiento a las diferentes acciones de la

unidad de equipos médicos frente a
reparaciones.

RF3.2 | Capacidad de asociar gastos a | Asociacion de gastos para la realizacion de un
mantencion correctiva. seguimiento en el costo de pertenencia del

equipamiento médico.

RF3.3 | Capacidad de asociar insumos | Asociar costos de mantenimiento correctivo
y/0 repuestos a mantencion. | por insumos requeridos, asi se podra llevar un

registro de los gastos para cada equipo.

RF3.4 | Registro histérico de | Asegurar un registro de todas las érdenes de
mantencion correctiva. trabajo del equipamiento durante su vida util

en la Institucion.

RF 4: Ambito Gestion Instrumental Médico

RF4.1 | Capacidad  de  generar | Ingresar los datos de reparacion del
ordenes de trabajo. instrumental.

RF 4.2 | Registro historico de | Necesidad de mantener un registro por
reparaciones. instrumental de las reparaciones realizadas al

mismo.

RF43 | Capacidad de seguimiento del | Necesidad de verificacion de envios a
instrumental. reparaciones.

RF 5: Ambito Gestion de Contratos

RFS5.1 | Capacidad  de  adjuntar | Fcil accesibilidad a los contratos en cualquier
contratos. momento, se reduce el espacio fisico de

almacenamiento.

RF5.2 | Registro historico de | Permite la comparacion de contratos, y la
CONtratos. verificacion de cumplimiento de los mismos.

RF 6: Ambito de Presupuesto

RF6.1 | Registro histérico de | Permite el andlisis del comportamiento
presupuesto. general de la asignacion del presupuesto ano a

ano.

RF6.2 | Andlisis de comportamiento | Identificacion de distribucion del presupuesto
de presupuesto. en base a los gastos mds comunes en una

unidad de equipos médicos.

RF 7: Ambito Analisis de la Informacion

RF7.1 | Andlisis de situacion por cada | Verificacion de los estados de los equipos
equipo. segun un andlisis numérico de los datos

disponibles en el sistema.

RF 7.2 | Andlisis automdtico. Mayor rapidez al momento de tomar

decisiones con respecto al equipamiento.




RF7.3 | Ayuda a la toma de decisiones
segun seis indicadores.

73.1 | Costo de Adquisicion.

7.3.2 | Costo Mantenimiento .
Preventivo Anual La toma de decisiones se basa en datos duros,
=33 | Costo M.antenimiento y no solo en la experiencia del responsable del
e Correctivo Anual equipamiento médico.

7.3.4 | Costo de pertenencia.

73.5 | Tiempo de parada.

7.3.6 | Indicador de reposicion.
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b. Requerimientos de Testing

Las actividades para determinar el funcionamiento correcto del software y de los
requerimientos funcionales declarados anteriormente, son bsicamente la dotacion de la
base de datos con informacion desde los perfiles de usuario que se definan. De manera
general se determinan cuatro tipos de prueba:

i.  Verificacion de correcto manejo de la informacion en la base de datos desde la

interfaz del sistema.

ii.  Verificacion del correcto manejo de los flujos, en relacion a los datos requeridos
en cada etapa de los mismos.

iii.  Verificacion de una correcta manipulacion de los datos relacionados a gastos.

iv.  Verificacion de una correcta manipulacion de los indicadores desde el punto de
vista matematico.

Esto cuatro puntos de verificacion de funcionamiento apuntan a todos los requerimientos
funcionales, por lo tanto para verificar el correcto funcionamiento del sistema, se deberdn
cumplir con los cuatro puntos en la totalidad de los modulos.

Identificacion de usuarios
a. Administrador del sistema

El administrador de la plataforma serd la jefatura de la Unidad de Equipos Médicos de la
Institucion. Tendrd acceso a todos los componentes del software, pudiendo realizar las
siguientes acciones:

i.  Ingreso de nuevo equipo

ii.  Ingreso de un nuevo mantenimiento preventivo
iii.  Ingreso de un nuevo mantenimiento correctivo

iv.  Ingreso de gastos
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v.  Actualizacidn de estado del equipamiento medico
vi.  Modificacién de mantenimiento preventivo
vii.  Modificacién de mantenimiento correctivo
viii.  Modificacion de gastos
ix.  Eliminacion de mantenimiento preventivo
x.  Eliminacién de mantenimiento correctivo
xi.  Eliminacidn de gastos
xil.  Ingreso de presupuesto annual
xiii.  Determinar umbral para calculos de indicadores
b. Personal Unidad de Equipos Médicos

El personal de la Unidad de Equipos Médicos encuentra limitado su acceso
exclusivamente a los equipos que figuran como de su responsabilidad en el inventario del
equipamiento. Sus funciones sobre estos equipos son las siguientes:

i.  Ingreso de nuevo equipo

ii.  Ingreso de un nuevo mantenimiento preventivo
iii.  Ingreso de un nuevo mantenimiento correctivo
iv.  Ingreso de gastos
v.  Actualizacidn de estado del equipamiento medico
vi.  Modificacién de mantenimiento preventivo

vii.  Modificacién de mantenimiento correctivo

viii. ~ Modificacion de gastos
ix.  Terminar orden de mantenimiento preventivo
x.  Terminar orden de mantenimiento correctivo
xi.  Eliminacién de mantenimiento preventivo

xit.  Eliminacion de mantenimiento correctivo

xiii.  Eliminacion de gastos



xiv.  Enviar instrumental a reparacion

xv.  Ingresar instrumental en back-up

xvi.  Terminar orden de trabajo de instrumental
c. Calidad

La persona encargada de calidad al interior de la Unidad de Equipos Médicos, tiene los
mismos privilegios que “Personal UEM”, la diferencia se encuentra en dos puntos; (1)
tiene acceso a la informacion de todos los responsables, y (2) presenta como funcion
extra la calendarizacion del mantenimiento preventivo.

d. Esterilizacién

Para “Esterilizacion” el sistema esta apuntado bdsicamente a reportar una falla de
instrumental que requiere envio a reparacion. En este sentido, las funciones que se tienen
Son:

i.  Generar orden de trabajo de reparacion

ii.  Visualizar equipos en back-up
iii.  Visualizar el historial de reparaciones

iv.  Imprimir registros
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ANEXO 2: MODELADO DE FUNCIONES Trabajo de
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1. Mddulos o funciones del sistema con sus respectivas subfunciones

A continuacion se especifican las subfunciones con su descripcion de los mdodulos o funciones
principales del sistema, y los perfiles que tienen acceso a estas funciones.

Mo6dulo/Funcion

Subfuncién

Descripcion

Perfil

Gestion del
Inventario

Ingresar  equipo
médico.

El  sistema  deberd
permitir el ingreso de
nuevo equipamiento
médico a la base de datos
y almacenar informacion
relevante  como  su
descripcion,  ubicacion,
responsables, entre otros.

Administrador.

Personal UEM.
Calidad.
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Modificar  equipo
del inventario.

Deberd permitir una vez
ingresado el  equipo,
realizar modificaciones al
registro segun el
responsable del equipo.

Administrador.

Personal UEM.
Calidad.

Tabla 11.- Descripcién de la
funcion: Gestion del
Inventario. Fuente:
Elaboracion propia.

Eliminar  equipo
del inventario.

Se deberd poder eliminar
un equipamiento médico,
esto con el fin de
mantener una base de
datos libre de
informacion duplicada o
erronea.

Administrador.

Personal UEM.
Calidad.

Buscar equipo en
el inventario.

El  sistema  deberd
permitir la busqueda del
equipamiento médico y la
visualizacion de sus datos
de ingreso.

Administrador.

Personal UEM.
Calidad.
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Tabla 12.- Descripcion de la
funcion: Gestion del
Mantenimiento ~ Preventivo.
Fuente: Elaboracion propia.

Mddulo/Funcién Subfuncién Descripcién Perfil
Agendar El  sistema  deberd | Calidad.
mantenimiento permitir el ingreso de
preventivo. nuevo equipamiento

médico a la base de datos

y almacenar informacion

relevante  como  su

descripcidn,  ubicacion,

responsables, entre otros.
Iniciar El  sistema  deberd | Administrador.
mantenimiento permitir al encargado del | Personal UEM.
preventivo equipamiento ingresar los

datos de inicio del

mantenimiento

preventivo.
Terminar Una vez finalizado el | Administrador.
mantenimiento mantenimiento, el | Personal UEM.
preventivo. responsable del mismo

debera ingresar los datos

de término.

Gestion del | Asignar insumos o | Se deberd poder asociar | Administrador.
Mantenimiento | repuestos. insumos y/o repuestos al | Personal UEM.
Preventivo mantenimiento
preventivo  segin  la
necesidad que
corresponda.
Buscar El  sistema  deberd | Administrador.
mantenimiento permitir la basqueda del | Personal UEM.
preventivo. historial de | Calidad.
mantenimiento
preventivo de un mismo
equipo y/o la busqueda
de un mantenimiento
preventivo especifico.
Modificar Se deberd permitir la | Calidad.
mantenimiento modificacion ~ de  un
preventivo. mantenimiento
preventivo.
Eliminar Se deberd permitir la | Calidad.
mantenimiento eliminacion ~ de  un
preventivo. mantenimiento

preventivo.




Médulo/Funcién Subfuncién Descripcién Perfil
Iniciar El  sistema  deberd | Administrador.
mantenimiento permitir al encargado | Personal UEM.
correctivo. del equipamiento

ingresar los datos de
inicio del
mantenimiento
COITECtivO.
Terminar Una vez finalizado el | Administrador.
mantenimiento mantenimiento, el | Personal UEM.
correctivo. responsable del mismo
deberd ingresar los
9 datos de término.
Gestion del , , - . —
Mantenimiento Asignar insumos o Se debera poder asociar | Administrador.
. repuestos. insumos y/o repuestos | Personal UEM.
Correctivo L
al mantenimiento
correctivo  segun  la
necesidad que
corresponda.
Buscar El  sistema  deberd | Administrador.
mantenimiento permitir la busqueda del | Personal UEM.
COITECtivO. historial de | Calidad.
mantenimiento
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correctivo de un mismo
equipo y/o la busqueda
de un mantenimiento
correctivo especifico.

Tabla 13.- Descripcién de la
funcion: Gestion del
Mantenimiento  Correctivo.
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 14.- Descripcion de la
funcion: Gestion del
Instrumental Médico. Parte 1
Fuente: Elaboracion propia.

