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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion aborda la problematica relacionada con la
desorganizacion y falta de estandarizacion en el registro de eventos de mantenimiento de
equipos médicos en la Clinica Médica Cayetano Heredia (CMCH). El area técnica utiliza
herramientas genéricas como hojas de célculo, lo cual genera desorganizacion, errores en
el registro de informacidn y una limitada capacidad para acceder a los datos histéricos de

forma estructurada.

Frente a esta situacion, el objetivo principal de esta investigacion es desarrollar una
aplicacion web que permita el registro y consulta de forma ordenada de los eventos de
mantenimiento de equipos médicos en CMCH. Para ello, se aplicé la metodologia VDI
2206, complementada con la escala GAITS. La aplicacion fue desarrollada utilizando
tecnologias como ReactJS, Spring Boot y MySQL, bajo una arquitectura de tres capas y

desplegada en servidores virtuales separados para frontend y backend.

El sistema fue evaluado en tres dimensiones: usabilidad, desempefio funcional con datos
reales y cumplimiento de requerimientos. La usabilidad se analiz6 mediante la aplicacion
de la encuesta UMUX a los usuarios, obteniéndose una puntuacion promedio de 89.06
sobre 100, lo que indica un alto nivel de usabilidad percibida. En cuanto al desempefio
funcional, se trabajo con un total de 1311 eventos historicos del area de equipos médicos,
lo que permitié verificar que el sistema organiza y consulta adecuadamente la
informacion real, evidenciando su capacidad para estructurar los datos segun distintos
criterios, como tipo de actividad, evolucion temporal y distribucién por unidad clinica.
Finalmente, el cumplimiento de requerimientos se evalué mediante la comparacion entre

las especificaciones definidas y las caracteristicas implementadas.

Palabras clave: Equipos médicos, ingenieria clinica, aplicacion web, gestion de

mantenimiento.



ABSTRACT

This research addresses the problem of disorganization and lack of standardization in
recording maintenance events of medical equipment at Clinica Médica Cayetano Heredia
(CMCH). Currently, the technical department relies on generic tools such as spreadsheets,
which result in disorganized records, data entry errors, and limited access to historical

information in a structured way.

In response to this issue, the main objective of the study was to develop a web application
that enables the systematic recording and consultation of maintenance events for medical
equipment at CMCH. The project followed the VDI 2206 methodology, complemented
by the GAITS scale. The application was implemented using ReactJS, Spring Boot, and
MySQL, within a three-tier architecture, and deployed on separate virtual servers for

frontend and backend.

The system was evaluated across three dimensions: usability, functional performance
with real data, and requirements compliance. Usability was assessed through the
application of the UMUX questionnaire to users, yielding an average score of 89.06 out
of 100, which indicates a high level of perceived usability. Regarding functional
performance, a total of 1,311 historical events from the medical equipment department
were analyzed, allowing verification that the system effectively organizes and retrieves
real-world data, demonstrating its capability to structure information according to
different criteria such as activity type, temporal evolution, and distribution by clinical
unit. Finally, requirements compliance was evaluated by comparing the defined

specifications with the features implemented in the system.

Keywords: Medical equipment, clinical engineering, web application, maintenance

management.



. INTRODUCCION
1.1. Problematica

Uno de los procesos mas criticos en la gestion de los centros hospitalarios es mantener un
registro sistematico de las actividades de mantenimiento de los equipos biomédicos. Estos
dispositivos son esenciales para el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los
pacientes, por lo que su adecuada conservacion resulta vital. La documentacion precisa
de los eventos de mantenimiento tanto preventivos como correctivos constituye un pilar
fundamental, ya que asegura la trazabilidad de las intervenciones, respalda la continuidad
operativa de los equipos y brinda informacion clave para la toma de decisiones técnicas

y estratégicas a lo largo del tiempo (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2) considera que para tener un programa
de mantenimiento eficaz de los equipos biomédicos es indispensable una gestion
respaldada por registros técnicos completos, actualizados y accesibles. Asimismo,
también menciona que, en un centro hospitalario coman, entre el 50% y el 80% de estos
dispositivos se encuentran inoperativos debido a la tendencia a prestar mas atencién a los
mantenimientos correctivos que a los preventivos (3). Los costos generados por estas
actividades representan una gran parte del coste total por equipo durante su ciclo de vida,
dependiendo de las especificaciones de cada aparato, los costes de mantenimiento pueden
representar del 15 al 60% de su gasto total (4). En China, Wu et al. (5) pusieron a prueba
la implementacidon de un sistema efectivo de mantenimiento en uno de los hospitales mas
grandes del pais, como resultado se incrementd considerablemente la disponibilidad de
los equipos médicos y se generaron ahorros superiores al millon de dolares en solo dos
afios. En Burundi, Benlacoup et al. (6) implementaron un modelo para el mantenimiento
de equipos médicos que incluia una planeacion mas estructurada de las actividades dentro
de diferentes hospitales, con lo cual aumenté la tasa de dispositivos funcionales y en
servicio en un 8%. En Colombia, Lozada et al. (7) desarrollaron un sistema para la gestién
del sostenimiento de equipos médicos con el que redujeron el tiempo que se tarda un
operario durante un mantenimiento en un 28%. Estos hallazgos dejan en evidencia que
tanto en paises desarrollados como China y subdesarrollados como Colombia, la
disponibilidad de sistemas informaticos que faciliten el registro, seguimiento y analisis

de eventos de mantenimiento de los equipos médicos brinda resultados beneficiosos en



términos clinicos y econémicos. Por lo tanto, contar con una herramienta que permita la
organizacion de dicha informacion podria contribuir a reducir fallos y mejorar la toma de

decisiones por parte de los equipos de ingenieria clinica.

El programa de mantenimiento de equipos biomédicos se compone de actividades
preventivas y correctivas, las cuales deben ser documentadas de manera estructurada para
su analisis. En cuanto al mantenimiento preventivo es necesario que se establezcan planes
donde se vean incluidos inspecciones y mantenimientos ya programados para reducir el
riesgo de fallos inesperados que reduzcan el periodo de operatividad de los equipos
biomédicos. En el caso del mantenimiento correctivo, resulta indispensable cuando los
equipos presentan fallas 0 no cumplen con sus parametros correctos al funcionar. Sin
embargo, no atender oportunamente las reparaciones puede ocasionar dafios progresivos
en los dispositivos hasta llegar a un estado incorregible. Ademas, tener un registro o
inventario digital e integrado de todos los equipos médicos, incluyendo su ubicacion,
antigliedad e historial de mantenimiento es una parte fundamental del proceso. La
sistematizacion de los datos de cada intervencion técnica, que incluye las actividades
preventivas y correctivas, es importante para demostrar el cumplimiento del plan
programado, asi como también para analizar el comportamiento de los equipos a lo largo

del tiempo, lo cual es primordial para la toma de decisiones fundamentadas (2).

Reemplazar un equipo en estado irreparable conlleva mayores gastos y periodos de espera
que un mantenimiento preventivo por contrato con el proveedor, tal como indica
Hillebrecht en su anélisis de disminucion de costos en hospitales de Nepal (8). Por otro
lado, en muchos centros sanitarios, especialmente en paises en vias de desarrollo, aln se
utilizan registros manuales basados en papel por su facilidad de uso y costumbre. Sin
embargo, estos métodos presentan sus propios riesgos como la dificultad en gestionar
grandes volimenes de informacién y que al ser un medio fisico es muy sencillo que se

pierda o se destruya (9).

La OMS (10) menciona que, en el caso de que ocurra un desperfecto inesperado con un
equipo médico, no contar con informacion accesible sobre los equipos y un plan de
contingencia adecuado puede generar una situacion de riesgo donde se paralice un
servicio esencial, lo que comprometeria la atencion sanitaria. Estos problemas que afectan

tanto a los pacientes, como al personal y a la economia del centro de salud, derivan de



una gestion deficiente del mantenimiento de los equipos biomédicos. Este dltimo se
encarece cada afio, por ello los departamentos de ingenieria clinica de los hospitales
buscan constantemente soluciones para monitorear el estado de los equipos, organizar los
eventos ocurridos y optimizar los recursos tecnicos (5). Es por ello que recientemente se
ha vuelto una necesidad prioritaria el desarrollo de sistemas que gestionen el
mantenimiento de equipos biomédicos, lo cual incluye que faciliten el registro sistematico

y la consulta de eventos técnicos.

Actualmente, existen multiples iniciativas previas que evidencian esta tendencia. Por
ejemplo, Lozada et al. (7) desarrollaron un software interactivo para estos procesos,
ademas de integrar un dispositivo que permite leer la documentacion de los equipos
mediante la asignacion de un cddigo QR para mejorar la trazabilidad documental. De
manera similar, Akar et al. (11) elaboraron un sistema conocido como “MEDQ”, teniendo
en cuenta estandares internacionales de la OMS y enfocado en aumentar la seguridad del
paciente. En Taiwan, el sistema propuesto por Wu et al. (12) utiliza en conjunto un
software de escritorio con una aplicacion para celular con lector de cddigo QR y una
clasificacion basada en riesgo para los equipos, lo cual ayuda al monitoreo de estos y al
trabajo del personal en general. En el Per también se ha visto la necesidad de este tipo
de softwares, como en la tesis de Miranda y Takayama (13) quienes desarrollaron un
aplicativo web conocido como “GTS Software” que permite ver y registrar equipos dentro
del inventario de un hospital, asi como Ordenes de servicio para mantenimientos
correctivos y la programacion de preventivos. Otro ejemplo dentro del contexto nacional
es el trabajo de fin de grado elaborado por Valenzuela (14) quien implemento en el
Hospital Nacional del Cusco un sistema de mantenimiento con funcionalidades como la
programacion del mantenimiento, incidencias y documentacién, lo cual dio como
resultado el aumento en la productividad laboral. En Colombia, el software desarrollado
por Reyes y Gutiérrez (15) contiene diversos modulos similares a los del resto de trabajos
con una interfaz visual personalizable y se encuentra alojado en un sitio web. Una préactica
comun es utilizar un sistema computarizado de gestion de mantenimiento (CMMS), el
cual es una herramienta que contiene datos como el inventario de los equipos médicos e
informacién como el historial de eventos, los procedimientos de mantenimiento
preventivo, los indicadores de rendimiento y la informacidn de costes (16). Uno de estos

es Fiix CMMS (17), el cual, como muchos otros, tiene una subseccion para centros de



salud, con el cual se pueden realizar diferentes actividades como la creacion de paneles
de control personalizables y generacion de 6rdenes de trabajo desde $45 por usuario al
mes en su plan basico. Otro ejemplo mas especializado para el &ambito de la ingenieria
clinica es TINC CMMS (18), el cual si ha sido desarrollado totalmente para hospitales,

funciona con Amazon Web Services y tiene un costo minimo de $150 mensual.