Mddulo/Funcién Subfuncién Descripcién Perfil
Generacion El sistema debe poder ingresar los | Esterilizacion.
orden de | datos de requerimiento de una nueva
trabajo. reparacion. Almacenando la

informacion necesaria para el correcto
procedimiento.
Buscar orden | Se debe poder visualizar las | Administrador.
de trabajo. reparaciones realizadas, buscando por | Personal UEM.
un numero de orden de trabajo en | Calidad.
especifico o por el historial | Esterilizacion.
correspondiente a un instrumental en
particular.
Envio a | Se deben ingresar los datos de envio a | Personal UEM.
reparacion. reparacion, incluyendo el proveedor de
la reparacion, la fecha y el instrumental
enviado.
Terminar Una vez recepcionado el instrumental, | Personal UEM.
orden de | se ingresan los datos de reparacion,
trabajo. correspondientes a fecha de recepcion,
. estado, valores, observaciones, entre
Gestion del
Instrumental Oros.
- Modificar Se tiene la opcidn de modificar la orden | Personal UEM.
Médico . .
orden de | de trabajo en cualquier fase del
trabajo. proceso, corrigiendo errores lo antes
posible para evitar consecuencias
negativas.
Eliminar orden | El sistema entrega la opcion de eliminar | Personal UEM.
de trabajo. una orden de trabajo relativa a la
reparacion de instrumental.
Buscar historial | Se  mantiene un  historial  de | Administrador.
de reparaciones el cual puede ser | Personal UEM.
reparaciones. | consultado en cualquier momento, | Calidad.
buscando por instrumento se puede | Esterilizacion.
realizar seguimiento a la pieza; o se
puede buscar una orden de trabajo
especifica.
Impresion  de | En esta seccion se tiene la opcion de | Administrador.
registros  de | imprimir los registros y/o exportarlos a | Personal UEM.
reparacion. Excel. Se tiene un reporte automdtico | Calidad.
de las piezas retrasadas, y las | Esterilizacion.

pendientes de envio a reparacion.




Médulo/Funcién Subfuncién Descripcién Perfil
Ingresar Si se requiere un instrumental en back- | Personal UEM.
instrumental up, 0 sea que reemplace al
en back-up. instrumental que fue enviado a

reparacion, se ingresardn los datos
correspondientes a la identificacion del
instrumental back-up y la fecha de
recepcion a la Institucion.
Retiro de | Una vez que el instrumental es | Personal UEM.
instrumental reparado y devuelto a la Institucion, si
back-up. tenifa asociado un instrumental en back-
Gestion del up, este es devuelto al proveedor y se
Instrumental registran los datos de entrega del
Médico mismo.
Eliminar Se entrega la opcion de eliminar un | Personal UEM.
instrumental equipo en back-up del registro.
back-up.
Modificar Si existiera algtin error de registro, este | Personal UEM.
instrumental puede ser modificado en cualquier
back-up. momento del flujo.
Busqueda  de | Se mantiene un registro de los equipos | Administrador.
instrumental en back-up, que puede ser consultado | Personal UEM.
en back-up. en cualquier momento. Calidad.
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Esterilizacion.

Tabla 15.- Descripcion de la
funcion: Gestion ~ del
Instrumental Médico. Parte 2.
Fuente: Elaboracion propia.
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Modulo/Funcién

Subfuncién

Descripcién

Perfil

Tabla 16.- Descripcion de la
funcion: Gestion de Contratos
de Servicio Técnico Externo.
Fuente: Elaboracion propia.

Gestion de
Contratos de
Servicio Técnico
Externo

Asociar contrato

Opcidn disponible para los equipos
médicos que al momento de ingresar
su informacion al inventario se declard
que tienen un contrato de servicio
técnico externo. Se ingresar los datos
correspondientes a fecha de inicio y
término  del  contrato, empresa
proveedora del servicio, valores del
contrato y la opcion de adjuntar el
contrato en cualquier formato de
documento.

Administrador.
Personal UEM.

Actualizar
contrato

El sistema permite al usuario actualizar
un contrato en cualquier momento,
manteniendo siempre el registro del
contrato anterior.

Administrador.
Personal UEM.

Nuevo contrato

Opcidn de crear un nuevo contrato
para un equipo médico que
anteriormente no tenfa un contrato de
servicio técnico externo. Se ingresan
los datos de inicio y término del
contrato, empresa proveedora del
servicio, valores del contrato y la
opcion de adjuntar el contrato en
cualquier formato de documento.

Administrador.
Personal UEM.

Buscar contrato

Se mantiene un registro de todos los
contratos asociado a un equipamiento
médico, en cualquier momento se
pueden  consultar los  mismos,
pudiendo descargar el archivo adjunto.

Administrador.
Personal UEM.
Calidad.




Trabajo de
Titulo 2
2013-2

69

Tabla 17 Descripcion de la

funcion:
Presupuesto.

Gestion del
Fuente:

Elaboracién propia.

Médulo/Funcién | Subfuncién Descripcién Perfil
Ingresar Se debe ingresar el monto del | Administrador.
presupuesto | presupuesto asignado para la unidad en el

periodo del aflo en curso, asi se
mantendrd un registro del presupuesto.
Historial de | El sistema ofrece la visualizacion del | Administrador.
presupuesto | historial de presupuestos de la unidad. | Personal UEM.
Permitiendo entrar en detalles de cada | Calidad.
) uno de los anos seleccionando uno en
Gestion de "
Presupuesto o ectice} - . —
Detalles Al seleccionar un afo en especifico, el | Administrador.
sistema automdticamente analiza los | Personal UEM.
gastos registrados en la base de datos, y | Calidad.
clasifica los gastos en cuatro grupos:
mantenimiento preventivo,
mantenimiento correctivo, adquisicion e
instrumental; mostrando el monto de
presupuesto que no ha sido utilizado.

Médulo/Funcién | Subfuncién Descripcién Perfil
Umbral de | Por defecto el umbral de reposicion para | Administrador.
reposicion | el “Indicador de Reposicion”, viene fijado

en un 70%, el administrador del sistema
tiene la posibilidad de modificarlo segin
el convenga en cualquier momento.
Historial Se registra un historial de umbrales de | Administrador.
umbrales reposicion, registrados con la fecha de | Personal UEM.
modificacion. Calidad.
Andlisis de Indicadores | Al seleccionar un equipamiento médico | Administrador.
Indicadores especificos | especifico, se determinan los indicadores | Personal UEM.
correspondientes, analizando la | Calidad.

informacion relacionada exclusivamente a
ese equipo. Los indicadores son: Costo de
Adquisicion, Costo de Mantenimiento
Preventivo Anual, Costo de
Mantenimiento Correctivo Anual, Costo
de Pertenencia, Tiempo de Parada e
Indicador de reposicion.

Tabla 18.- Descripcién de la

funcion:
Indicadores.

Analisis de
Fuente:

Elaboracién propia.
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Prototipo de A continuacion se muestran los campos contenidos en las tablas de la base de datos.

CMMS para

£ egmed.admin ¢ eamed calidad & egmed.uem £ cgmed.este
apoyo a la - - - -

@ user - varchar{15) @ user : varchar(20) @ user : varchar(20) @ user : varchar(15)
gestién. @ pass - varchar(15) || @ pass : varchar(15) @ pass - varchar(15) || @ pass : varchar{15)
& Mombre : varchar(30) || @ Mombre : varchar(30)| | @ Mombre : varchar(30) || @ nombre : varchar{50)
74 ng, cgmed inventario HQ cgmed preventiva HQ cgmed correctiva
@ MIC : varchar(15) 2 MMP - int(255) 2 OT @ int(11)
@ Codlnventario : varchar{30) @ MIC - varchar(20) m Fecha : date
m Fechalngreso - date m FechaProgramada : date @ Horalnicio : time
m PuestaMarcha : date g Frecuenciafnual : int(20) @ Servicio - varchar(30)
2 Semvicio : varchar(30) # MActual : int(20) @ Responsable - varchar(30)
2 Encargado : varchar{30) m Fechalnicio - date @ Equipo : varchar{50)
2 Descripcion - varchar{100} m Horalnicio - time @ Marca : varchar(30)
i Distribuidor - varchar(30) m FechaTermino - date @ Modelo : varchar(30)
@ Fabricante : varchar{30) m HoraTerming - time @ MNSerie : varchar(30)
@ Modelo : varchar(30) @ TrabajoRealizado - varchar(500}) @ MIC : varchar(30)
@ MNSerie : varchar{30) = ReponsableEjecucion - varchar(40)| | @ Empresa : varchar(30)
@ Widaltil - varchar(10} @ Proveedor - varchar(50} @ Problema : varchar{500}
Figura 3.- Descripcion de los @ Propiedad - varchar{30) @ Dispositivo - varchar(50) m FechaTermino - date
campos que componen las i@ Estado - varchar(30) @ Marca : varchar(50} m HoraTermino - time
tablas. Parte 1. Fuente: _ _
Elaboracion propia. @ ContratoSTE - varchar(4) @ usuario - varchar(30) @ Trabajo : varchar(500}
@ MontoContrato - varchar(50) | @ ValorMP : varchar(255) @ Estado - varchar(20}
@ InicioContrato : date @ Ano :varchar(50) @ CostoReparacion : varchar{50)
m TerminoContrato : date @ MNSere : varchar(70) @ CostoTraslado - varchar{50)
i@ DocContrato - varchar(4) @ Ano - varchar(30)

@ ProveedorSTE : varchar{255)
@ AnoContrato : varchar{50)

# AnoCompra : int(20)

# ValorAdguisicion - int(255)

@ CostoEnvio - varchar(50)

@ Costolnstalacion : varchar{50)



v eomed registro

2 OT - int(11)

m FechaBEvento : date

i@ CajaRetenida - varchar(3)
i@ Piezalnica - varchar(3)

@ Prioridad - varchar({10})

@ Detectado - varchar(30)

@ Caja - varchar{50)

@ Dispositivo - varchar(50)

@ Detalle : varchar({80)

@ Fabricante : varchar{30)

@ Codigo : varchar{30)

@ MSerie : varchar{30)

@ Falla : varchar(40)

@ SLA - varchar(10}

i@ Mombre - varchar(30)

i Horario - time

m Enviado - date

i@ Proveedor - varchar(40)

i@ Tipo - varchar{30)

i@ GuiaDespacho - varchar(30)
i@ Recepcion - varchar(30)

f Fecha : date

@ Proceso - varchar(30)

@ Estado - varchar(30)

@ Cumplimiento : varchar(80)
@ Observacion : varchar(80)
@ Madificacion : varchar{30)
@ ValorReparacion : varchar(255)
@ Ano : varchar(50)

Bo eomed backup

g OT - int{255)

& Empresa : varchar(30)

@ GuiaDespacho - varchar(30)
m FechaEntrega : date

& Equipo : varchar(30)

g MPiezas - int{11)

@ Marca : varchar(30)

@ Modelo - varchar{30)

@ MSerie : varchar(30)

@ Guialevolucion : varchar{30)
@ RetiradoPor - varchar{30)

m FechaDevolucion : date

g UltimaModificacion : varchar{30)

¥ @ eamed.id_insumosme
g 1D int{11)
@ Solicitante - varchar(50)

g
@ IDI:int(11)

# 1D - int{11)

@ Insumo - varchar(200)

@ ValorUnitario : varchar(200)
# Cantidad : int(11)

@ ValorTotal : varchar(200)

g OTasoc - int{11)

@ Ano - varchar{20)

@ MIC - varchar{50)

@ MSere : varchar(50)

egmed insumosmc

Trabajo de
Titulo 2
2013-2

n & egmed id_insumosmp
g ID:int{11)
@ Solicitante : varchar(50)

v
2 IDI - int(11)
# 1D - int(11)

@ Insumo - varchar(300)

egmed insumosmp
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& ValorUnitario - varchar(200)
# Cantidad - int(11)

g ValorTotal : varchar{200)

# MIC - int{11)

# Ano - int(11)

= MSerie : varchar(50)

¥ © eomed contratoste

@ MIC : varchar{30)

& name - varchar(255) Figura 4.- Descripcion de los

campos que componen las
tablas. Parte 2. Fuente:
Elaboracion propia.

@ mime - varchar(50)
# size © bigint(20)
o data : mediumblob

m created ;- datetime

2 10 - int(11)

ﬂ £y eamed presupuesto

# Periodo - int{11)

@ Cantidad - varchar{255)
ﬂ 3 egmed factor_reposicion
2 1D - int{255)

@ Factor - varchar(50)

g Fecha : date
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Para la determinacion de los indicadores que se implementardn en el sistema informdtico, se
analizan diversas bases de datos e inventarios de clinicas y hospitales nacionales. Mediante el
andlisis de los datos contenidos en las mismas, y la determinacion de la importancia de registrar
los mantenimientos de los equipos médicos, es que surgen 16 datos esenciales para el andlisis del
ciclo de vida del equipamiento. Esta informacion se puede clasificar en dos tipos:

1. Propia del equipamiento: la que es recopilada y/o asignada al momento de comprar el
equipo, y que no se ve modificada. Ej.: marca, modelo, nimero de serie, numero de
inventario, etc.

2. De desarrollo histdrico: la que va variando segin el rendimiento y la funcionalidad de cada
equipo. Hace mencion al desempeno de la vida util del equipo. Ej.: Mantenimientos, costos,
tiempo de uso, etc.

A partir de esta separacion, contamos con datos que serdn fijos, y datos que serdn dindmicos. Esta
clasificacion se detalla en la Tabla 19.

Tipo de informacién Dato

Equipo

Distribuidor

Fabricante

Modelo

N° de serie

N° de inventario

Servicio

Piso

Responsable y/o encargado
Centro de costo

Propiedad

Costo adquisicion
Mantenimiento programado
Mantenimiento correctivo

Costo mantenimiento programado
Costo mantenimiento Correctivo

Propia del equipamiento

De desarrollo histérico

De esta forma se trabajard con dos tipos de datos los cuales tienen una evolucién o una
dindmica muy diferente. La correcta evolucion de los datos de desarrollo histdrico estd
estrechamente vinculada a la correcta y oportuna recoleccion de los mismos por parte del
personal a cargo del equipamiento.

El andlisis del ciclo de vida del equipamiento recae sobre los datos de desarrollo historico, los
cuales irdn definiendo y ayudando a la toma de decisiones de diversas acciones frente al
equipamiento de la Institucién. Para poder realizar un andlisis del costo de pertenencia del
equipamiento y su produccion, es relevante adquirir las siguientes variables que se muestran en la
Tabla 20 respecto del equipamiento. Los costos monetarios estardn expresados en pesos chilenos.
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Tabla 19.- Clasificacion de la
informacion disponible segin
el tipo de dato. Fuente:
Elaboracion propia.
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Tabla 20.- Definicion de

variables consideradas para el
andlisis. Fuente: Elaboracidn
propia.

Aspecto Variable Sigla Definicién
L Valor liquido cancelado por la adquisicion del
Costo inicial CI ra P .
equipamiento.
Si fuera el caso. Valor liquido cancelado por el
Costo de , envio del equipamiento si este se encontrara en
L Costo de envio | CE . o
adquisicion del otra localidad y fuese la Institucion la que debe
equipo. hacerse cargo de este gasto.
Costo para la puesta en marcha del equipo,
Costo de . ) :
. - CIN |incluye; insumos, mano de obra, remodelaciones
instalacion ) .
si fueran necesarias, etc.
.| Contrato de Valor asignado por la empresa proveedora del
Costo promedio - CM r IS poria cmpresa p
de mantenimiento |mantenimiento servicio de mantencion programada.
. Valor cancelado por insumos para la reparacion
preventivo Costo de L . .
CR |del equipo, si estos no estuvieran estipulados en
programado anual. | repuestos L
el contrato de mantencion programada.
Costo de reparacion cancelado al trabajador por
Mano de obra | MO TP - ] P
su servicio de mantenimiento.
Costo promedio Si fuera en caso. Costo de traslado hacia el lugar
de mantenimiento | Traslados T | de mantenimiento en que incurre la Institucion
correctivo anual. para el mantenimiento correctivo.
Costo de repuestos para mantenimiento
Repuestos R .
COITectivo.
Costo de : . o
o Costos incurridos por la institucion en el
mantenimiento | CMP L .
mantenimiento programado del equipo.
programado
Costo de Costos incurridos por la institucidn en el proceso
Costo de mantenimiento | CMC | de restitucion de la funcionalidad perdida del
pertenencia del | correctivo equipo.
equipamiento. | Costo de ;
auip o CA | Valor cancelado por la compra de la tecnologia.
adquisicion
Costo de Gastos asociados al proceso de instalacion y
puesta en CPM | puesta en marcha del equipo en la Unidad
marcha correspondiente.
Tiemno de Tiempo de no uso del equipamiento debido a
Tiempo de parada a1 dz TP | mantenimiento programado que requiera
P inhabilitad el equipo 0 mantenimiento correctivo.
Tiempo en el cual el equipo esta disponible para
Sin uso TDSU | su uso en la Unidad, pero no se encuentra en
Tiempo de produccidn.
disponibilidad Tiempo en el cual el equipo estd disponible para
En uso TDU |su uso en la Unidad, y se encuentra en

produccion.




El proceso de elaboracion de un indicador estd constituido, en lo fundamental, por cuatro Trabaj o de
etapas bien definidas, que se describen a continuacion (Gémez, 2011): ,
1. Formulacion del problema: éQué se quiere medir? Titulo 2
2. Definicion de las variables. 2013-2
3. Seleccion de indicadores y calidad de los datos.
4. Diseno del indicador.

81

Estos puntos se desarrollan por completo a continuacion.

1. Formulacion del problema: ¢Qué se quiere medir?

Se quiere medir los costos relacionados a adquisicion, mantenimiento preventivo programado,
mantenimiento correctivo, costo de pertenencia y los tiempos de produccion; relacionados con
los tiempos de parada y disponibilidad de uso.

Con esta informacion se quiere determinar dato que se encuentran ocultos, y que sirven para
el manejo de la vida util del equipamiento. Las mediciones especificas se enumeran a
continuacion:

Costo de adquisicion del equipo.

Costo de mantenimiento preventivo programado anual.
Costo de mantenimiento correctivo anual.

Costo de pertenencia.

Tiempo de parada.

Tiempo de disponibilidad.

Indicador de reposicion.

NN W R Y b



Prototipo de 2. Definicién de las variables

CMMS para A continuacion se definen las variables a la cuales se tiene ficil acceso sobre el equipamiento, y
apoyo a la son necesarias para la generacion de los indicadores anteriormente mencionados. Se muestran en
gestion. la Tabla 21y Tabla 22.

82 Variable Sigla Definicién

Valor liquido cancelado por la adquisicion del
equipamiento.

Costo inicial (Cl

Tabla 21.- Variables necesarias . P /
paa el clledo de los Si fuera el caso. Valor liquido cancelado por el envio del

indi : , equipamiento si este se encontrara en otra localidad
mdlcado.r/es' P_art.e 1. Fuente Costo de envio CE quip o Y
Elaboracién propia. fuese la Institucion la que debe hacerse cargo de este
gasto.

Costo para la puesta en marcha del equipo, incluye;
Costo de instalacion CIN | insumos, mano de obra, remodelaciones si fueran
necesarias, etc.

Costo contrato servicio oM Valor asignado por la empresa proveedora del servicio
técnico externo de mantenimiento programado.

Costo de reparacion en CSTE Valor liquido cancelado a un servicio técnico externo
servicio técnico externo por el mantenimiento correctivo del equipo.

Costo de repuestos R | Costo de repuestos para mantenimiento correctivo.

Si fuera el caso. Costo de traslado hacia el lugar de
Costo de traslados T | mantenimiento en que incurre la institucion para el
mantenimiento correctivo.

Costo de adquisicion CA | Valor cancelado por la adquisicion de la tecnologia.

Costo de mantenimiento
preventivo programado CMP
anual.

Costos incurridos por la institucion en el
mantenimiento preventivo programado del equipo.

Costo de mantenimiento CMC Costos incurridos por la institucion en el proceso de
correctivo anual. restitucion de la funcionalidad perdida del equipo.




Variable Sigla | Definicién

Costo contrato
mantenimiento preventivo | CCMP
programado.

Costo del contrato acordado para el mantenimiento
preventivo del equipamiento.

Costos incurridos por la institucion en la compra de los

Costo de insumos. IN . : .
consumibles para mantener operativo el equipo.

Fecha de reporte de la falla, | FF Registro de la fecha de reporte de la falla del equipo.

Formato ano/mes/dfa.
Fecha de devolucion a la D Registro de la fecha de devolucidn del equipo operativo
Unidad funcionando. a la Unidad o Servicio. Formato afio/mes/dia.

Fecha de inicio reparacién. |  FI | Fecha de envio a reparacion al servicio técnico.

Fecha término de

repmetn 7 derdasin FT | Fecha de recepcion del equipo reparado.

Sumatoria de los gastos de tenencia, produccion y

Costo de pertenencia. CP L, .
reparacion del equipo.

Costo de reposicion. CR | Costo estimado del reemplazo del equipo.

3. Seleccion de indicadores y calidad de los datos

Los indicadores seleccionados deben cumplir con ciertas caracteristicas como son (1)
pertinencia, (2) funcionalidad, (3) disponibilidad, (4) confiabilidad y (5) utilidad (Gémez, 2011).
Cada uno de los indicadores mencionados en la Tabla 1 debe cumplir con estas 5 caracteristicas.

Ademds de contar con estas 5 caracteristicas, los indicadores deben tener cierta calidad
estadistica regida por la relevancia, credibilidad, accesibilidad, oportunidad y coherencia. Las
variables para calcular los indicadores son obtenidas de manera manual, la credibilidad estard
definida segun la forma de registro de la persona a cargo de recopilar la informacion, la cual serd
para cada equipo el responsable del mismo.
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Tabla 22.- Variables necesarias
para el cdlculo de los
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Elaboracion propia.
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Tabla 23~ Disefio del

indicador. Parte 1. Fuente:
Elaboracion propia.

4. Disefio del indicador
Para el disefo del indicador, en la Tabla 23, Tabla 24 y Tabla 25, se definen los siguientes
campos (Gomez, 2011):
1. Uso: se define el uso especifico del indicador.
2. Actor: se definen los actores que requieren esta informacion.

3. Fuente de informacion: se define desde donde se obtiene la informacion.
4. Procedimiento de recoleccion: se define el procedimiento mas adecuado para la
recopilacion de la informacion necesaria.

Responsabilidad: se define el responsable de recopilacion de la informacion, ya que el andlisis
de la misma serd desarrollado posteriormente de manera automdtica por un software.