Si bien muchos de los sistemas mencionados podrian usarse para mejorar la gestion de
equipos médicos dentro de un hospital mediante una organizacion mas adecuada de la
informacion, la reduccion de riesgos y la optimizacion de recursos como el tiempo y el
personal técnico, no todos contemplan las particularidades operativas de cada centro de
salud. En el contexto peruano, donde las realidades técnicas, administrativas y
presupuestales varian significativamente entre hospitales y clinicas, se hace indispensable
el desarrollo de soluciones personalizadas. Un ejemplo contemporaneo de una necesidad
de este tipo de sistemas se encuentra en la Clinica Médica Cayetano Heredia (CMCH).

Este centro de salud de categoria 11-2 se encuentra ubicado en el distrito de San Martin
de Porres en Lima Metropolitana en Peru y tiene mas de 30 afios de trayectoria brindando
servicios de salud en el norte de la ciudad (19). En ella, dentro del Area de Dispositivos
y Equipos Médicos se realiza la gestion de equipos médicos (inventarios, planeacion de
adquisiciones, recepcion de equipos, mantenimiento preventivo y correctivo, disposicién
final). Esta area se ha implementado recientemente por lo que utiliza sistemas de gestion
basicos, como el uso de hojas de calculo en Google Sheets para registrar el inventario,
eventos técnicos y planes de mantenimiento. Si bien este enfoque puede ser funcional
durante las etapas iniciales de un departamento de ingenieria clinica porque permite llevar
un registro basico, carece de la especializacion, escalabilidad y trazabilidad necesaria que
se espera de un sistema para un centro hospitalario de este calibre. Por lo tanto, se
evidencia la necesidad de contar con una herramienta tecnoldgica mas robusta que
permita centralizar el registro y la consulta estructurada de eventos relacionados al

mantenimiento de los equipos medicos.

En ese sentido, la presente tesis busca responder a la problematica identificada en la
CMCH: El uso de herramientas genéricas como hojas de célculo limita la estandarizacion
de registros y el acceso estructurado a la informacion técnica relacionada con el

mantenimiento de equipos medicos. Por ello, este proyecto propone el desarrollo de una



aplicacion web orientada especificamente al registro y consulta de eventos técnicos,
adaptada a las necesidades del &rea de ingenieria clinica de la CMCH.

1.2. Estado del arte

Con el fin de abordar el problema definido, se ha llevado a cabo una blsqueda exhaustiva
sobre investigaciones previas y soluciones existentes en el mercado relacionadas a los
softwares para la gestion de mantenimiento de equipos biomédicos orientados al sector
hospitalario. El objetivo de esta revision fue identificar desarrollos relevantes, tanto
academicos como comerciales, que incorporan funcionalidades especificas como el
registro estructurado de eventos técnicos, la consulta de historial de mantenimiento y la
integracion con bases de datos. Se presenta una sintesis de esta revision en la tabla 1.

MEDQ System

Este sofware desarrollado por Akar et al. (11) es un proyecto web facil de entender para
el usuario y con la finalidad de mejorar la seguridad de los pacientes. Este fue escrito en
codigo en Entity Framework en ASP.NET MVC5. La base de datos se gestiona con SQL
server 2016 creada en Microsoft Azure Cloud. Permite crear un inventario y asignar un
identificador Unico para cada equipo, definir diferentes tipos de usuarios con limitaciones
de acceso, listar el inventario filtrando con filtros, registrar fallos, eventos adversos, falsas
alarmas y costos de reparacion. Presenta los siguientes médulos: General | Dispositivos |
Reportes | Fallas | Mantenimiento | Alarmas | Calibracion | Evaluacion. El software fue
adaptado a departamentos especificos de un hospital de pequefio tamafio durante dos
meses. Ayudd a que los dispositivos tengan un mantenimiento y calibracidn correctos.
Por lo que, se minimizé la angustia de los pacientes causada por los equipos médicos.

Una captura de este software se puede ver en la figura 1.
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Figura 1. MEDQ System. Tomado de Akar (11)
MEMP System

Este paquete de software personalizado para la gestion de equipos médicos en hospitales
de pequefia escala 0 CMMS fue desarrollado por Saleh et al. (9) y aparece en la figura 2.
El sistema se desarroll6 utilizando MySQL, Visual Studio utilizando lenguaje C y
Windows 8 como sistema operativo y consiste en una aplicacion de escritorio para
Windows. Este permite registrar y observar informacion sobre los departamentos clinicos,
vendedores, equipos, fallas, mantenimientos y calibraciones. Ademas, también puede
determinar los tiempos de operatividad de los equipos médicos. Los modulos que presenta
son: Usuario | Departamentos | Vendedores | Equipos | Mantenimiento | Calibracion |
Reparaciones. El programa demuestra ser sencillo de utilizar y posible de modificar, se
pueden usar diferentes tipos de datos, se puede visualizar el estado del mantenimiento
preventivo y calibracién de cada equipo mediante un cddigo de color. Ha mejorado el
seguimiento de los equipos médicos en diferentes etapas de su ciclo de vida y permite

revisar un historial breve sobre cada dispositivo.
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Figura 2. MEMP System. Tomado de Saleh (9)
SAP PM

Este software de escritorio desarrollado por SAP SE (20) y disefiado para sistemas
Windows, brinda a las empresas asistencia en el mantenimiento de diversos tipos de
instalaciones, maquinaria e infraestructuras, que abarcan desde equipos biomédicos hasta
otros dispositivos. SAP Plant Maintenance facilita la gestiobn de inspecciones,
reparaciones y tareas preventivas. Ademas de planificar actividades, asignar recursos
como materiales y mano de obra, y mantener un registro detallado de los costos asociados.
También ofrece la capacidad de supervisar las reparaciones automaticas y gestionar las
solicitudes de trabajos de mantenimiento de las instalaciones. Este software es
ampliamente usado en diferentes industrias alrededor del mundo. Se puede observar en

la figura 3.
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GTS Software

Este software alojado en un sitio web fue desarrollado por Miranda L y Takayama K (13)
con la finalidad de implementar un aplicativo web de informacién que apoye en los
procesos relacionados a la gestion de dispositivos biomédicos en los centros de salud del
Perd. Las herramientas utilizadas para el desarrollo del programa fueron Sublime Text 2,
Laravel framework, PhpMyAdmin, MySQL Workbench y Apache Tomcat. De manera
similar a los programas anteriores este permite la creacion de usuarios, el registro de
informacion sobre las actividades de mantenimiento en tiempo real, el monitoreo y
control de los equipos médicos, registrar solicitudes de mantenimiento correctivo por
parte del personal usuario y visualizar toda esta informacion. El software presenta los
siguientes modulos: Directorio de Equipos Médicos | Mantenimiento Preventivo y
Correctivo | Retiro de Equipos. Se logré implementar esta plataforma dentro del Instituto
Nacional Materno Perinatal en una etapa de inicio. El software se puede apreciar en la

figura 4.
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Figura 4. GTS Software. Tomado de Miranda (13)

Sistema SGMB

Este software fue desarrollado Reyes E y Gutiérrez M (15), busca realizar la gestion del
mantenimiento a equipos biomédicos haciendo uso de PHP y tomando en consideracion
los lineamientos establecidos por la OMS para un hospital. La metodologia para el
desarrollo fue la de Desarrollo Rapido de Aplicaciones, el gestor de base de datos elegido
fue MySQL. También se us6 phpMyAdmin y Apache Tomcat. Este funciona como un
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sitio web y permite crear usuarios jerarquizados segun la posicion, registrar informacion
sobre empresas proveedoras, equipos médicos con su ficha técnica, actividades de
mantenimiento preventivo y correctivo. También posee la novedad del llenado de
matrices de riesgo para conocer cual de los equipos tiene una mayor prioridad en las
intervenciones y la creacién de identificaciones para los equipos y el modificar
actividades en los cronogramas. El software presenta los siguientes mddulos: Perfil |
Empresa | Equipos Biomédicos | Repuestos | Calibracion | Usuarios | Indicadores | Areas
de Trabajo | Turnos de Trabajo | Cronograma de Mantenimiento | Reportes. Este trabajo
demostrd que un sistema de este tipo resulta idoneo para apoyar en un departamento de

ingenieria clinica. Este sistema se observa en la figura 5.

EX=m -« -0

uuuuuuu

DEOOGEAAEAN

Cronograma de Maslenimiento

& feeponies

Figura 5. Sistema SGMB. Tomado de Reyes (15)

QSystems

Este software de gestion de mantenimiento asistida por ordenador fue desarrollado en
Colombia (22), sirve para la planificacion de actividades técnicas, seguimientos, control
de los procesos de trabajo relacionados con activos e infraestructura. Tambien permite la
trazabilidad de equipos e infraestructura a lo largo de todo su ciclo de vida con la
informacién centralizada en la nube y el seguimiento diario de solicitudes, entrega,
recepcion, manejo de garantias, y érdenes de trabajo. El software presenta los siguientes
modulos: Solicitudes | Ordenes de servicio | Cronogramas | Almacén | Contratos |

Proveedores | Equipos | Entidades y Clientes | Indicadores | Usuarios y Roles |
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Tecnovigilancia. Este proyecto demuestra que es posible crear un software de este tipo

en Latinoamérica y que sea exitoso. Una imagen extraida de su sitio se ve en la figura 6.

Figura 6. Plataforma Qsystems. Tomado de Qsystems (22)

12



Tabla 1. Estado del Arte.

Elaboracion propia

Caracteristicas

SOL. 1.

MEDQ System

SOL. 2.
MEMP System

SOL. 3.
SAP PM

SOL. 4.
GTS Software

SOL. 5.

Sistema SGMB

SOL. 6.
QSystems

3

= N q (]
= = !
- 4 =
= = " .
L -
-Crear un inventario y asignar un | -Crear un usuario -Gestionar datos individuales | -Crear un usuario -Crear usuarios jerarquizados segin la | -Planificacion de actividades
Funcionalidades | jdentificador unico para cada equipo | -Registrar informacion sobre los | desde la perspectiva del | -Registrar informacion | posicion técnicas, seguimientos, control
-Definir diferentes tipos de usuarios | departamentos clinicos, vendedores, | mantenimiento del equipo. sobre las actividades de | -Registrar informacion sobre empresas | de los procesos de trabajo

con limitaciones de acceso
-Listar el inventario filtrando el

sistema con

equipos con sus fallas,

mantenimientos, calibraciones

-Determinar ~ los  tiempos  de

-Tomar medidas de
mantenimiento individuales.