. Fuente de Procedimiento
Indicador Uso Actor : P .. | Responsable
informacién | de recoleccion
5 Encargado | Facturaciones Nouﬁcaac()jn | Encargado
eterminacion . or parte de la -
€quipo. referentes a porp del equipo.
Costo de del costo total costo inicial empresa
adquisicion del | de adquisicion |Jefe de la astos de envio v | mediante Jefe dela
equipo. dela unidad de gc;osto e Yl facturaciénal | unidad de
tecnologia. equipos nstalacion servicio o equipos
médicos. | BStAacion. unidad. médicos.
Determinacion Notificacion del
del costo total servicio técnico | Notificacion
Costo de .
. anual de mediante por parte del
mantenimiento . . - S
reventivo mantenimiento | Encargado | estipulacion de | servicio técnico | Encargado
P roeramado preventivo del equipo. | contrato o mediante del equipo.
Enuil programado facturas, y facturacion y/o
' del equipo facturas de costo | contrato.
especifico. de repuestos.
Determinacion ,
Facturaciones o s
del costo total Notificacion
Costo de referentes a
. anual de .. | por parte del
mantenimiento L Encargado | costo de servicio ... |Encargado
. mantenimiento . L. servicio técnico .
correctivo : del equipo. | técnico externo, ) del equipo.
correctivo del mediante
anual. . traslado y/o -
equipo facturacion.
repuestos.

especifico.
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Tabla

24.-

Diseio  del

indicador. Parte 2. Fuente:
Elaboracion propia.

. Fuentede | Procedimiento
Indicador Uso Actor : > .. | Responsable
informacién | de recoleccion
Facturaciones
de todos los
gastos
generados por
el equipo
N especifico bajo
Determinacion oy
andlisis. Se y
del costo total . Recoleccion
incluye costo
general en el de de todos los
Costo de cual se incurre | Encargado del 2dauisicion cobros Encargado del
pertenencia. | para adquirir, | equipo. cogtos de * |facturables al | equipo.
mantener . equipo bajo
, mantenimient | ", "
operativo y en . andlisis.
. 0s preventivos
uso el equipo. ,
¥ COITECtivos,
gastos en
insumos y
gastos de
puesta en
marcha.
Determinacion .
: Fechas de Registros de
tiempo de e o
, 9 inicio y inicio y
interrupcion L A
sl euies término de término de
Tiempo de debido a Encargado del | mantenimient | mantenimient |Encargado del
parada. L equipo. 0S preventivos | 0s preventivos | equipo.
mantenimient
. programados | programados
0 preventivo
y/o y/o
programado y/ . .
: Correctivos. | COrrectivos.
0 correctivo.
Encargado del Fgchas de Rejg}stros de
o Jequipo. Moy oy
Determinacion término de término de
Tiempo de del tiempo de mantenimient | mantenimient | Encargado del
disponibilidad. | produccién  |Jefe unidad | o5 preventivos | os preventivos | equipo.
del equipo. €quipos programados | programados
médicos. y/0 y/0
COLTECtivos. COLTECiVOS.
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Tabla 25.- Diseio del

indicador. Parte 3. Fuente:

Elaboracién propia.

Indicador Uso Actor ‘Fuente de Procedumep’t 0 Responsable
informacién | de recoleccién
Facturaciones
de los gastos
generados por
el equipo
especifico bajo
andlisis. Se
incluye costo | Recoleccion
de de todos los
Determinacion | Encargado del | adquisicion, | cobros Encargado del
del mejor equipo. costos de facturables al | equipo.
Indicador de | momento para mantenimient | equipo bajo
reposicion. reponer el os preventivos | analisis.
equipo bajo y COITeCtivos,
analisis. gastos en
insumos y
gastos de
puesta en
marcha.
Jefe unidad de | Costo de Soli.cita.c/i(’)n de ] ef.e dela
. o cotizaciona | unidad de
equipos reposicion del ) .
médicos. equipo. empresas equpos
distribuidoras. | médicos.




A continuacion se especifican cada uno de los indicadores que se implementardn en el andlisis
del equipamiento médico, para el seguimiento de su vida util.

Es necesario recordar que algunas de las variables que se utilizan para calcular los indicadores,
anteriormente fueron clasificadas como de “desarrollo histérico”, esto quiere decir que el
indicador tendra diferente valor en el tiempo, y este representara la evolucion del equipo médico a
lo largo del tiempo, teniendo relativamente poco valor al instante mismo de calcularlo, y
consiguiendo mayor representatividad al evaluarlo y analizarlo a lo largo del tiempo.

a) Costo de adquisicion del equipo. (Salud, Formulacién de Politicas sobre Dispositivos
Médicos, 2012)

1. Nombre del indicador: Costo de adquisicion del equipo.

2. Sigla: CA

3. Objetivo: Determinacion del costo total de adquisicion del equipo.
4. Conceptos:

4.1. Costo inicial (CI): Valor liquido cancelado por la adquisicion del equipamiento.

4.2. Costo de envio (CE): Si fuera el caso. Valor liquido cancelado por el envio del
equipamiento si este se encontrara en otra localidad y fuese la institucion la que
debe hacerse cargo de este gasto.

4.3. Costo de instalacion (CIN): Costo para la puesta en marcha del equipo, incluye:
insumos, mano de obra, remodelaciones si fueran necesarias, etc.

5. Método de medicion: La informacion requerida serd rescatada de las facturaciones
referentes a costo inicial, costo de envio y costo de instalacion. Esta informacion
deber ser solicitada a la empresa distribuidora o prestadora del servicio.

6. Unidad de medida: Moneda chilena.

7. Férmula:

CA=Cl+CE+CIN

Trabajo de
Titulo 2
2013-2

87




Prototipo  de
CMMS para
apoyo a la
gestion.

88

b) Costo de mantenimiento preventivo programado anual. (Salud, Formulacién de Politicas
sobre Dispositivos Médicos, 2012)

1.
2.
3.

Nombre del indicador: Costo de mantenimiento preventivo programado anual.

Sigla: CMP

Objetivo: Determinacion del gasto anual del equipamiento en mantenimiento

preventivo programado.

Conceptos:

4.1. Costo contrato servicio técnico externo: Valor asignado por la empresa
proveedora del servicio de mantenimiento preventivo programado.

4.2, Costo de repuestos: Valor cancelado por insumos para la reparacion del equipo,
si estos no estuvieran estipulados en el contrato de mantenimiento preventivo
programado.

Método de medicion: La informacion requerida serd recolectada del contrato de

mantenimiento preventivo programado, y de facturaciones del servicio técnico

externo.

Unidad de medida: Moneda chilena.

Formula:

CMP = CCMP + R

Costo de mantenimiento correctivo anual. (Salud, Formulacién de Politicas sobre
Dispositivos Médicos, 2012)

1.
2.
3.

Nombre del indicador: Costo de mantenimiento correctivo anual.

Sigla: CMC

Objetivo: Determinacion del gasto anual del equipamiento en mantenimiento

correctivo.

Conceptos:

4.1. Costo de reparacion en servicio técnico externo: Valor liquido cancelado a un
servicio técnico externo por el mantenimiento correctivo del equipo.

4.2. Costo de repuestos: Costo de repuestos necesarios para la realizacion del
mantenimiento correctivo.

43. Costo de traslados: Si fuera el caso. Costo de traslado hacia el lugar de
mantenimiento en que incurre la institucion para el mantenimiento correctivo.

Método de medicion: La recopilacion de informacion es por medio del registro de las

facturaciones que se pueden asignar al equipo reparado.

Unidad de medida: Moneda chilena.

Formula:

CMC =CSTE+R+T



d) Costo de pertenencia. (Salud, Formulacion de Politicas sobre Dispositivos Médicos, 2012)

€)

1.
2.
3.

Nombre del indicador: Costo de pertenencia.

Sigla: CP

Objetivo: Determinar el costo total general en el cual se incurre para adquirir y

mantener operativo y en uso el equipo.

Conceptos:

4.1. Costo de adquisicion: Valor cancelado por la adquisicion de la tecnologfa.

4.2. Costo de mantenimiento preventivo programado anual: Costos incurridos por la
institucion en el mantenimiento preventivo programado del equipo.

43. Costo de mantenimiento correctivo anual: Costos incurridos por la institucion
en el proceso de restitucion de la funcionalidad perdida del equipo.

44. Costo de insumos: Costos incurridos por la institucion en la compra de los
consumibles para mantener operativo el equipo.

Método de medicion: La recopilacidn de la informacion es mediante el registro de las

facturas de todos los gastos generados por el equipo especifico bajo estudio. Se

incluyen costos de adquisicion, costos de mantenimientos preventivos y correctivos y

gastos en insumos.

Unidad de medida: Moneda chilena.

Formula:

CP=CA+CM+CMC + IN

Tiempo de parada. (Rodriguez, 2003)

1.
2.
3.

Nombre del indicador: Tiempo de parada.

Sigla: TP

Objetivo: Identificar el porcentaje de parada del equipo. Determinar de un total de

100% correspondiente a un afno, cuando tiempo se encuentra inutilizable el equipo.

Conceptos:

4.1. Fecha de reporte de la falla: Registro de la fecha en la cual se report6 la falla del
equipo. Formato afio/mes/dia.

4.2. Fecha de devolucion a la unidad funcionando: Registro de la fecha en la cual el
equipo es devuelto operativo a la unidad. Formato afo/mes/dia.

Método de medicion: Se deberd registrar la fecha de reporte de la falla y la fecha de

devolucion operativa del equipo.

Unidad de medida: Porcentaje de parada.

Formula:

FD — FF
p=— "

0
365 X 100%
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fy  Tiempo de disponibilidad. (Rodriguez, 2003)

1.
2.
3.

Nombre del indicador: Tiempo de disponibilidad.

Sigla: TD

Objetivo: Identificar el porcentaje de tiempo en que el equipo se encuentra

disponible para su uso, con respecto a un ano.

Conceptos:

4.1. Fecha de reporte de la falla: Registro de la fecha en la cual se report6 la falla del
equipo. Formato dia/mes/afo.

4.2. Fecha de devolucion a la unidad funcionando: Registro de la fecha en la cual el
equipo es devuelto operativo a la unidad. Formato dia/mes/afio.

Método de medicion: Se deberd registrar la fecha de reporte de la falla y la fecha de

devolucion operativa del equipo.

Unidad de medida: Porcentaje de disponibilidad.

Formula:

TD =100% — TP

¢) Indicador de reposicion. (Elaboracion propia)

1.
2.
3.

Nombre del indicador: Indicador de reposicion.

Sigla: IR

Objetivo: Determinacion del mejor momento para reponer el equipo bajo andlisis

segun los gastos en lo que se incurre.

Conceptos:

4.1. Costo de pertenencia: costo total general en el cual se incurre para adquirir y
mantener operativo y en uso el equipo.

4.2. Costo de reposicion: Costo estimado del reemplazo del equipo.

Método de medicion: La informacidn relativa al costo de pertenencia serd registrada

desde las facturas del equipamiento en cuanto a adquisicion, mantenimientos e

insumos. El costo de reposicion deberd ser obtenido a partir de cotizaciones de los

distribuidores del equipo.

Unidad de medida: Moneda chilena.

Formula:

IR =CR— (CP X Q)

El factor Q hace referencia al umbral que asignard la institucion para definir el momento de

reposicion.

Este trabajo cuenta con la validacion de los resultados mediante criterio experto, utilizando el
método Delphi en el cual mediante un proceso repetitivo de discusion de los resultados, con los
expertos Sr. Ingeniero Clinica (ACCE) Luis Danyau, y el Sr. Ingeniero Guillermo Avendano, se ha
llegado a un consenso de los resultados.
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Validaci6én Software "Base de Conocimiento UEM"

Nombre: METANIPo W EINSTE W

Ambito Gestion del Inventario

Fecha: '2—]—-20):,1

Trabajo de
Titulo 2
2013-2

93

Capacidad de ingresar un nuevo equipo

Capacidad de modificar y/o eliminar un equipo

Capacidad de modificar el estado de un equipo

Capacidad de asociar un contrato de servicio técnico externo

Ambito Gestion Mantencién Preventiva

Capacidad de agendar mantencion preventiva

Registro historico de mantencion preventiva

Asociacion de insumos y/o respuestos a mantencion preventiva

Ambito Gestién Mantencién Correctiva

Capacidad de generar 6rdenes de trabajo

Capacidad de asociar gastos a mantencion correctiva

Capacidad de asociar insumos y/o repuestos a mantencion

Registro historico de mantencion correctiva

Figura 5-  Validacién
prototipo de sistema. Dr.
Alejandro Weinstein.

Ambito Gestién Instrumental Médico

Capacidad de generar érdenes de trabajo

Registro historico de reparaciones

Capacidad de seguimiento del instrumental

Ambito Gestién de Contratos

Capacidad de adjuntar contratos

Registro historico de contratos

Ambito de Presupuesto

Registro historico de presupuesto

Andlisis de comportamiento de presupuesto

Ambito Andlisis de Informacién

Andlisis de situacion por cada equipo

Andlisis automdtico

Ayuda a la toma de decisiones segtn seis indicadores

1|Costo de Adquisicién

NSRS NY NS NN RIS S]] TSN

o

Costo Mantenimiento Preventivo Anual

Costo Mantenimiento Correctivo Anual

L

Costo de Pertenencia

NN

Tiempo de parada

O\ | O

Indicador de Reposicion

N

A Wis@uO

Firma Validacion

Firm:é\l/wﬁa Xana Palacio
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Figura 6.-  Validacion
prototipo de sistema. Sr.
(ACCE) Luis Danyau.

Validaci6n Software "Base de Conocimiento UEM"

Nombre: %’ﬂj %/ 5 Q/M%W S s

Fecha: Zé'/z ~20/5

Ambito Gestion del Inventario
Capacidad de ingresar un nuevo equipo W/
Capacidad de modificar y/o eliminar un equipo v,
Capacidad de modificar el estado de un equipo v
Capacidad de asociar un contrato de servicio técnico externo v
. Ambito Gestién Mantencién Preventiva
Capacidad de agendar mantencion preventiva od
Registro histérico de mantencion preventiva v,
Asociacion de insumos y/o respuestos a mantencion preventiva N
Ambito Gestién Mantencién Correctiva 54
Capacidad de generar 6rdenes de trabajo i »
Capacidad de asociar gastos a mantencion correctiva 4 i
Capacidad de asociar insumos y/o repuestos a mantencion vy
Registro histdrico de mantencion correctiva Vv
Ambito Gestién Instrumental Médico 7
Capacidad de generar 6rdenes de trabajo W s
Registro histérico de reparaciones Vv i
Capacidad de seguimiento del instrumental v
Ambito Gestion de Contratos 5
Capacidad de adjuntar contratos v 7
Registro histérico de contratos e
Ambito de Presupuesto "
Registro histdrico de presupuesto s s
Andlisis de comportamiento de presupuesto i /
Ambito Andlisis de Informacién 7
Andlisis de situacion por cada equipo Vv s
Andlisis automatico Vv /
Ayuda a la toma de decisiones segin seis indicadores i /
1|Costo de Adquisicion 4 i
2{Costo Mantenimiento Preventivo Anual W
3|Costo Mantenimiento Correctivo Anual v/
4|Costo de Pertenencia L'//
5|Tiempo de parada v /
6{Indicador de Reposicién /

Yo

/Firma Alugfna Xana Palacio



Validacién Software "Base de Conocimiento UEM"

Nombre: |/ fﬂ\\( )(u)\ C\CR\\\ (\\{‘L\ \ Fecha: \5 1 \"r)j \ﬁﬁ
)
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\J ’\/
- Cumple
Requerimientos establecidos : =
Sl |G
Ambito Gestién del Inventario
Capacidad de ingresar un nuevo equipo o

.

Capacidad de modificar y/o eliminar un equipo

Capacidad de modificar el estado de un equipo

—~

Capacidad de asociar un contrato de servicio téenico externo

7
74

Ambito Gestién Mantencién Preventiva

Figura 7. Validacion
prototipo de sistema. Ing.
Biomédico Lissette Carvajal.

Capacidad de agendar mantencién preventiva v
Registro histérico de mantencion preventiva Y 7
Asociacién de insumos y/o respuestos a mantencién preventiva Vv
Ambito Gestién Mantencién Correctiva
Capacidad de generar érdenes de trabajo (v
Capacidad de asociar gastos a mantencion correctiva o
Capacidad de asociar insumos y/o repuestos a mantencién t///
Registro histdrico de mantenci6n correctiva .2
Ambito Gestién Instrumental Médico
Capacidad de generar 6rdenes de trabajo L
Registro histérico de reparaciones Lol
Capacidad de seguimiento del instrumental vV’
Ambito Gestién de Contratos
Capacidad de adjuntar contratos L
Registro histérico de contratos [
Ambito de Presupuesto
Registro histérico de presupuesto A
Andlisis de comportamiento de presupuesto o”
Ambito Andlisis de Informacién
Anilisis de situacién por cada equipo o
Andlisis automdtico b
Ayuda a la toma de decisiones segun seis indicadores v
1|Costo de Adquisicion i
2]|Costo Mantenimiento Preventivo Anual L
3|Costo Mantenimiento Correctivo Anual el
4|Costo de Pertenencia L
5|Tiempo de parada e
6|Indicador de Reposicién 4

!

4

Firma Validacién \ # Firma Alungd Xana Palacio
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1. Modulo Gestién del Inventario

El modulo de inventario permite al usuario ingresar los datos de identificacion del
equipamiento médico. Segin el perfil se tienen diferentes niveles de acceso:

a.

Administrador: Capacidad de ingresar un equipo médico nuevo, completando
informacion de tres dreas; identificacion del equipo, informacion de costos e
informacion asociada a servicio técnico externo. Ademds tiene la facultad de
modificar, eliminar y buscar un equipo médico que se encuentre registrado en la
base de datos.

Personal UEM: Capacidad de ingresar un equipo médico nuevo, completando
informacion de tres dreas; identificacion del equipo, informacion de costos e
informacion asociada a servicio técnico externo. Tiene la facultad de modificar y
eliminar equipos que sean de su responsabilidad, y buscar un equipo médico
que se encuentre registrado en la base de datos.

Calidad: Capacidad de ingresar un equipo médico nuevo, completando
informacion de tres dreas; identificacion del equipo, informacion de costos e
informacion asociada a servicio técnico externo. Ademds tiene la facultad de
modificar, eliminar y buscar un equipo médico que se encuentre registrado en la
base de datos.

En la Figura 8 se muestra el mddulo correspondiente a la gestion del inventario.

[% localhost/TT2/calidad/inventario/inicio.php

ipa_ Base de Conocimiento UEM

Inicio Inventario

Mantenimiento Preventivo Mantenimiento Corrective Instrumental Médicc

Inventario

Ingresar Equipo

Modificar Equipo

Eliminar Equipo

Buscar Equipo

Agui encontrard un registro documental de todos los equipos
médicos instalados de su Institucion.

Podra identificar los equipos que se encuentran en comodato,
arriendo, o que fueron adquiridos por la Institucién.
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Figura 8- Inicio Modulo
Gestion ~ del  Inventario.
Fuente: Elaboracion propia.




Prototipo de 2. Modulo Gestion Mantenimiento Preventivo

CMMS PAa g1 modulo de mantenimiento preventivo, permite programar y registrar la realizacion del mismo
apoyo a la para los equipos registrados en el inventario. Las funciones segun el perfil de usuario son las

gesti(’)n, siguientes:
a.  Administrador: Capacidad de agendar un mantenimiento preventivo, ingresando

100 la fecha programa y el responsable de su ejecucion. Puede modificar y/o eliminar
un mantenimiento preventivo ya agendado; ademds de buscar los datos de
realizacion de un mantenimiento preventivo especifico.

b.  Personal UEM: Responsable de iniciar el mantenimiento preventivo cumpliendo
la fecha programa, en su inicio presenta alertas de vencimiento correspondientes
a mantenciones preventivas de los equipos que son de su responsabilidad.
Puede iniciar, asociar insumos y terminar un mantenimiento preventivo; ademds
de buscar un mantenimiento preventivo especifico.

c. Calidad: Capacidad de agendar un mantenimiento preventivo, ingresando la
fecha programa y el responsable de su ejecucion. Puede modificar y/o eliminar
un mantenimiento preventivo ya agendado; ademds de buscar los datos de
realizacion de un mantenimiento preventivo especifico.

En la Figura 9 y Figura 10 se muestran respectivamente el inicio del Mdédulo Gestion de
Mantenimiento Preventivo con perfiles Administrador y Personal UEM.

B Documentosin titulo /@ Documentosintiulo B localhost/ 127001 /eqr |

- [« B [ localhost/TT2/calidad/mp/inicio.php PR
Figura 9- Inicio Modulo
Gestion Mantenimiento é'i) 3 l_p,a Base de Conocimiento UEM
Preventivo, perfil
Administrador. Fuente:
., . Inicio Inventario Mantenimiento Preventivo Mantenimiento Correctivo Instrumental Médico Contratos STE Presupuesto Indicadores
Elaboracion propia.