-Mantener un registro de las

mantenimiento en tiempo
real

-Monitorear y controlar los

proveedoras, equipos médicos con su

ficha

mantenimiento preventivo y correctivo

técnica,

actividades de

relacionados  con  activos.
-Trazabilidad de equipos e

infraestructura a lo largo de todo

varias opciones operatividad de los equipos médicos tareas de  mantenimiento | equipos médicos -Llenar matrices de riesgo para conocer | su ciclo de vida con la
-Registrar fallos, eventos adversos, | -Observar los parAmetros importantes | realizadas. -Registrar  solicitudes de | cudl de los equipos tiene una mayor | informacién centralizada
falsas alarmas y costos de reparaciéon | de cada equipo, departamento en la | -Recopilar y evaluar datos | mantenimiento correctivo | prioridad en las intervenciones -Seguimiento diario de
-Seguir  los  cronogramas  de | clinica, vendedores, fallas y el | sobre el equipo durante un | por parte del personal | -Crear identificaciones para los equipos | solicitudes, entrega, recepcion,
calibracion 'y mantenimiento y | programa de mantenimiento largo periodo de tiempo. usuario -Modificar  actividades  en los | manejo de garantias, y érdenes
controlarlos para cada dispositivo -Programar 6rdenes de trabajo | -Visualizar la informacion | cronogramas de trabajo.
de los equipos médicos
Médulos -Pagina principal -Usuario -Inspeccién -Directorio de  Equipos | -Perfil -Solicitudes
-General -Departamentos -Mantenimiento Preventivo Médicos -Empresa -Ordenes de servicio
-Dispositivos -Vendedores -Reparaciones -Mantenimiento Preventivo | -Equipos Biomédicos -Cronogramas
-Reportes -Equipos -Notificaciones y Correctivo -Repuestos -Almacén
-Fallas -Mantenimiento -Historial -Retiro de Equipos. -Calibracion -Contratos
-Mantenimiento -Calibracion -Usuarios -Proveedores
-Alarmas -Reparaciones -Indicadores -Equipos
-Calibracion -Areas de Trabajo -Entidades y Clientes
-Evaluacién -Turnos de Trabajo -Indicadores
-Cronograma de Mantenimiento -Usuarios y Roles
-Reportes. -Tecnovigilancia
Disponibilidad Si No No Si Si Si
para uso mévil
Base de datos SQL server 2016 MySQL No menciona MySQL MySQL No menciona
Lenguaje  de | C# C#t No menciona PHP PHP No menciona
programacion
Plataforma Sitio Web Aplicacion para Windows. Aplicacion para Windows. Sitio Web Sitio Web Sitio web y aplicacion mévil
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1.3. Justificacion

De acuerdo con la problematica descrita anteriormente, la justificacion del presente
trabajo de tesis radica en la necesidad identificada en la CMCH de contar con una solucion
tecnoldgica que facilite el registro sistematico y la consulta eficiente de los eventos de
mantenimiento de los equipos médicos. En la actualidad, el area de equipos médicos
emplea hojas de calculo en Google Sheets para estas tareas, 1o que limita la trazabilidad,
la estandarizacion y el andlisis historico de la informacion técnica. Esta situacion puede

comprometer la continuidad de los servicios médicos.

El desarrollo de una aplicacion web orientada a esta tarea surge como una alternativa
estratégica que responde tanto a las limitaciones tecnoldgicas actuales como a las
necesidades propias del area de dispositivos y equipos médicos. A diferencia de
soluciones comerciales generalizadas, el enfoque propuesto busca adaptarse a la
operatividad real de la CMCH, con funcionalidades que se alineen a sus flujos de trabajo,

niveles de acceso y caracteristicas de su inventario técnico.

Ademas, segun lo evidenciado en mdaltiples experiencias nacionales e internacionales
(5,6,7,8), la aplicacion de este tipo de herramientas no solo mejora la organizacion de la
informacidn, sino que permite optimizar los recursos, reducir el tiempo de inactividad de
los equipos y fortalecer la toma de decisiones a través del anlisis historico de los eventos
técnicos. Por ello, esta propuesta se presenta como una solucion viable, replicable y
necesaria para mejorar la trazabilidad y organizacién del mantenimiento en contextos

hospitalarios similares.

1.4. Hipotesis

El desarrollo de una aplicacion web orientada al registro y consulta de eventos de
mantenimiento de equipos médicos, adaptada a las necesidades del area técnica de la
CMCH, mejorara la organizacion de los datos tecnicos, facilitara su consulta estructurada

y seré percibida como usable por los usuarios del area.
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1.5. Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Desarrollar una aplicacion web, basada en los requisitos de los usuarios, para el registro
y consulta de eventos de mantenimiento correctivo, preventivo y evaluaciones de equipos

médicos en la Clinica Médica Cayetano Heredia.

1.5.2 Objetivos especificos

e Identificar los requisitos especificos de gestion de mantenimiento de equipos médicos

en la CMCH mediante entrevistas semiestructuradas al jefe del area.

e Disefiar una interfaz de usuario intuitiva y una estructura de software que facilite el

registro, basqueda y visualizacion de eventos técnicos.

e Desarrollar una aplicacion web escalable que centralice la informacion relacionada a

mantenimientos y otras actividades técnicas que involucren equipos médicos.

e Evaluar el sistema desarrollado en términos de usabilidad, desempefio funcional con

datos reales y cumplimiento de requerimientos.
1.6. Consideraciones éticas

El presente trabajo de tesis fue enviado al comité de ética mediante la Direccion
Universitaria de Asuntos Regulatorios de la Investigacion (DUARI) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, para su evaluacion y aprobacién. Dicho comité determin6 que
constituye una investigacion que no involucra humanos ni animales, dado que las
personas encuestadas no representan el fin de la investigacion, sino que fueron
consideradas Gnicamente como un medio para obtener informacion sobre la usabilidad

del sistema desarrollado.

En ese sentido, no fue necesario el uso de un consentimiento informado propio de
investigaciones con seres humanos, ya que la aplicacion de la encuesta no represento
riesgo para los participantes y su participacion fue completamente voluntaria. Asimismo,

los datos recopilados fueron utilizados exclusivamente para la evaluacion del prototipo.
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La DUARI ha decidido exonerar este trabajo de tesis de la evaluacion por parte del
Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) en Humanos y del Comité
Institucional de Etica para el Uso de Animales (CIEA), debido a las caracteristicas del

estudio.

1.7. Alcances y limitaciones

La presente seccion describe los alcances logrados por el proyecto en cuanto al disefio,
desarrollo y evaluacion del sistema propuesto, asi como las limitaciones encontradas

durante el proceso:

e El sistema fue desarrollado teniendo en cuenta los requerimientos del personal de
equipos médicos de la CMCH. Por lo que sélo se consideraran las necesidades

especificas de la institucion.

e Durante el proceso de importacion de datos se contaba con inconsistencias en los
registros, equipos no identificados en los documentos disponibles o ausencia de

los numeros de serie afectando la carga completa.

e La evaluacion de usabilidad estuvo sujeta a la disponibilidad del personal,

limitando el nimero de participantes.

e Los datos incorporados en el sistema estan actualizados hasta el 30 de abril de
2025.

e Del ciclo de vida del software se ha considerado lo siguiente: las fases de analisis
de requerimientos, disefio, desarrollo, despliegue y evaluacion del sistema. El
soporte técnico posterior, actualizaciones a largo plazo o escalabilidad quedan

fuera del marco del estudio.
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Il. MARCO TEORICO

Este apartado tiene como finalidad presentar aquellos conceptos que contribuyan a una

comprension mas completa del presente trabajo de investigacion. El contenido se ha

organizado en tres secciones clave: El ciclo de vida de dispositivos médicos, la gestion

de mantenimiento de los equipos meédicos, la definicion de un sistema CMMS, sus

caracteristicas y funciones.

2.1. Ciclo de vida de la tecnologia médica

El proceso que atraviesan las tecnologias en salud desde su concepcion y disefio hasta su

retiro de los servicios y su disposicion final o dada de baja es denominado como el ciclo

de vida de la tecnologia médica. Cada etapa de este ciclo tiene sus propias caracteristicas

y consideraciones. Segun la OMS estos son los siguientes (23):

Investigacion y Desarrollo: Esta primera etapa esta influenciada por la politica
gubernamental en relacién a la investigacion y desarrollo de nuevas soluciones
tecnoldgicas en el ambito de la salud. El gran potencial de estas tecnologias podria
resultar desperdiciado si es que no se tiene un gran apoyo O una inversion
adicional, lo que resulta en enfermedades, muertes e ineficiencias econémicas que
se podrian haber evitado.

Reglamentacion: En esta fase lo importante es la proteccion de la poblacién a
través de la difusion de normas y procedimientos de evaluacion, autorizaciones
para la comercializacion y el registro de la tecnologia, la vigilancia luego de que
se empiece a vender y la notificacion de incidentes. En esta etapa, la politica
nacional es crucial para avalar que los nuevos dispositivos resulten seguros para
los usuarios.

Evaluacion: Mediante la evaluacion de tecnologias en salud, quienes toman
decisiones en materia sanitaria pueden determinar qué tecnologia es la mejor para
satisfacer las demandas referidas a la salud que tenga la poblacion mediante el
analisis de la tecnologia.

Gestion. En esta etapa, se deben realizar las siguientes tareas: determinar las
necesidades y requisitos técnicos para la compra; realizar un registro total de los

bienes; designar un plan de mantenimiento orientado a minimizar riesgos y
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asegurar que los dispositivos estén operativos cuando se requieran; monitorear la
efectividad de los programas de mantenimiento; y los procedimientos de

desincorporacion del servicio.

De manera similar, EsSalud (24) propone el siguiente modelo de ciclo de vida de las

tecnologias tal como aparece en la figura 7:

Innovacidn: Esta etapa comienza con la creacion de un nuevo producto y termina
en el momento en que se utiliza por primera vez. Las pruebas del equipo suelen
realizarse en esta etapa con voluntarios en condiciones controladas. Las
evaluaciones tecnoldgicas que se dan en esta no son muy confiables y pueden
conducir a una variedad de conclusiones.

Difusion: Después de que se anuncia una nueva tecnologia, comienza una etapa
de mostrarla a la poblacién en general a través de varias formas. A menudo, por
intereses particulares se exagera la expectativa generada. Es debatible en esta fase
si lo mas importante es el beneficio de la comunidad o el lucro corporativo.
Incorporacion: Etapa de aceptacion de la tecnologia por la mayoria de los
prestadores de salud como una tecnologia consolidada. Esto generalmente ocurre
cuando los grandes consumidores de salud, que pueden ser entidades nacionales
0 privadas, la empiezan a usar a gran escala.

Utilizacion: Etapa en la que la tecnologia se vuelve comun. A pesar de la
importancia del conocimiento que se puede recopilar como si es que se
desperdician recursos o si se detectan riesgos sobre la seguridad, pocos estudios
evidencian lo que sucede en esta fase.

Abandono. La introduccién de nuevas tecnologias sanitarias es constante, por lo
que es necesario priorizar algunas para poder incorporarlas. No obstante, existe
una tendencia a abandonar las tecnologias mas antiguas debido a su arraigo y nivel

de utilizacion.
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Figura 7. Gréfica del ciclo de vida de las tecnologias. Adaptado de EsSalud (24)

Los equipos y dispositivos médicos dentro de un contexto hospitalario tienen su propio
ciclo de vida que también se subdivide en varias etapas como las propuestas por SoftPro,

se encuentra ilustrado en la figura 8 (25):

e Planificacion: Primero, la organizacion sanitaria determinard la necesidad de
nuevos equipos médicos para atender a los pacientes y garantizar la eficacia
operativa. Se lleva a cabo una investigacion para determinar las opciones mas
adecuadas consultando con el personal, revisando las especificaciones de los
equipos y comparando los precios y las caracteristicas de los distintos equipos
medicos.

e Adquisicion: Una vez que el centro hospitalario ha establecido los requisitos y
planificado un presupuesto, el equipo médico se comprara o alquilara. La fase de
adquisicion puede implicar trabajar con distintos proveedores para obtener el
mejor precio y las mejores condiciones posibles.

e Instalaciéon: Una vez entregado el equipo, se debe instalar en el hospital. Esto
puede implicar la coordinacion con la direccion del centro y los departamentos de
TI. La instalacion puede implicar montar el equipo médico, conectarlo a la red
eléctrica y a los servicios publicos y probarlo para asegurarse de que funciona
como se espera. Si el equipo es muy grande, puede haber un proyecto que consista
en retirar y reconstruir paredes para poder transportar el equipo médico a la

seccién designada.
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e Capacitacion: El personal sanitario debera recibir formacion sobre cémo utilizar
el equipo médico de forma segura antes de usarlo con pacientes. La formacion
puede incluir material didactico, instrucciones practicas, demostraciones,
tutoriales y apoyo continuo, especialmente cuando apenas se ha recibido. El
objetivo principal es asegurarse de que los miembros del personal médico
conozcan el equipo y lo utilicen con confianza.

e Mantenimiento: Las tareas de mantenimiento preventivo y reparacion deben
llevarse a cabo para garantizar que los equipos medicos sigan funcionando
correctamente. Los fabricantes suelen especificar que el mantenimiento
preventivo debe realizarse a intervalos predeterminados, como cada seis o doce
meses. Se realizan revisiones o la sustitucion de piezas desgastadas o dafiadas de
manera rutinaria. Un mantenimiento apropiado puede ayudar a mantener la
seguridad del paciente, reducir el tiempo de inactividad, evitar averias en los
equipos y prolongar la duracién operativa de los dispositivos médicos. Es crucial
para extender la vida Gtil de los equipos médicos y ahorrar costes.

e Reemplazoy disposicion final. Las necesidades del centro hospitalario haran que
los equipos médicos se vuelvan viejos y obsoletos. En estas situaciones, la
organizacion puede querer mejorar el equipo médico existente con nuevas
funciones y capacidades o sustituirlo por un modelo més nuevo. De este modo, la
organizacion sanitaria puede garantizar que sus instalaciones disponen de las
herramientas y los procedimientos médicos mas avanzados y potentes. Los
equipos médicos se eliminan de varias formas cuando ya no sean necesarios o
hayan llegado al final de su vida Gtil. Los suministros médicos pueden ser
reciclados, venderse o entregarse a otros centros sanitarios. La manipulacion de
cualquier material peligroso debe hacerse de acuerdo con todas las normas y

reglamentos vigentes, segun las organizaciones sanitarias.
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Figura 8. Gréfica del ciclo de vida de los dispositivos médicos. Adaptado de
SoftPro (25)

2.2. Gestion de mantenimiento de equipos médicos

En el contexto hospitalario, la gestion de mantenimiento de equipos médicos se entiende
como un conjunto de actividades técnicas y administrativas orientadas a planificar,
ejecutar, supervisar y documentar las acciones necesarias para conservar la funcionalidad
y el buen estado de los equipos médicos durante todo su ciclo de vida util. Como
menciona la Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (26) una gestion
efectiva de este recurso resulta fundamental para garantizar una atencion al paciente de
alta calidad, asegurar un uso financiero adecuado y minimizar los riesgos de eventos
adversos. La misma agencia recomienda que las organizaciones sanitarias establezcan un

enfoque y unos objetivos a largo plazo para la gestion de sus productos sanitarios.

Segun la OMS (2), es esencial para cualquier centro sanitario aplicar un plan de
mantenimiento de los equipos medicos. Para ello primero es necesario contar con un
inventario de estos dispositivos, ademas de los recursos financieros, fisicos y humanos

para llevar a cabo las operaciones. Cuando se haya establecido el plan, es necesaria su
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gestion econdmica y efectiva. La gestion puede tener aspectos financieros, de personal y
operacionales. El primero se enfoca en el monitoreo de los costos y gestionar el
presupuesto. El segundo tiene como objetivo brindar apoyo mediante capacitaciones al
personal o por ayuda de los proveedores para completar los objetivos propuestos. El
ultimo involucra la ejecucién y planificacion de los procedimientos de mantenimiento.
En este marco, el mantenimiento se constituye como un pilar central para la gestion, este
se materializa principalmente a través de dos modalidades: el mantenimiento preventivo

y el mantenimiento correctivo.

2.2.1. Mantenimiento preventivo e inspeccion (IPM)

El mantenimiento preventivo incluye todas las actividades programadas que garantizan
el pleno funcionamiento de los equipos para evitar averias o fallos. Este tipo de
mantenimiento incluye inspecciones de seguridad donde se verifica que el dispositivo
opere dentro de las especificaciones técnicas establecidas por el fabricante, asi como
procedimientos de limpieza, lubricacion, calibracion y sustitucion de piezas con vida util
limitada, como filtros, baterias, valvulas o componentes mecanicos sometidos a desgaste.
La inspeccion puede realizarse como una actividad independiente o en combinacion con
el mantenimiento preventivo, y su finalidad es detectar problemas ocultos que podrian
convertirse en fallas mayores que lleven a un mantenimiento correctivo. El caracter
programado del IPM permite planificar con antelacion recursos financieros, fisicos y
humanos, estimando tiempos de intervencion y la disponibilidad de repuestos, lo cual
permite que el servicio asistencial continte operando con normalidad. Asimismo, la OMS
sefiala que la frecuencia de las actividades debe estar determinada principalmente por las
recomendaciones del fabricante, aunque puede ajustarse a las condiciones ambientales, la
intensidad de uso o el nivel de capacitacion de los usuarios. Documentar cada actividad
de IPM es indispensable, ya que, desde la perspectiva regulatoria, un procedimiento no
registrado equivale a un procedimiento no realizado. Por lo anteriormente mencionado,
el IPM no solo extiende la vida til del equipo y reduce las probabilidades de fallas, sino
que también constituye la base de un sistema de trazabilidad dentro de la gestion de
tecnologia médica.

2.2.2. Mantenimiento correctivo

Por otro lado, el mantenimiento correctivo es un proceso donde se restaura la integridad

fisica, seguridad o el rendimiento de un dispositivo después de que se haya producido una
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falla. Este tipo de mantenimiento es esencial para reincorporar al servicio dispositivos
que han dejado de operar de forma adecuada. EI documento de la OMS enfatiza que las
actividades de mantenimiento correctivo incluyen la identificacion de la averia, las
pruebas de diagnostico, la reparacion y la verificacion final antes de devolver el equipo a
servicio clinico. Si bien es una accion indispensable, la OMS advierte que el correctivo
tiene un caracter no planificado, lo que conlleva riesgos asociados a tiempos de
inactividad, mayores costos de reparacion y, en el caso de fallas criticas, la posible
interrupcién de procedimientos médicos. Ademas, el retraso en la atencion de fallas puede
provocar un deterioro acumulativo que reduzca la vida util del dispositivo hasta volverlo
irreparable. Por ello, aunque el mantenimiento correctivo es una parte inevitable de la
gestidn, se recomienda que esté sustentado en registros detallados y en la priorizacion de
equipos de mayor criticidad clinica. Por lo tanto, este tipo de mantenimiento es un
complemento al mantenimiento preventivo que permite la recuperacién oportuna de la

funcionalidad tecnolégica cuando los fallos ocurren.

2.3. Software CMMS

Otra de las recomendaciones mas relevantes de la OMS para los hospitales es la
implementacién de un sistema de gestién de mantenimiento computarizado (CMMS)
(16). En la mayoria de los centros de salud modernos, tanto la cantidad de equipos
médicos como el volumen de eventos de servicio hacen que resulte complejo mantener y
organizar adecuadamente esta informacion. Esta gestion solo puede realizarse de manera
eficiente mediante un sistema informatico especializado. En este sentido, un CMMS,
herramienta de software que puede operar en un ordenador autébnomo, se convierte en un
recurso fundamental para planificar, ejecutar y controlar de manera sistematica el

programa de mantenimiento de los equipos médicos.

Las principales funciones de un CMMS son:

e Mantener un inventario de cada dispositivo en el hospital, incluida la posibilidad
de afiadir o cambiar facilmente la informacién de los equipos.
e Mantener un registro de los eventos de servicio pasados como mantenimientos

preventivos, correctivos, cambios de posicion, actualizaciones de software, etc.
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Almacenar guias sobre los procedimientos de los mantenimientos.

Programar los procedimientos y cambiar su calendario

Mantener un registro de los resultados de los mantenimientos o inspecciones
incluyendo detalles de los eventos adversos ocurridos.

Registrar la informacion de los mantenimientos correctivos donde se incluya el
problema con el equipo vy el trabajo realizado.

Producir reportes a manera de resumen de la informacion que se vaya registrando
y también adicionales como la tasa de mantenimientos realizados
satisfactoriamente, los tiempos que demoraron, las fallas, reparaciones hechas en
determinado periodo de tiempo, inventario filtrado segun localizacion, equipo o

propietario, etc.

Beniacoub et al. (27) Incluyd las siguientes funcionalidades en un CMMS para un

hospital en un pais de bajos recursos:

Gestion de equipos e infraestructura con las nomenclaturas internacionales de
equipos biomédicos.

Inventario de equipos biomédicos, incluyendo las caracteristicas administrativas,
financieras y técnicas de cada activo y el almacenamiento de fotos y cualquier
documentacion relevante del activo como manuales, contratos o informes de
inspeccion.

La planificacion del mantenimiento preventivo y la gestion de las solicitudes de
intervenciones correctivas en caso de averia de los equipos.

El registro de todas las actividades de mantenimiento, incluida la identidad del
técnico de mantenimiento responsable, el resultado y los costes de la
intervencion.

Generacion de informes relativos al estado del inventario, el progreso del
mantenimiento y el grado de cumplimiento de las normas nacionales para

equipos biomédicos.