Mantenciones preventivas préximas a vencer

e —— Il NIC |[ Fecha Programada || Frecuencia Anual [ # Actual [ Responsable Ejecucién I|
Il 3 Il 2013-12-30 I 2 Il 2 |[David Arancibia I

Agendar WP

Madificar MP

Eliminar MP

Buscar MP



"8 Documento sin titulo /MM tocatnost /127001 /eqr -\

‘W [ localhost/TT2/uem/mp/inicio.php ¢

D ipa

Tnicio

Base de Conocimiento UEM

Inventario Mantenimiento Preventivo Mantenimiente Correctivo

Instrumental Médico

Indicadores

Mantenciones preventivas préximas a vencer
Mantenimiento
Preventivo H NIC || Fecha Programada H

| 3 I

Frecuencia Anual \ # Actual H Responsable Ejecucién H
2013-12-30 Il 2 Il 2 |[pavid arancibia I

Iniciar MP
Asociar Insumos
Terminar MP

Mantenciones preventivas vencidas
Buscar MP

[ NIC |[ Fecha Programada |

[ 2 [

Frecuencia Anual Il # Actual I[
2013-12-26 Il 2 Il 1

Responsable Ejecucién Il
|[pavid Arancibia |

3. Mobdulo Gestién Mantenimiento Correctivo

El mdédulo de mantenimiento correctivo, permite iniciar un mantenimiento que no se
encuentra programado, y que se realiza con el fin de devolver una funcion perdida de un
equipo médico debido a una falla no esperada. Las funciones segin el perfil son las
siguientes:

a.  Administrador: Capacidad de busqueda y visualizacion de los mantenimientos

correctivos realizados.

b.  Personal UEM: Capacidad de inicio de mantenimiento correctivo, especificando
el equipo, la fecha de falla y la empresa proveedora del mantenimiento. Ingreso
de datos de término de mantenimiento con capacidad de asociar insumos y/o
repuestos a la reparacion realizada segun el caso lo requiera. Puede buscar un
mantenimiento correctivo especifico.

c. Calidad: Capacidad de busqueda y visualizacion de los mantenimientos
correctivos realizados.

En la Figura 11, se muestra el inicio del Médulo Gestion Mantenimiento Correctivo para el perfil
Personal UEM.
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Figura 10- Inicio Modulo
Gestion Mantenimiento
Preventivo, perfil Personal
UEM. Fuente: Elaboracion
propia.
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Figura 11- Inicio Modulo
Gestion Mantenimiento
Correctivo, perfil Personal
UEM. Fuente: Elaboracion
propia.

/B Documentosintiiulo - MM localhost / 127.00.1 feqr .

‘M [ localhost/TT2/uem/mc bd

P ipa

Inicio Inventario

nicio.php

Base de Conocimiento UEM

Mantenimiento Preventivo Mantenimiento Correctivo Instrumental Médico Contratos STE Indicadores

Presupuesto

Iniciar un nuevo mantenimiento correctivo
Mantenimiento

Correctivo Fecha: \yyyy-mm-dd Hora Inicio: hh:mm Servicio: Responsable: | Alejandro Rubio |v

Terminar MC Equipo: Marca: Modelo: N° Serie:
Asociar Insumos NIC: Empresa:
Buscar MC

Problema reportado:

Ingresar

4, Mddulo Gestién Contratos Servicio Técnico Externo

El modulo de Gestion de Contratos de Servicio Técnico Externo, permite llevar un registro
histérico de los contratos vigentes y no vigentes del equipamiento médico. Las funciones segun el
perfil son las siguientes:

a.  Administrador: Tiene la capacidad de asociar contratos a equipos médicos, de actualizar

los que se encuentren vencidos o proximos a vencer, ademds de buscar el historial de
contratos de un equipo en especifico.

b.  Personal UEM: Tiene la capacidad de asociar contratos a equipos médicos, de actualizar
los que se encuentren vencidos o proximos a vencer, ademds de buscar el historial de
contratos de un equipo en especifico.

c. Calidad: Tiene acceso limitado; solo puede buscar contratos asociados a equipos; no
puede ingresar ni modificar contratos.

En la Figura 12, se muestra el inicio del modulo para el perfil Administrador y/o Personal UEM; que
presentan las mismas autorizaciones.



L'p_a, Base de Conocimiento UEM

Inicie  Inventaric  Mantenimiento Preventivo  Mantenimiento Corrective  Instrumental Médico  Contrates STE  Presupuesto  Indicadores

Equipamiento Médico con contrato por vencer en menos de 2 meses

Contrato STE NIC |[Cod. Inventario| Fecha Ingreso servicio Descripcién Fabricante || Modelo If N°Serie || Prov
Asociar Contrato
Actualizar Contrato
Nuevo Contrato

< >
Buscar Contrato Equipamiento Médico sin contrato de STE

NIC Cod. Inventario | Fecha Ingreso Servicio Descripcion Fabricante Modelo
1 111 2012-03-15 ucr-p Espatula instruclinic kajs2
4 444 2013-12-27 Coronari Marcapasos externo laro ak47

5. Mddulo Gestion Instrumental Médico

El modulo de Gestion del Instrumental Médico, estd orientado al control de reparaciones y gastos
de los mismos. Las funciones estdn ligadas a los perfiles de usuario como se detalla a continuacion:
a.  Administrador: Capacidad completa de visualizacion de la informacion, no puede

ingresar, modificar ni eliminar los registros.

b.  Personal UEM: Responsable de enviar el instrumental a reparacion, y de ingresar los datos
de recepcion del instrumental reparado; puede modificar y eliminar reparaciones. Es el
responsable de ingresar los equipos de reemplazo, o back-up, registrando su ingreso y
retiro de la Institucion. Tiene capacidad de visualizacion de toda la informacion
almacenada.

c. Calidad: Capacidad completa de visualizacion de la informacién, no puede ingresar,
modificar ni eliminar los registros.

d. Esterilizacion: Responsable de generar la ordenes de trabajo de reparacion del
instrumental. Capacidad completa de visualizacion de la informacion, no puede modificar
ni eliminar los registros.

En la Figura 13, Figura 14 y Figura 15 se muestran los inicios correspondientes al perfil
Administrador/Calidad, Personal UEM y Esterilizacion respectivamente.
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Figura 12- Inicio Modulo
Gestion  Contratos — Servicio
Técnico  Externo,  perfil
Administrador/Personal UEM.
Fuente: Elaboracion propia.
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B Documento sin titulo 8 Documento sin titulo

& Documento sin titulo

L [¢B B [ localhost/TT2/admin/instrumental finicio.php

-/ 8 Documento sin titulo

Dispositivos Asociados a Caja Retenida

Base de Conocimiento UEM

Figura 13- Inicio Modulo
Gestion  del  Instrumental
Médico, perfil
Administrador/Calidad.
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 14- Inicio Modulo
Gestion ~ del  Instrumental
Médico, perfil Personal UEM.
Fuente: Elaboracion propia.

Gestion oT

Fecha Evento| Caja Dispositivo Detalle Nombre Enviado Proveedor
5 2013-11-05 ISi (Cable (Cable Bipolar Jaqueline 0000-00-00
Orden de Trabajo - -
3 2013-11-28 St |Abreboca |Abrebaca Jaqueline 0000-00-00
Back-Up 14 2013-11-28 St |Abreboca |Abrebaca Jaqueline 0000-00-00
Historial Reparaciones " . .
Clasificacién Ordenes de Trabajo
Trabajos Pendientes
- Ordenes de trabajo cerradas
Trabajos Retrasados
. - Ordenes de trabajo pendientes 80%
Imprimir Registros
- Ordenes de trabajo en proceso o
u trad
S . - Ordenes de trabajo retrasadas
Scarlett Lever
20%
Cerrar Sesién - Total ordenes de trabajo generadas: 5 0%

Dispositivos Asociados a Caja Retenida

Base de Conocimiento UEM

Gestion Reparaciones oT Fecha Evento| Caja Retenida Dispositivo Detalle Nombre Enviado Proveedor
— 5 2013-11-05 ISi (Cable (Cable Bipolar Jaqueline 0000-00-00

bl B 2013-11-28 ISi |Abreboca |Abrebaca Jaqueline 0000-00-00

BackUp [4 2013-11-28  |[Si [Abreboca [Abreboca Taqueline 0000-00-00

Historial Reparaciones y . .
Clasificacién Ordenes de Trabajo

Trabajos Pendientes

- Ordenes de trabajo cerradas
Trabajos Retrasados

. - Ordenes de trabajo pendientes

Imprimir Registros

- Ordenes de trabajo en proceso

- Ordenes de trabajo retrasadas
p u ’

pDaudienc e - Total ordenes de trabajo generadas: 5

Cerrar Sesién




Trabajo de

ul -\ B Documento sin titulo
Titulo 2
E ?. (p.a. Base de Conocimiento UEM 2013-2
Dispositivos Asociados a Caja Retenida
Seso OT _ |[Fecha Evento| Caja Retenida Dispositivo Detalle Nombre Enviado Proveedor 1 0 5
R 5 20131105 |si Cable Cable Bipolar Taqueline 0000-00-00
3 20131128 |si [Abreboca [Abreboca Taqueline 0000-00-00
Back-Up 4 2013-11-28 Si |Abreboca |Abreboca aqueline 0000-00-00
Historial Reparaciones
Trabajos Pendientes . L, X
Clasificacién Ordenes de Trabajo
Trabajos Retrasados
- Ordenes de trabajo cerradas . [ 7
R Figura 15- Inicio Modulo
. - Ordenes de trabajo pendientes 80% GeStléH del InS[rumen[al
LEETD R SRL T - Ordenes de trabajo en proceso 4 ‘ Tima0iA
esterizacon o ™ Médico, perfil Esterilizacion,
.. - Ordenes de trabajo retrasadas .7 .
— | .
- Fuente: Elaboracion propia.
- Total ordenes de trabajo generadas: 3 0%

6. Mddulo Gestion Presupuesto

El modulo Gestion de Presupuesto, estd orientado al andlisis automdtico de la prorrateo del
presupuesto en el momento en el cual se consulta este modulo. Analizando los gastos hasta ese
momento ingresados a la base de datos, y realizando un resumen clasificado de los mismos. Las
funciones segun el perfil se describen a continuacion:

2. Administrador: Responsable de ingresar el monto del presupuesto para el afo actual.

Visualizacion del histdrico de presupuestos, y su andlisis respectivo.

b.  Personal UEM: Capacidad de visualizacion del historico de presupuestos, y su andlisis
respectivo.

¢. Calidad: Capacidad de visualizacion del historico de presupuestos, y su andlisis respectivo.

En la Figura 16 se muestra un ejemplo del andlisis del presupuesto ano 2013.
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« [« W [ localhost/TT2/admin/presupuesto/detalle php?Periodo=2013

Inicio Inventano Mantenimiento Preventivo Mantenimiento Correctivo Instrumental Médico Contratos STE Presupuesto

Detalle del presupuesto afic 2013

Presupuesto
El presupuesto para el afio 2013 es de: $150.000.000 .-

Ingresar Presupuesto

Historial Presupuestos

El detalle de los gastos se muestra a continuacion: 10%
Figura 16- MédUIO GeStién - Gastos en mantenimiento preventivo: $9.026.779 .- . -'72%0%
PfeSUPueS[Ov ejemplo andlisis M - Gastos en mantenimiento correctivo: $ 255.955 .-
presupuesto  2013.  Fuente: - Gastos de adquisicion: $10.000.000.-
Elaboracion PfOpia- M - Gastos en instrumental: $15.000.000.- ”

- Monto restante: $115.924.045 -

7. Mobdulo de Andlisis de la Informacién

Este modulo estd dedicado al analisis especifico de cada equipo por separado en base a seis indicadores,
agrupando informacion que se encuentra en la base de datos del sistema. Segun los perfiles se tienen los
siguientes accesos a la informacion:

a.  Administrador: Responsable de fijar el “Umbral de Reposicion” necesario para calcular el
indicador de reposicion, puede visualizar el historial de umbrales. Busqueda de equipos
dentro del inventario para visualizar el andlisis automdtico de sus indicadores.

b. Personal UEM: Busqueda de equipos dentro del inventario para visualizar el andlisis
automdtico de sus indicadores.

c¢. Calidad: Capacidad de visualizar el historial de umbrales. Busqueda de equipos dentro del
inventario para visualizar el andlisis automdtico de sus indicadores.