Este tipo de sistemas permiten fortalecer la trazabilidad, estandarizacion y analisis técnico

del equipamiento médico, lo que los vuelve cruciales para una gestion clinica eficiente.
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I1l. METODOLOGIA

El presente capitulo describe la metodologia utilizada para el desarrollo de la aplicacion
web propuesta. Primero, se describe el enfoque metodoldgico adoptado, el cual combina
lineamientos de la escala GAITS adaptada al contexto del estudio y una metodologia
complementaria para el desarrollo del software. Tras evaluar distintas alternativas y su
adecuacion a las caracteristicas del proyecto, se selecciond la norma VDI 2206 para guiar
el proceso de desarrollo de la aplicacion web. La justificacion de esta eleccion en
comparacion con los otros enfoques de desarrollo encontrados se presenta en la seccién
I11.2.3. Posteriormente, se detallan las fases seguidas desde la definicion de requisitos

hasta el disefio conceptual, desarrollo del sistema y evaluaciones correspondientes.

3.1. GAITS

GAITS (Guidance and Impact Tracking System, 28) es una plataforma web desarrollada
por CIMIT (Consortia for Improving Medicine with Innovation and Technology) que
facilita la gestion y seguimiento de innovaciones en el &mbito de la salud haciendo uso
del ciclo de innovacion sanitaria. Este ciclo organiza el proceso de innovacion en diez
niveles de madurez distribuidos en cuatro dominios clave: tecnoldgico, clinico, de
mercado/negocio y regulatorio como se observa en la figura 9. La plataforma GAITS guia
a los equipos mediante hitos y entregables especificos, reduciendo riesgos y acelerando
el avance del proyecto.

-

10. Estandar Y

I de atencién A 1.Necesidad
@, ‘_
*,

~d

9. Uso
clinico El Ciclo de

Innovacién Sanitaria
Diez hitos con entregables en
8. Aprobacion cada uno de los cuatro 3. Prueba de
y lanzamiento dominios clave: concepto

-Clinico
-Negocios .
-Regulatorio .'
~Tecnoldgico 4. Prueba de

7. Validacién
viabilidad

' 6.E 4
’n::,ayos 5. Prueba de '
clinicos
valor

preliminares ‘

Figura 9. Ciclo de innovacion sanitaria segun GAITS. Adaptado de GAITS (28)
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En la presente tesis se van a considerar las siguientes etapas del ciclo:

Necesidad: Esta etapa se centra en la identificacion de un problema de salud o una brecha
en la practica clinica que requiera una solucion innovadora. Su objetivo es definir el

contexto y justificar la pertinencia de abordar el desafio planteado.

Idea: Una vez reconocida la necesidad, se formula una propuesta preliminar de solucion.
Aqui se esbozan los principios conceptuales de la tecnologia y su propoésito para hacer
frente al problema identificado.

Prueba de concepto: Consiste en demostrar, a nivel inicial, la viabilidad técnica y
funcional de la idea. Se busca evidenciar que se puede materializar en un modelo o

prototipo basico que confirme la factibilidad de la solucion.

Prueba de viabilidad: En esta etapa se analiza si la propuesta puede desarrollarse de
manera practica bajo condiciones reales, considerando recursos disponibles, limitaciones
técnicas y entorno operativo. El objetivo es comprobar que la solucién puede sostenerse

mas alla de un concepto preliminar.

Prueba de valor: Aqui se evalla el impacto potencial de la innovacién, verificando que

la solucién propuesta aporta beneficios frente a la necesidad detectada.

Validacion: Etapa en la cual se confirma que la solucién cumple con los requisitos
establecidos y responde efectivamente al problema inicial. Esto puede involucrar pruebas
técnicas, clinicas y de aceptacion por parte de los usuarios.

3.2. Seleccion de la metodologia

En esta seccidn se elige el marco metodoldgico a seguir para el desarrollo del sitio web
acompanfando a la escala de GAITS. Se consideraron a evaluar 3 metodologias: el modelo
en cascada, el modelo de desarrollo rapido de aplicaciones y la norma VDI 2206. A

continuacion, se detallaran cada unay se compararan.

3.2.1. Modelo en cascada
El modelo en cascada fue el primero en la historia en ser propuesto para el desarrollo de
software. Pressman et al. (29) explican que este funciona de forma lineal y secuencial

donde se completa una fase antes de pasar a la siguiente como aparece en la figura 10.
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Figura 10. Etapas del modelo en cascada. Tomado de Pressman (29)

Este comprende las siguientes fases:

Comunicacién: En esta fase se establecen los requerimientos del sistema donde se
identifican las necesidades del usuario y se documentan las funcionalidades esperadas.
Planeacion: Incluye la estimacion del esfuerzo, la programacion del cronograma y el
seguimiento del proyecto.

Modelado: Se disefia una representacion estructurada del sistema, incluyendo su
arquitectura, componentes y relaciones.

Construccién: Se codifican los modulos definidos en el disefio y posteriormente se
validan mediante pruebas

Despliegue: Incluye la entrega del producto terminado, la asistencia con problemasy la

retroalimentacion de los usuarios.

No obstante, este modelo presenta varias desventajas relevantes para el presente proyecto.
En primer lugar, depende en gran medida de que los requerimientos iniciales estén
completamente claros desde el inicio, lo cual no siempre ocurre en entornos reales.
Asimismo, su flujo estrictamente secuencial dificulta la adaptacion a cambios que puedan
surgir durante el desarrollo, ya que no contempla mecanismos formales para retroceder y
ajustar fases ya completadas. Como consecuencia, aspectos del sistema que no satisfagan
al usuario pueden detectarse recién al finalizar el producto. Tal como sefialan Saravanos
et al. (30), el modelo en cascada es mas apropiado para proyectos en 10s que no se esperan
modificaciones durante su ejecucion, debido a la inflexibilidad inherente de avanzar fase

por fase sin posibilidad de volver atras frente a nuevas necesidades del usuario final.

3.2.2 Desarrollo rapido de aplicaciones

El modelo de desarrollo rapido de aplicaciones (RAD) es considerado por la IEEE (31)
como una metodologia agil. Es decir que presenta ciclos de desarrollo cortos e iterativos,

con participacion frecuente del usuario. Se utiliza principalmente en el desarrollo de
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aplicaciones que manejan grandes volimenes de datos. Se caracteriza por desarrollar
componentes funcionales en poco tiempo, lo que permite validar continuamente con los

usuarios y ajustar el sistema. Sus etapas se observan en la figura 11.

Requerimientos Disefo con el usuario

Prototipo

3 9
. Pruebas

Figura 11. Fases del desarrollo rapido de aplicaciones. Adaptado de Shaker (32)

Como explica Shaker et al. (32) las fases de RAD se refieren a lo siguiente:

Requerimientos: Los miembros del proyecto que incluye tanto a los desarrolladores
como a los usuarios deciden en conjunto las especificaciones que tendra el software
deseado.

Disefio con el usuario: Se desarrollan prototipos del sistema que son revisados
continuamente por los usuarios finales. Es un proceso muy iterativo donde se disefia,
prueba, recibe retroalimentacion y se mejora el prototipo.

Construccién: Consiste en la programacion del sistema completo o de sus modulos en
base al resultado del disefio.

Transicion: En este paso a produccion se da la implementacion del sistema en el entorno
operativo.

El modelo RAD ha sido aplicado en desarrollos vinculados al mantenimiento de equipos
biomédicos; por ejemplo, el sistema SGMB (15) mencionado en el estado del arte
implemento esta metodologia para la construccion de un software orientado a la gestién
del mantenimiento bajo lineamientos de la OMS. Aungue RAD es ideal para proyectos
que requieran un desarrollo acelerado, no es la opcion més apropiada para el presente
trabajo. Para empezar, el presente proyecto es desarrollado principalmente por un solo

responsable, lo que impide desarrollar los prototipos necesitados en un periodo de tiempo
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corto. Ademas, RAD requiere la participacion constante de muchos usuarios para revisar
cada iteracion. En el contexto de este proyecto, los usuarios pertenecen al area de equipos
médicos de la clinica, cuyo trabajo operativo limita significativamente su disponibilidad

para intervenir de forma frecuente en ciclos de validacion.

3.2.3. VDI 2206

La norma VDI 2206 desarrollada por la Verein Deutscher Ingenieure o Asociacion de
Ingenieros Alemanes y, como define GralRler et al. (33), propone una metodologia basada

en un modelo en V como se muestra a continuacion en la figura 12.

Requerimientos Producto

Validaciones y cambios

-
+

Disefio en el dominio
informatico
Modelado y analisis del

modelo

Figura 12. Modelo en V propuesto por la norma VDI 2206. Adaptado de GraRler
(33)

El simbolo de la «V» representa la disgregacion del sistema en sus elementos en la parte
izquierday la integracion gradual de elementos y subsistemas en un todo en su contraparte
derecha. Ademas de estas dos secciones de la «V», las propiedades del producto en
desarrollo se validan y verifican continuamente. Los requerimientos se representan
graficamente como una entrada, por lo que el resultado es un producto. Las flechas entre
las dos secciones de la «V» hacen referencia al aseguramiento de las propiedades que
comprenden las actividades de verificacion y validacién. En este punto, la garantia de las
propiedades se indica de derecha a izquierda, lo que da a entender que ocurre como un
proceso retrospectivo. Por lo tanto, esta metodologia se centra en la identificacion clara

de los requisitos de un sistema para su disefio y posterior integracion hasta obtener un
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producto final. En base a esto se produce una retroalimentacion en forma de verificacion

o validacion para realizar los cambios necesarios.

Las etapas a cumplir en la VDI 2206 son las siguientes:

Obtencion de requisitos: Esto constituye la base del proceso de desarrollo. Se centra en
la definicion y clarificacion de la tarea de disefio, expresada en forma de requisitos
funcionales y técnicos. Estos requisitos se convierten en la referencia con la cual se
evaluara posteriormente el sistema desarrollado.

Arquitectura y disefio del sistema: Esta etapa representa el disefio conceptual del
software. En este caso comprende la estructuracion del programa de software en sus
maodulos y componentes, incluidas las respectivas interfaces que se van a mostrar de cara
al usuario.

Implementacion de los elementos del sistema: En el caso propuesto en este proyecto,
los elementos vienen a ser los de un software. Por lo tanto, la implementacion incluye la
conversion del disefio de software en un programa informatico. Esto se produce en el
apartado del desarrollo. A partir de la arquitectura ya propuesta, las funciones se
implementan y se genera el codigo requerido. Los modelos de bases de datos ya pensados
se implementan en esquemas concretos y se construye la interfaz de usuario.
Integracion del sistema: La integracion tiene como objetivo que el sistema global
integrado cumpla los requisitos especificados anteriormente. La interaccion de los
componentes implicados se examina en forma de simulaciones con el software para
obtener los resultados previstos.

Verificacién y validacion: Durante esta etapa se comprueba que el sistema integrado
cumpla con los requisitos establecidos en la fase inicial. La verificacion asegura la
correspondencia entre el disefio y la implementacidn, mientras que la validacion

confirma que el sistema responde efectivamente a las necesidades definidas.

El modelo en V ha demostrado su utilidad en desarrollos relacionados con la gestién del
mantenimiento en entornos de salud. Un ejemplo es el trabajo “Disefo y prototipado de
un CMMS para centros de salud en San Pedro Sula” desarrollado por Rodriguez M (34),
donde se adopta este enfoque para estructurar y validar progresivamente un CMMS.
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Con el objetivo de seleccionar la metodologia mas adecuada para el desarrollo del
presente proyecto, se realizd una comparacion comparando distintos aspectos. Lo0s

principales puntos se resumen en la tabla 2.

Tabla 2. Comparacion entre las metodologias de desarrollo. Elaboracion propia.

Caracteristica Cascada RAD VDI 2206
Enfoque Secuencial y lineal Iterativo y rapido | Modelo en V
Flexibilidad Baja Alta Media
Participacion del | Baja Muy alta'y Moderada
usuario constante
Ventaja principal | Estructura sencilla Desarrollo Trazabilidad y

acelerado retroalimentacion

Limitada por Adecuada por
Adecuacion al Limitada por su rigidez | requerir muchos relacionar
proyecto ciclos y usuarios | requisitos, disefio

disponibles y validacion

En ese sentido, la norma VDI 2206 fue seleccionada para complementar al modelo
GAITS porque, a diferencia de metodologias como cascada, que plantea un proceso lineal
rigido y RAD, que exige ciclos acelerados de prototipado con una participacion intensa y
continua del usuario, VDI 2206 integra caracteristicas de ambos enfoques al tener el
modelo en V. Este enfoque vincula de manera directa las fases de definicion de requisitos,
disefio, implementacion e integracion con sus correspondientes actividades de
verificacion y validacion, permitiendo incorporar ajustes basados en la retroalimentacion
del usuario sin demandar una participacion excesiva. De esta manera, se facilita la
trazabilidad entre los requisitos iniciales del sistema y los resultados obtenidos en el
producto final. Asimismo, este modelo resulta adecuado para verificar que el software
desarrollado responde correctamente a los requerimientos planteados y puede ser

evaluado de forma estructurada con los usuarios.

3.3. Metodologia VDI-GAITS

La presente tesis toma como base la norma VDI 2206 y la escala de GAITS, como ya se
mencionod, esta Ultima tiene cuatro vertientes: Clinico, negocios, regulatorio, y
tecnoldgico. En este caso las perspectivas clinicas y de negocios estan compaginadas en
una llamada “usuario”. Esta metodologia propuesta que toma como base ambos

componentes, se establecio como se observa en la figura 13:
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Figura 13. Metodologia GAITS-VDI adaptada al proyecto. Elaboracion propia

Asimismo, las fases planteadas en la metodologia mantuvieron correspondencia con la
I6gica de checkpoints propuesta en la revision 2020 de la norma VDI 2206 publicada por
GraBler et al. (35), los cuales funcionan como puntos de control asociados a distintas
etapas de un proyecto. En ese sentido:

e La identificacion de necesidades y requerimientos se relacion6 con el checkpoint
de especificacion.

e El disefio conceptual del sistema se asocid con el checkpoint de arquitectura.

e El desarrollo de la aplicacién correspondié con el checkpoint de implementacion.

e Y las evaluaciones se vincularon con el checkpoint de integracion.

Se consideraron tnicamente aquellos checkpoints que mantenian relacion directa con las
etapas consideradas de GAITS, utilizadndolos como referencia para estructurar el avance
del proyecto y mantener correspondencia entre los requisitos, el desarrollo del sistema 'y
las actividades de evaluacion realizadas. A continuacion, se describen dichas fases
adaptadas al contexto del presente proyecto y las actividades llevadas a cabo en cada una
de ellas.

3.3.1. Necesidad
En esta fase, la metodologia plantea identificar las necesidades del usuario con el fin de
reconocer los requerimientos insatisfechos relacionadas con la gestion de mantenimiento

de equipos médicos.

En el caso de la CMCH, se contemplaron dichas necesidades a nivel de usuario,
explorando junto con el ingeniero encargado cuales eran las principales falencias en los

registros de mantenimiento. Asimismo, se investigaron las normas y regulaciones
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aplicables al software de gestion de mantenimiento para equipos médicos. Finalmente, se
llevo a cabo un andlisis del estado del arte con el propdsito de revisar programas similares

desarrollados en este campo.

3.3.2. Idea

En esta fase, la metodologia plantea transformar las necesidades previamente
identificadas en una propuesta inicial de solucion tecnologica. El objetivo es establecer
de manera preliminar los lineamientos de lo que se busca desarrollar, considerando a los

actores involucrados y las funciones que debe cumplir el sistema.

En el caso del presente proyecto, se identificaron a los stakeholders principales, es decir,
los interesados en el desarrollo y uso del sistema, entre ellos el personal técnico
responsable del mantenimiento de equipos médicos. A partir de las entrevistas realizadas
se construyo una lista de requerimientos iniciales que recogia las principales necesidades

operativas. Con esta base, se dio inicio al disefio conceptual de la aplicacion web.

3.3.3. Pruebas de concepto, viabilidad y valor

La prueba de concepto busca evidenciar que la solucién propuesta es técnicamente
factible en un modelo inicial. La prueba de viabilidad se orienta a comprobar si dicha
solucién puede desarrollarse de forma adecuada bajo condiciones reales. La prueba de
valor tiene como proposito determinar si la propuesta es percibida como util por los
usuarios.

En el presente proyecto, la prueba de concepto se tradujo en el inicio del desarrollo del
software, tomando como referencia los requerimientos establecidos por el area de equipos
meédicos. Posteriormente, durante la prueba de viabilidad, se presentd un modulo
funcional del sistema al ingeniero encargado, con el fin de obtener retroalimentacion tanto
en los aspectos visuales como en los funcionales; a partir de ello, se realizaron los ajustes
necesarios conforme a la norma VDI 2206. Por ultimo, en la prueba de valor se obtuvo
como resultado el prototipo funcional y visual del sistema.

3.3.4. Validacion

La validacion constituye la fase en la que se confirma que la solucion desarrollada
responde de manera efectiva a las necesidades y requisitos planteados al inicio del
proyecto. Esta etapa implica verificar tanto el desempefio técnico como la aceptacion de

los usuarios, con el objetivo de asegurar que el sistema funcione correctamente.
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En el caso de la presente investigacion, la evaluacion se dividio en tres dimensiones: de
usabilidad, funcional y de cumplimiento de requerimientos. La primera se realizo
mediante la aplicacion de la encuesta estandarizada UMUX, que permitié calcular la
usabilidad percibida del sistema y la satisfaccion de los usuarios. La evaluacion funcional
se llevd a cabo utilizando informacidn histdrica del area de equipos médicos, cargada en
el sistema para ejecutar consultas y organizar los datos segun distintos criterios.
Finalmente, el cumplimiento de requerimientos se evalué a través de un cuadro
comparativo entre los requerimientos definidos inicialmente y las funcionalidades
implementadas en el software, asegurando asi la correspondencia entre lo planteado y lo

logrado.
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IV. DISENO Y DESARROLLO

En este capitulo se expone el proceso de disefio y desarrollo de la aplicacion web donde
se consideran las tres perspectivas mencionadas anteriormente: usuario, regulacion y
tecnologia. A lo largo de este capitulo se presentan desde la identificacion de las
necesidades en el area de equipos médicos hasta la presentacion del prototipo funcional

y visual del sitio web.

4.1. Necesidad insatisfecha y su deteccion

De acuerdo con la metodologia GAITS, se inicia en el dominio de usuario con la
identificacion de las necesidades insatisfechas. Para ello, se llevaron a cabo entrevistas
semiestructuradas con el responsable del area de equipos médicos, que permitieron
recopilar informacion cualitativa sobre los procesos relacionados a la gestion de equipos
médicos con sus datos y las caracteristicas que deberia poseer la solucion tecnoldgica
propuesta.

Las preguntas estdn basadas en los lineamientos establecidos por la OMS en sus
documentos “Sistema computarizado de gestion del mantenimiento” (16) e “Introduccion
a la gestion de inventarios de equipo médico” (1), los cuales resaltan la importancia de
contar con herramientas que permitan el registro estructurado del inventario, la
estandarizacion de la informacién, el acceso oportuno a los datos relevantes y el soporte
a la toma de decisiones. En el Anexo A se puede observar a qué documento hace
referencia cada pregunta.

A continuacion, se describen las entrevistas realizadas:

Primera entrevista

Fecha: 05/12/2023

Modalidad: Presencial

Ubicacién: Oficina del area de equipos médicos de CMCH
Preguntas:
1. ¢Qué herramientas utiliza actualmente el area de equipos médicos para el registro
del inventario y el seguimiento de las actividades de mantenimiento?
2. ¢Qué dificultades se presentan en relacion con la estandarizacion y consistencia
de los datos registrados?
3. ¢Que tan eficiente resulta el sistema actual para presentar informacion relevante

a la gerencia u otros usuarios?
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Puntos clave:

El area de equipos médicos no cuenta con un sistema especializado. El inventario
de equipos médicos y la gestion de su mantenimiento se realizan mediante Google
Sheets.

Existe poca estandarizacion tanto en el inventario como en el registro de
actividades. Se pueden encontrar datos como nombres de equipos que deberian
ser iguales, escritos de forma diferente producto de errores humanos. Esto
ocasiona un problema al momento de la generacion de reportes y graficos.
Dificultad de presentar la informacién a gerencia o usuarios por la gran magnitud
de datos al tener méas de 800 equipos en el inventario, mas de 700 entradas en el
registro de actividades y un gran nimero de servicios dentro de la clinica.

Seqgunda entrevista

Fecha: 12/04/2024
Modalidad: Presencial

Ubicacién: Oficina del area de equipos médicos de CMCH

Preguntas:

1.

En caso de implementarse un sistema para la gestion de los equipos médicos ¢Qué
caracteristicas de acceso o usabilidad deberian contemplarse?
¢Qué informacion se registraria para cada equipo médico y qué otras

funcionalidades servirian para facilitar la gestion?

Puntos clave:

El sistema debe contar con 2 tipos de usuario como minimo. Uno para el personal
técnico y otro para el area asistencial con el de gestion.

Un punto a favor seria poder colocar datos adicionales relacionados a un equipo
si es que se necesita. Ademas de informacion de contacto del personal de los
proveedores que conozcan sobre un equipo en especifico.

De ser posible que pueda funcionar en celulares.

Con capacidad minima para 1000 equipos.