En la Figura 17 se muestra un ejemplo del detalle de los indicadores de un equipo registrado en el
inventario.
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Indicadores del equipo NIC: 1

NIC Cod. Fecha | o vido | Encargado | Descripcién | Distribuidor | Fabricante | Modelo | N° Serie | “192 | propiedad | Estado
Inventario | Ingreso Otil
2012-03-
1 111 is UCI-P David Arancibia || Monitor PVEquip GE V-100 123579 10 Operativo

Figura 17.- Médulo Andlisis de

Costo de Adquisicién (CA) = 5$10.000 .- Tiempo de Parada (TP) = 0,010 % ., .
la Informacion, ejemplo
andlisis indicadores. Fuente:

Indicador de Reposicién (IR) = -1.425.680

Costo de Mantenimiento Preventivo Anual (CMP) = $2.946 .-
El indicador IR es negativo; los gastos de Elaboracion propia
S a _ mantenimiento son mayores a los de i
Costo de Mantenimiento Correctivo Anual (CMC) = $15.000 .- reposicién. Por ende se recomienda

reponer el equipo.

Costo de Pertenencia (CP) = $27.946 .- Vida atil residual = 8,22 afios restantes
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ANEXO 7: VERIFICACION DE FUNCIONALIDAD: PRUEBAS DE Trabajo de
FUNCIONAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE DATOS Titulo 2
2013-2
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1. Modulo Gestién del Inventario

Se comienza ingresando los datos de los equipos a través de la opcidn “Ingresar Equipo”, la
informacion necesaria se muestra en esta misma ventana, y debe ser completada para su correcta
incorporacion a la base de datos. En la Figura 18 se muestra la ventana para este proceso.

1B Documentosin tiulo

- [< B W [ localhost/TT2/admin/in

Base de Conocimiento UEM

Instrumental Médico

Inicic  Inventario  Mantenimiento Preventivo  Mantenimient

Ingresar un nuevo equipo al inventario

Inventario

NIC: Cod. Inventario: Fecha Adquisicién: yyyy-mm-dd Puesta Marcha: yyyy-mm-dd
RloEESE Servicio: Encargado: |David Arancibia |+ Descripcion: Distribuidor:
CRETEIEE Fabricante: Modelo: Ne Serie: Vida Util :
Eliminar Equipo Propiedad: Estado: | Operativa  |v
Buscar Equipo Informacién de costos
Costo adquisicion: Costos envio: Costo instalacién:
{sin puntos) (sin puntes) (sin puntos)

Informacién asociada servicio técnico externo contratado

Contrato: |No|v Proveedor STE:

Inicio Contrato: yyyy-mm-dd Termino Contrato: |yyyy-mm-dd Monto del Contrato:

(Sin puntos)

Ingresar

16:33

- Bl 30-12-2013

%

Instrumental Médico

Inico  Inventario  Mantenimiento

Resultados de la blsqueda
Inventario

NIC Cod- | Fecha | o icio g Fabricante | Modelo | N° Serie ‘@‘!T Propiedad | Estac
Ingresar Equipo Inventario | Ingreso it

3 123458 Pl e de e s [T 2R Bbraun Bbraun Confort-4 (4400553 |8 XX Operativ
Wodificar Equipo 01 Sangre [Extraccion

Eliminar Equipo

Buscar Equipo

Trabajo de
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Figura 18- Ventana de
ingreso  de  equipamiento
nuevo. Fuente: Elaboracion
propia.

Figura 19- Ventana de
resultados  busqueda  de
equipo médico inventario.
Fuente: Elaboracion propia.




Prototipo de Los datos ingresados a la tabla correspondiente a inventario son mil cuarenta y nueve, como se

CMMS para muestra a continuacion en la Figura 20.

apoyo a la Tabla = Filas Tipo Cotejamiento Tamafic Residuo a

gCStiéﬂ. L2 depurar
inventario ~1,04% |nnoDB  latin1_swedish_ci 240 EB -
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Con el ingreso de los registros a la base de datos desde la interfaz de usuario, queda

Figura 20.- Filas insertadas en , , ]
8 comprobada la funcionalidad del prototipo.

la tabla “inventario”. Fuente:
Elaboracién propia.

2. Mobdulo Gestion Mantenimiento Preventivo

El médulo mantenimiento preventivo, se agendan mil ochenta y un mantenciones durante un
periodo de tres afos que cubre desde enero del ao 2011, hasta febrero del afo 2014; para las
fechas pasadas se ingresan los datos de inicio y término de la mantencion segun el perfil del
responsable de realizarla. En la Figura 21 se muestra la interfaz desde la cual se ingresan los datos
de inicio, y en la Figura 22 los datos de término.

1B Documento sin titulo " localhost / 127001 /eqr

« (B W [ |ocalhost/TT2/admin/mp/in

Figura 21.- Interfaz de inicio @ . .

de mantenimiento g Lp_a, Base de Conocimiento UEM
preventivo. Fuente:

Elabofaciéﬂ propia. Inicio  Inventaric  Mantenimiento Preventivo  Mantenimiento Correctivo  Instrumental Médico  Contratos STE  Presupuesto  Indicadores

Iniciar el mantenimiento preventivo del equipe NIC 946

Mantenimiento
e Cod- ; Descripcion Distribuidor Modelo N° Serie Servicio

124401 Lampara |larquimed Ls-135 810 Centro Medico Adulto

Iniciar MP

Asociar Insumos

Datos de inicio
Terminar P
NIC: 946 Fecha Inicio: Hora Inicio: Proveedor:

Buscar WP

Ingresar



B Documento sin titulo Y localhost / 127.0.0.1 / eqr K

Trabajo de
’
Titulo 2
Inicio Inventario Mantenimiento Preventivo Mantenimiento Cc ctivo Contt S S esupuesto Indicadores
Iniciar el mantenimiento preventivo del equipo NIC 945
:;ﬂ,a;,‘::xfm ol Descripcion Distribuidor Modelo N° Serie Servicio 1 1 3
124400 Lampara |Arquimed Ls-135 806 Centro Medico Adulto
Iniciar MP
Asociar Insumos
Datos de termino
Terminar MP .
NIC: (345 Fecha Término: Hora Término: VelorvR=|0 Figura 22.- Interfaz  de
(Sin puntos) N
Buscar MP , X Lo
Trabajo Realizado ; término de mantenimiento
preventivo. Fuente:
Elaboracién propia.
4
Ingresar M
< >

Se registra el inicio y el término de mil veinte cinco mantenciones correspondientes a fechas
comprendidas en el periodo 2011 — 2013. Las mantenciones programadas para el ano 2014
corresponden a cincuenta y seis, las cuales quedan en espera de realizacion.

La bisqueda de mantenciones preventivas queda verificada. En la Figura 23 se muestra la tabla
correspondiente al mantenimiento preventivo con la cantidad de filas insertadas.

Tabla « Filas Tipo  Cotejamiento Tamafio Residuo a Figura 23 .- Filas insertadas en
0 depurar la tabla “preventiva”. Fuente:

Elaboracién propia.

preventiva ~1,081 |nnoDB latin1_swedish_ci 176 EB -
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Figura 24- Ingreso de
ordenes de trabagjo de
mantenimiento correctivo
mediante la interfaz  de
usuario. Fuente: Elaboracion

propia.

3. Moddulo Gestion Mantenimiento Correctivo

Para el modulo de mantenimiento correctivo se ingresa un total de mil ochenta y cuatro
registros, mediante la interfaz de usuario, tal como se muestra en la Figura 24.

|8 Documento sin titulo P localhost / 127.00.1 / eqre -

&«

Inicic  Inventario  Mantenimientc

Iniciar un nueve mantenimiento correctivo

Mantenimiento
Correctivo Fecha: 2013-12-17 Hora Inicio: 0900 Servicio: Urgencia Responsable:  Giorgio Benassi | v

Terminar MC EqQuipo: |Menitor Marca: GE Modelo: V-100 N° Serie: 876338908
Asociar Insumos: NIC: 89 Empresa: PVEquipo
Buscar MC

Problema reportado:  yonitor con alarma de bateria encendida a pesar de que ss encusntra cargada

Ingresar

Se verifica que la opcion “Terminar MC” funciona correctamente, ya que debe mostrar
automaticamente las mantenciones que no se han cerrado para poder seleccionarla. En la Figura
25 se muestra la funcion.
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Seleccione el equipo que terminé su mantenimiento correctivo

Mantenimiento

Correctivo
T |[Fecha Inicio NIC Dispositivo Servicio Marca Modelo Responsable Ejecucion ~
Terminar MC o« | z2011-01-02 1 Sillon De Extraccion Banco de Sangre  |[Bbraun Confort-4 Cristian Lopez
o [2011-01-03 2 Mezclador De Sangre  |Banco de Sangre  |[Terumo IT-Rack Cristian Lopez Figura 2)- Interfaz de
Asociar Insumos
2011-01-04 3 Sillon De Extraccion Banco de Sangre  |[Bbraun (Confort-4 Cristian Lopez i A ;
o 9 2 seleccion de orden de trabajo
Buscar MC d 2011-01-05 4 Mezclador De Sangre Banco de Sangre [Terumo IT-Rack Cristian Lopez . d d
o [z011-01-06 5 Sillon De Extraccion Banco de Sangre  |[Bbraun (Confort-4 Cristian Lopez para  ingresar atos €
SR TAINY:
J 2011-01-07 6 Refrigerador Banco de Sangre Fensa Dual Cooling Cristian Lopez flnahzaclon de
2011-01-08 7 Lampara Urgencia Heine 1200 Giorgio Benassi s :
of : E 2 mantenimiento  correctivo.
o 20110109 8 Monitor Banco de Sangre  |[Omron Hem-741situt Cristian Lopez ., R
o [2011-01-10 [} Maquina De Aferesis  [Banco de Sangre  ||Cobe Spectra Cristian Lopez 9 Fuente: Elaboracion propia.

Se verifica el correcto almacenamiento de la informacion y funcionamiento del sistema, en la
Figura 26 se muestran la cantidad de registros ingresados a la tabla “correctiva”.

Figura 26.- Filas insertadas en

Tabla = Filas Tipo Cotejamiento Tamafic Residuc a la mbl? correctiva
Q) depurar correspondiente a los

) - e _ . _ R registros de mantenimiento
correctiva ~1,084 InnoDB  latin1_swedish_ci 152 HEB T correctivo. Fuente:

Elaboracién propia.