Los campos méas importantes de los equipos al momento de su registro son:
Nombre del equipo, marca, modelo, serie, estado, tipo, nivel, fecha de fabricacion,

proveedor, sede, ambiente, UPSS y servicio.
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Analizando cada uno de los puntos clave obtenidos a lo largo de ambas entrevistas,
podemos resumirlo en la tabla 3:

Tabla 3. Informacidn extraida de las entrevistas. Elaboracion propia

Problemas Caracteristicas Campos de informacion
-Falta de un sistema | -Diferentes tipos de usuario. -ldentificacion: Nombre,
especializado. -Posibilidad de afiadir | marca, modelo, serie
-Ausencia de un | informacion no categorizada a | -Localizacion: Sede,
protocolo para el | cada equipo ambiente, UPSS, servicio
registro de datos de | -Funcionalidad mavil -Caracteristicas: Estado,
equipos. -Alta capacidad de base de datos | tipo, nivel, fecha de
-Presentacion de fabricacion, proveedor
informacion
ineficiente.

4.2. Familiarizacion normativa

En cuanto al apartado regulatorio se encontré la norma ISO 55000, que habla sobre la
gestién de activos. También se hallaron cinco documentos de recomendaciones de la
OMS de las cuales resalta su publicacidn sobre los sistemas CMMS, pertinente para esta
investigacion porque el sitio web a desarrollar tiene caracteristicas similares. Asimismo,
se considerd incluir la Resolucion Ministerial N°533-2016-MINSA que destaca por
presentar lineamientos para elaborar un plan de mantenimientos. Estos tres escritos seran

expuestos a continuacion:

1SO 55000:

En la norma ISO 55000 (36) aparecen estandares internacionales desarrollados para
establecer principios y requisitos para la gestion de activos. Esta norma define que un
activo es cualquier objeto o entidad que tiene valor para una institucion, en este caso se
consideran a los equipos médicos como activos. Aqui Sse exponen practicas comunes que
pueden ser utilizadas en cualquier escala de activos en diferentes tipos de organizaciones.
Este documento proporciona generalidades sobre la gestion de activos y sus sistemas

relacionados. También describe sus principios, resultados y beneficios esperados al
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adoptar un sistema de gestion de activos. Cabe recalcar que esta principalmente enfocada
en un tipo de activo fisico. Sin embargo, puede aplicarse a otros tipos por igual.

De acuerdo a la norma, el sistema de gestion de activos es un conglomerado de
componentes organizados e interconectados que tiene como propasito definir las politicas
y metas relacionadas con la administracion de activos, asi como los procedimientos
fundamentales para lograr los objetivos planteados. Ademas, la gestion de activos
requiere de informacion precisa. Por lo tanto, se relaciona con una variedad de procesos
dentro de la organizacidn. Los activos pueden servir mas de un propoésito y ayudar a
muchas areas en la misma organizacion. La colaboracion y la relacion entre estas areas
operativas pertenecientes a dicha institucion se coordinan mediante un sistema de gestion
de activos.

Puntos clave:

e La administracion de los activos se fundamenta en el uso extensivo de
informacion, herramientas y procedimientos destinados a recopilar, estructurar, y
aprovechar los datos relacionados con dichos activos.

e Un sistema de gestion de activos ofrece una perspectiva sostenible y duradera para
la toma de decisiones.

e Los sistemas que guardan la informacion referente a los activos tienden a ser muy
abarcadores y complejos. La creacién, administracion y documentacion de la
informacidn es una caracteristica fundamental del sistema de gestion de activos

e Las no conformidades sean estas potenciales 0 no, pueden detectarse mediante
verificaciones y revisiones de gestion. Las primeras precisan la ejecucion de
acciones correctivas. Por otro lado, las potenciales necesitan que se efectlen
acciones preventivas.

e Lainstitucion debe definir, aplicar y conservar los procedimientos destinados a la
administracion de sus datos.

e La organizacion debe considerar que, al elaborar o actualizar la informacion
documentada, esta debe estar debidamente identificada y presentada con el
formato correspondiente.

e Para que la informacion documentada del sistema de gestién de activos esté
disponible para ser usada correctamente y en todo momento, es necesario que ella

sea debidamente controlada por la organizacion.
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e Las acciones correctivas se refieren a aquellos procedimientos implementados
para tratar los factores que producen no conformidades detectadas. Estas tienen
como objetivo administrar sus efectos y evitar que vuelvan a ocurrir

e Las acciones preventivas, que a menudo llegan a incluir medidas predictivas, son
implementadas de forma proactiva para impedir que posibles fallas o incidentes

Ileguen a producirse, actuando sobre sus causas probables.

Computerized maintenance management system:

Esta publicacion de la OMS (16) tiene como objetivo principal apoyar a los hospitales y
otros establecimientos de atencién médica en la gestion eficaz del mantenimiento de sus
equipos médicos, mejorando su seguridad, funcionalidad y durabilidad. Se menciona que
la necesidad de administrar la tecnologia médica de manera mas eficiente y eficaz se hace
evidente en concordancia con la expansion de los centros de salud y la gran cantidad de
equipos médicos de quienes dependen con la finalidad de otorgar una atencién médica de
alta calidad. En ese sentido, los CMMS permiten a los administradores y técnicos
monitorear, planificar y llevar un registro del mantenimiento preventivo y correctivo para
garantizar que los equipos funcionen correctamente.
Una CMMS se compone de campos, tablas y mddulos alimentados con informacion
recolectada del area encargada de los equipos médicos dentro de un centro hospitalario.
Con una CMMS, se puede acceder a los datos criticos, manipularlos y analizarlos a través
de interfaces intuitivas y accesibles. El sistema puede tener la capacidad de producir
reportes que sirvan de apoyo a quienes tomen decisiones sobre tecnologias sanitarias. Sin
embargo, es importante tener en cuenta multiples factores a la hora de decidir adoptar y
desarrollar un CMMS. Elementos como la disponibilidad de bienes financieros y técnicos
resultan determinantes al momento de decidir entre la compra de un CMMS comercial,
la utilizacion de programas de codigo abierto o si se desarrolla un sistema de manera
interna.
Puntos clave:

e Un sistema CMMS centraliza la gestion de toda la informacién relacionada a

equipos médicos dentro de una base de datos. Este incluye interfaces, tablas y

modulos.
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e La parte mas importante de un CMMS se considera el médulo del inventario, este
a su vez debe ser el primero en elaborarse. Es fundamental que este contenga todas
las secciones de informacion requeridas para una buena gestion.

e Cuando se incorporan nuevos equipos dentro de la tabla del inventario, éstos se
registran en la base de datos del sistema a través de una interfaz para el ingreso de
la informacion.

e El apartado destinado a los mantenimientos dentro del sistema, permite al usuario
administrar eficazmente su cronograma de mantenimiento. Este puede utilizarse
para los preventivos anteriormente programados y para los correctivos.

e El equipo encargado de los equipos médicos debe involucrarse en cada etapa del
planeamiento e implementacion del CMMS.

e Laadaptacion conforme a los procesos que ya se ejecutan en el centro hospitalario
debe ser llevada a cabo previo a que se ingrese la informacion.

e Resulta beneficioso asignar a quienes se encargan de los equipos meédicos a
rellenar la base de datos, ya que estan familiarizados con las definiciones
utilizadas. La funcionalidad completa del sistema puede probarse con un conjunto
de datos.

e Es importante que cada miembro del personal encargado de los equipos médicos

esté completamente familiarizado con la totalidad de funcionalidades del CMMS.

Resolucion Ministerial N.° 533-2016-MINSA:

En esta resolucion, el MINSA (37) aprueba el Documento Técnico “Lineamientos para
la elaboracion del Plan Multianual de Mantenimiento de la Infraestructura y el
Equipamiento en los Establecimientos de Salud”. Este establece que el objetivo principal
de la implementacion de la gestion de mantenimiento es mejorar los servicios de salud
para la poblacion y garantizar estandares de calidad en un proceso de mejora progresivo
para la certificacion y reconocimiento de las entidades que prestan servicios sanitarios.
Aunque este documento esta principalmente dirigido al sector pablico, los lineamientos
proporcionados por el MINSA tambien se pueden considerar en el sector privado porque
son generales y sirven como referencias para estandarizar las buenas préacticas y criterios

técnicos que permitan una gestién de mantenimiento adecuada.
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Algunos de estos lineamientos principales que promueve este documento son el incluir a

la gestion del mantenimiento en establecimientos de salud. Se incluye el aseguramiento

de que la infraestructura y los equipos estén en condiciones adecuadas para la atencién

de los pacientes, con lo que se garantiza la calidad y seguridad, por lo que se minimiza

los riesgos al momento de la prestacion de los servicios de salud. Esto también permite

promover la sostenibilidad en la etapa post inversion inicial.

Puntos clave:

El cronograma de mantenimiento contiene el detalle de las tareas preventivas y
correctivas que deben realizarse dentro de un plazo de tiempo determinado, en el
cual se indican frecuencia, horas y coste referencial de cada actividad.

Dicho programa debe incluir la programacion temporal de las actividades, con el
fin de estimar los recursos requeridos, asignar de manera adecuada a los
trabajadores, bienes materiales y financieros y simplificar el monitoreo del
programa.

Las intervenciones de mantenimiento que se consideran son las correctivas y las
preventivas

Un sistema con datos de mantenimiento hara posible disponer de datos confiables
sobre la administracion, facilitando asi una toma de decisiones adecuada.

El equipamiento se evalla para definir si necesita actividades preventivas,

correctivas o reposicion, tomando en cuenta ciertos criterios técnicos.

Con la informacién recabada de las tres normativas expuestas, se obtuvieron las

recomendaciones a seguir al momento del disefio del sistema, presentadas en la tabla 4.

Tabla 4. Recomendaciones de las normativas. Elaboracion propia

Documento Recomendaciones

ISO 55000 | informacion documentada, esta debe estar debidamente identificada

« La institucion debe definir, aplicar y conservar los procedimientos
destinados a la administracion de sus datos.

 La organizacion debe considerar que, al elaborar o actualizar la

y presentada con el formato correspondiente.
« Para que la informacion documentada del sistema de gestion de

activos esté disponible para ser usada correctamente y en todo
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momento, es necesario que ella sea debidamente controlada por la

organizacion.

« Capacitar al personal técnico en el uso del sistema para garantizar
su familiaridad y correcta operacion.

« Es importante que cada miembro del personal encargado de los
CMMS equipos médicos esté completamente familiarizado con la totalidad
de funcionalidades del CMMS.

« Cuando se incorporan nuevos equipos dentro de la tabla del
inventario, éstos se registran en la base de datos del sistema a través

de una interfaz para el ingreso de la informacion.

« Considerar explicitamente el mantenimiento preventivo y

correctivo como pilares funcionales del sistema.

Resolucion . . . . .
* Incorporar un sistema que permita obtener informacion confiable
Ministerial . - .
actualizada para la toma de decisiones operativas.
N.° 533-2016

« Evaluar el estado del equipamiento técnico con base en criterios
establecidos, para decidir acciones correctivas, preventivas o de

reemplazo.