Prototipo de 4, Mbdulo Gestion Instrumental Médico

CMMS para El médulo de gestion del instrumental médico, estd destinado al control de gastos en

apoyo a la reparaciones, y al seguimiento de cada pieza por separado. El ingreso de los datos de reparacion

gesti(’)n. se realiza a través del perfil “Esterilizacion”, mediante la opcion “Nueva Reparacion”, donde se
ingresan los datos relativos al instrumental enviado y su falla. Esto se muestra en la Figura 27.
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[ localhost/TT2/este/reparacion_endoscopio.php

Fi 27- Modulo d 5 2 a0
i oculo € . tha Base de Conocimiento UEM

Gestion  del  Instrumental,
ingreso de nueva reparacion

perfil Esterilizacion. Fuente:
Elaboracion propia. Ingresar nueva reparacién, correspondiente a Endoscopios.

Gestién Reparaciones

Gestion Reparacion Instrumental

Fecha Evento; [2013-11-05 Caja Retenida: |No|v Pieza Unica: | Si [v Prioridad: | Urgente [v
Orden de Trabajo

Detectado; ) Pabelién ® Esterilizacion
Back-Up
oo e Caja: Cirugia Abdeminal N°2 Detalle: Endoscapio | v Eabricante: [Wolf Cédigo: |AS-124

-
Trabajos Pendientes
N° de Serie: 8427941001 Falla: | Perdida Vision v Nombre:  Jagueline [v Horario: |09:00]

Trabajos Retrasados
Imprimir Registros
Usuario registrado: Ingresar

esterilizacion

Cerrar Sesién

Mediante esta metodologia se ingresan mil noventa y un solicitudes de reparacion de
instrumental. Verificando el correcto incorporamiento de los mismo a la base de datos.

Inmediatamente, desde el perfil “Personal UEM” se realiza el envio a reparacion de la misma
cantidad de elementos. Registrando los datos de envio requeridos al momento de seleccionar la
opcion “Envio a reparacion”. En la Figura 28 se muestra la interfaz de este proceso.
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Ingresar envio a reparacién

Gestion Reparaciones
N2 OT asociada al envio: 34

Orden de Trabajo

Fecha envio: 2013-12-05 Proveedor: Wolf Tipo:  Original v
Back-Up Guia despacho: 24443 Figura 28.- Modulo Gestion
Histona Reparaciones S Instrumental Médico, interfaz
e envio a reparacion petfil
[T Personal  UEM.  Fuente:
i FegfitPdon Elaboracion propia.

Lissette Carvajal

Cerrar Sesién

Posterior a este proceso se simula la recepcion del instrumental ya reparado, ingresando por la
interfaz del Personal UEM a la opcion “Cerrar OT”, e ingresando los datos correspondientes al
cierre del trabajo; fecha de recepcion, estado del instrumental, observaciones, entre otros. En la
Figura 29 se observa la ventana del proceso.

Figura 29.- Modulo Gestion

Instrumental Médico,
recepcion instrumental perfil
R T — Personal ~ UEM.  Fuente:

Elaboracién propia.

A continuacién se muestran los dates de reparacién del namero de OT 1095

Gestin Reparaciones

Fecha Caja Pieza L - A 3 - Ne de
Orden de Trabaio oT ety T Onica prioridad caja Dispositivo Detalle Fabricante cédigo St
. 1095 [2013-11-20 [si No Normal Cirugia Abdominal N End Wolf lAS-124  |086427
< >

Historial Reparaciones
Ingrese los datos de término de la OT
Trabajos Pendientes
N° de OT: 1095
Trabajos Refrasados

Recepcién: Xana Fecha: 2013-12-24 Proceso: Reparada |v Estado: Terminado v
Imprimir Registros
“““““““““““““““““ Cumplimiento: Observacion: Valor Reparacién:
Lissette Carvajal y
Cerrar Sesion
Cerrar OT

Con los datos ingresados, se verifica el correcto funcionamiento del flujo de informacion, y el
reporte porcentual en el inicio del modulo sobre el estado general de las drdenes de reparacion.
El inicio de este modulo se observa en la Figura 30, donde se observa el funcionamiento del
andlisis porcentual del estado de las drdenes de reparacion.
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Inicie  Inventario  Mantenimiento

Dispositivos Asociados a Caja Retenida

Figura 30.- Modulo Gestion
Instrumental Médico, inicio
comun para todos los perfiles.
Fuente: Elaboracion propia.

Figura 31.- Filas insertadas en
la tabla “registro”
correspondiente  al  modulo
Gestion  del  Instrumental
Médico. Fuente: Elaboracion
propia.

Gestidn [ or |[FechaEvento| cajaRetenida || Dispositivo If Detalle I Nombre [ Enviado || Proveedor ||
1005 Jro13-11-20 Jfsi [Endoscapio [Endoscapio [[raqueline Jro13-11-20 ot |
Orden de Trabajo
Back-Up
Historial Re one: e s :
el Repsmaones Clasificacion Ordenes de Trabajo

Trabajos Pendientes

- Ordenes de trabajo cerradas
Trabajos Retrasados

[l - Ordenes de trabajo pendientes

Imprimir Registros

- Ordenes de trabajo en proceso 96%

- Ordenes de trabajo retrasadas
S u ’

Lissette Carvajal

- Total ordenes de trabajo generadas: 1094
Cerrar Sesion

En la Figura 31 se observa la cantidad de datos ingresados a la tabla “registro” correspondiente

al modulo de gestion del instrumental médico.

Tabla = Filas Tipo Cotejamiento Tamafio Residuo a
o) depurar
registro ~1,091 |InnoDB  latind_swedish_ci 272 KB -



5. Modulo Gestién Contratos Servicio Técnico Externo Trabajo de

El objetivo del modulo de gestion de contratos, es llevar un registro de los contratos del Titulo 2
equipamiento médico que ast lo requiera. Se verifica el funcionamiento del almacenamiento de los 2013-2
contratos, asociando doce contratos a diferentes equipos médicos; la principal verificacion es la
capacidad de almacenar el histdrico de contratos, lo que se logra asociando mds de un contrato a
un mismo equipo. Esto se muestra en la Figura 32.

B Documento sin titulo & Documento sin titulo P localnost / 127.0.0.1 / eqrr - \
[ W [ |ocalhost/TT2/admin,
. o Figura 32.- Modulo Gestion
s tha Base de Conocimiento UEM de Contratos Servicio Técnico
Externo, ejemplo historial de
Inicie  Inventario  Mantenimiento Preventivo  Mantenimiento Correctivo  Instrumental Médico  Contratos STE  Presupuesto  Indicadores contratos de un equipO
, , especifico. Fuente:
Contratos asociados al equipo NIC: 1 ., X
ContatoSTE Elaboracion propia.
Nombre Documento Fecha Ingreso
Asociar Contrato |‘_¥ CMMS's. xlsx 2013-12-30 20:54:13

Actualizar Conirato L 01 Requerimientos Software.doc 2013-12-30 20:53:44

Huevo Contrato

Buscar Contrate



Prototipo de 6. Modulo Gestion Presupuesto

CMMS para El Modulo Gestion del Presupuesto, tiene dos funciones principales; la primera es fijar el
apoyo a la  montode presupuesto para el ailo en curso, al momento de realizar la prueba es el ao 2013, y se
gesti(’)n. fija un monto de seiscientos millones; la Figura 33 muestra la interfaz que cumple este fin.

alhost / 127.00.1 / eqrr '
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l:pa Base de Conocimiento UEM

Figura 33.- Modulo Gestion
Presupuesto, interfaz  de

ingreso del monto de Inicio Inventario Mantenimiento Preventivo Mantenimiento Correctivo Instrumental Médico Contratos STE Presupuesto Indicadores
presupuesto. Fuente:
Elaboracion propia. Presupuesto para el afio 2013

Presupuesto

Monto presupuesto anual: |600000000
Ingresar Presupuesio (sin puntos)

Ingresar
Historial Presupuestos

La segunda funcion es la visualizacion de los presupuestos historicos, que se observa en la
Figura 34, y el detalle de los mismos de la Figura 35.
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Historial de presupuestos

e Detalle Periodo Monto Figura 34- MédUIO Ges{ién
s T e ET of 2013 600000000 Presupuesto, histdrico  de
- "4 2012 550000000 presupuestos. Fuente:
Historial Presupuestos ., .

o 2011 500000000 Elaboracién propia.

Documento sin titulo A Documento sin titulo x localhost / 127.0.0.1 / eqr
\ eqe

€« [ W [| localhost/TT2/admin/presupuesto/detalle.php?Periodo=2013

Base de Conocimiento UEM

Figura 35.- Modulo Gestion
Presupuesto, detalle del afo
2013.  Fuente: Elaboracion
propia.

Detalle del presupuesto afio 2013

Presupuesto

T — El presupuesto para el afio 2013 es de: $600.000.000 .-

Historial Presupuestos 1%
El detalle de los gastos se muestra a continuacién:

18%
- Gastos en mantenimiento preventivo: $0 .- /
M - Gastos en mantenimiento correctivo: $ 22.410.000 .-
- Gastos de adquisicion: $107.832.685.-
M - Gastos en instrumental: $4.093.890.-
- Monto restante: $488.073.425 .-



Prototipo de 7. Mbdulo Andlisis de Informacién

CMMS para El siguiente modulo tiene por objetivo analizar los ciertos indicadores para cada equipo
apoyo a la médico por separado. Los indicadores son: (1) Costo de Adquisicion, (2) Costo de
gesti(’)n. Mantenimiento Preventivo Anual, (3) Costo de Mantenimiento Correctivo Anual, (4)

Costo de Pertenencia, (5) Tiempo de Parada y (6) Indicador de Reposicion. En la Figura
36 se muestra la interfaz con los indicadores de un equipo de ejemplo.
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B Documento sin titulo 4 & Documento sin titulo localhost / 127.0.0.1 / eqr - \

« [ W ) localhost/TT2/admin/in

Figura 36.- Modulo Analisis de

laInformacién,  ejemplo . tha Base de Conocimiento UEM
indicadores equipo médico. g
Fuente: Elaboracion propia.

Inicio Inventario Mantenimiento Preventivo Mantenimient ectivo Instrumental Médico

Indicadores del equipo NIC: 34

NIC - [Fzd Servicio Encargado Descripcion Distribuidor || Fabricante | Modelo | N° Serie v»'d.a Propiedad Estado
Inventario | Ingreso Otil
34 (123489 pratsis FEmEnde oo o e [TEEEE Uem Nuaire Nn-9483- | ha000118 (10 xx Operativo
o Sangre Hemocomponentes 3
Costo de Adquisicién (CA) = $470.033 .- Tiempo de Parada (TP) = 0,000 %

Costo de Mantenimiento Preventivo Anual (CMP) = $ 50.000 .- Indicador de Reposicién (IR) = 460.033
El indicador IR es positivo; los gastos de
mantenimiento son menores a los de
reposicién. Por ende no se recomienda
reponer el equipo.

Costo de Mantenimiento Correctivo Anual (CMC) =35 10.000 .-

Costo de Pertenencia (CP) = $470.033 .- Vida dtil residual = 7,09 afios restantes