4.3. Analisis del estado del arte

El estado del arte presentado en el Capitulo I, brinda una mirada de las diferentes
soluciones tecnolodgicas orientadas a la gestion del mantenimiento de equipos médicos,
tanto en el ambito comercial como en el académico. En base a este, se realizd un analisis
para evaluar las caracteristicas mas resaltantes entre los diferentes sistemas comerciales
y aquellos que han sido desarrollados para efectuar estudios de caracter investigativo.
Bajo este andlisis, las especificaciones principales con las que deberia contar un sistema

de este tipo se muestran en la tabla 5.
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Tabla 5. Solucion ideal. Elaboracion propia

Solucion Ideal

-Crear usuarios que tengan diferentes tipos con limitaciones
de acceso: Este control limita el acceso y la modificacion de
datos confidenciales relacionados con los equipos médicos, lo
que reduce el riesgo de errores.

-Crear un inventario donde se puedan observar los
parametros importantes de cada equipo: Esta funcionalidad
facilita la planificacion de mantenimiento y la toma de decisiones
al brindar a los responsables de equipos médicos una vision clara

y en tiempo real del estado de los recursos disponibles.

Funciones -Listar el inventario filtrando el sistema con varias opciones:
Sirve para ofrecer flexibilidad operativa para la eficiencia de la
gestion de equipos.

-Registrar actividades realizadas por el area de equipos
médicos: Hacer esto proporciona una trazabilidad completa de
las intervenciones, lo que es esencial para la evaluaciéon del
desempefio del &rea

-Registrar cronogramas de mantenimiento: Esto reduce el
riesgo de fallas imprevistas y prolonga la vida datil de los
dispositivos meédicos, lo cual es fundamental para el
funcionamiento de los centros de salud.

-Registrar informacion sobre las caracteristicas y
proveedores: Esto facilita la coordinacion interna entre las areas
técnicas y ayuda a tener una mejor organizacion de la
informacion.

-Perfil

-Usuarios

Mdadulos -Inventario
-Eventos

-Mantenimiento

-Caracteristicas
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Estos modulos se consideraron al ir de la mano con las
funcionalidades anteriormente descritas. También porque son los

basicos necesarios para la gestion apropiada.

Disponibilidad | Si

para uso movil | Se considera porque la movilidad y accesibilidad son esenciales
para mejorar la productividad y poder ingresar a la informacion
en cualquier lugar.

Base de datos MySQL

Tal y como aparece en el estado del arte, es una de las bases de

datos mas usada.

Javascript

Lenguaje  de | Eneste caso, a pesar de que el usado para sitios web en el estado
programacion | del arte sea mayormente PHP, en este caso se opta por JavaScript
con el objetivo de unificar el lenguaje en el frontend (y el
backend (mediante Spring Boot, con soporte para JavaScript).
Plataforma Sitio Web

La plataforma en la se utilizara el software es un sitio web para
facilitar el acceso sin importar la localizacién y su misma

accesibilidad desde celulares.

4.4. Stakeholders clave identificados

En la perspectiva de usuario, los Stakeholders fueron identificados mediante un estudio
que permitid reconocer a los actores clave dentro de CMCH involucrados en la gestion
de mantenimiento de equipos médicos. Por lo cual, en este proyecto, bajo el analisis de
sus funciones y responsabilidades dentro de la institucion, fueron determinados por areas

estratégicas.

Area de equipos médicos: Ya que son ellos quienes se encargan de la gestion y de los
equipos biomédicos y de comprobar su funcionamiento, este grupo es el principal
beneficiario del software. Este software permitird mejorar la organizacién del inventario

de los equipos médicos, el registro de los eventos y la planificacién de mantenimientos.
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Su aporte en la fase de disefio y evaluacion del software es esencial para garantizar que
cumpla con las necesidades operativas.

Gerencia de la clinica y Personal Asistencial: Ambos grupos se ven beneficiados por
el acceso estructurado a la informacion que proporciona el sistema. Sin embargo, no
podrian hacer cambios en la base de datos. La gerencia es responsable de la toma de
decisiones estratégicas y financieras, por lo que contar con datos confiables mejora su
capacidad de planificacién. Por otro lado, el estado y la disponibilidad de los equipos

biomédicos determinan el desempefio del area asistencial.

4.5. Lista de requerimientos iniciales

En la perspectiva de regulacion, resulta fundamental traducir los lineamientos normativos
y las recomendaciones aplicables en un conjunto de requerimientos claros que orienten el
desarrollo del software. Una lista de requerimientos o exigencias constituye un insumo
esencial en el proceso de desarrollo de un software, ya que permite organizar y priorizar
las necesidades identificadas en funcion de los usuarios, la normativa y el estado del arte.
Estos requerimientos integran tanto exigencias técnicas como deseos funcionales,
estableciendo asi una base solida para guiar el disefio conceptual del sistema y asegurar

que cumpla con los criterios de operatividad, confiabilidad y usabilidad esperados.
La lista de requerimientos definida para este proyecto se presenta en la tabla 6.

Tabla 6. Lista de requerimientos. Elaboracién propia

Deseo 0 Exigencia Descripcion Justificacion
Funcionalidades:

- Incluir el inventario de
equipos, eventos y
mantenimientos.

- Registro y modificaciones Estado del Artey
Exigencia detalladas de cada uno de Regulaciones
estos campos.

- Filtrado de informacion
segun categorias
determinadas.

Modulos:

Exigencia - Perfil Estado del Arte 'y
- Usuarios Necesidad del usuario
- Inventario
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- Eventos

- Mantenimiento

- Caracteristicas

Uso portable: Se podra
Deseo acceder desde cualquier lugar
a la informacion del sistema | Necesidad del usuario
para facilitar el trabajo
Escalabilidad: La base de
Exigencia datos deberd tener capacidad | Necesidad del usuario y
de almacenar grandes Regulaciones
volimenes de informacion.
Usabilidad: El sistema tendra
Exigencia una interfaz de usuario Estado del Arte
intuitiva, con una navegacion
clara

Clasificacion de usuarios:
Se contaré con diferentes
Exigencia tipos de usuarios para que la | Necesidad del usuario
informacion solo pueda ser
modificada por personal
selecto y asi evitar problemas.
Confiabilidad: El sistema
presentara una alta

Exigencia disponibilidad para asegurar | Regulaciones
que se mantenga operativo en
situaciones criticas.
Compatibilidad:

Deseo Compatibilidad con diferentes | Estado del Arte
sistemas operativos y
navegadores web.

4.6. Diseno conceptual del software

En la perspectiva tecnoldgica, el disefio conceptual del software constituye una etapa
clave en el proceso de desarrollo, pues permite definir de manera estructurada como se
organizan los componentes del sistema antes de proceder a su implementacion. En esta
fase se establecen los modulos principales, las interacciones entre ellos y la forma en que
el sistema dara respuesta a los requerimientos identificados. En este caso, se basa en una
arquitectura de tres capas: Cliente, Servidor Web, y Base de Datos como se observa en la
figura 14. En esta estructura, el cliente representa la interfaz de usuario, desarrollada
como una aplicacion web. Esta capa permite a los usuarios interactuar con el sistema,

enviando solicitudes mediante el protocolo HTTP. Este tipo de arquitectura en capas
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promueve la modularidad, escalabilidad, facilidad de mantenimiento y la posibilidad de
realizar mejoras futuras sin afectar la estructura del sistema.

Las solicitudes son gestionadas por el servidor web que ejecuta la logica detras del
servicio, valida los datos y determina la respuesta adecuada. Esta parte fue implementada
con un framework backend que permite separar claramente las funcionalidades.
Finalmente, la base de datos constituye el repositorio central donde se almacenan los
datos relacionados con equipos medicos, eventos, mantenimientos y usuarios. Esta capa

asegura la persistencia, integridad y disponibilidad de la informacion.

Frontend Backend
Peticion
. —
— ‘ Busquedas y cambios _
i Servidor Web Base de datos
Cliente Respuesta

Figura 14. Estructura del sistema. Elaboracién propia

En base al esquema planteado se elaboraron tres opciones de solucién en una matriz
morfolégica como se puede ver a continuacion en la tabla 7.

Tabla 7. Matriz morfoldgica. Elaboracion propia

ESTRUCTURA OPCIONES
1 2 3

Base de datos m ;

Microsoft*

PostgreSQL SQL Server

Backend

Php

Java + Spring
Boot
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Frontend . VUQ.jS

JavaScript + JavaScript + Vue.js
ReactJS

JavaScript
+Angular

Opcidn 1:

MySQL (38) se toma como la base de datos relacional, mientras que Java con Spring
Boot (39) se conecta a esta utilizando JDBC (Java Database Connectivity), lo que permite
ejecutar consultas SQL de manera rapida. Spring Boot se encarga de la l6gica del sistema
y expone una APl RESTful, la cual brinda seguridad y se comunica con el frontend. Este
ultimo esté desarrollado en Javascript con el framework ReactJS (40). El cual interactla
con esta API a través de peticiones HTTP utilizando herramientas como Axios o el
método fetch(), lo cual permite el intercambio de datos de forma dinamica. La integracion
entre ReactJS y Spring Boot es fluida, ya que el frontend utiliza los datos procesados por
el backend para actualizar la interfaz de usuario en tiempo real sin necesidad de recargar
la pagina, utilizando técnicas como el renderizado condicional y la gestion de estado en
React.

Opcidn 2:

PostgreSQL (41) se encarga de la gestién de datos complejos, este llega a ofrecer
caracteristicas avanzadas como por ejemplo que permita usar datos de tipo JSON. C# con
NET Core (42) se conecta a PostgreSQL utilizando el proveedor de datos Npgsql, para
ejecutar las consultas SQL y realizar intercambios de manera rapida. El backend,
desarrollado en .NET Core, da lugar a una APl RESTful que permite a los clientes
interactuar con el sistema y acceder a los datos necesarios. En el frontend, VueJS (43) se
comunica con esta API a través de solicitudes HTTP usando bibliotecas como Axios. La
naturaleza reactiva de VuelS permite que la interfaz de usuario se actualice
dindmicamente en funcion de los datos recibidos del backend, lo que proporciona una

experiencia de usuario fluida.
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Opcidn 3:

SQL Server (44) ofrece caracteristicas Unicas como el soporte para analisis en tiempo real
a través de cubos OLAP, lo que facilita la generacidn de informes y la toma de decisiones
basada en datos. En el backend, PHP (45) destaca por ser un lenguaje de programacion
usado ampliamente en una gran multitud de sitios web, este seria usado con el framework
Laravel. Ademas, su integracion con SQL Server permite aprovechar funcionalidades
como los procedimientos almacenados, que optimizan el rendimiento al ejecutar l6gica
compleja repetidas veces dentro de la base de datos. En el frontend, Angular (46) aporta
un enfoque estructurado al desarrollo de aplicaciones de una sola pagina, facilitando la
creacion de interfaces de usuario que sean tanto interactivas como escalables mediante su
sistema de componentes.

Una vez explicadas como funcionarian cada una de estas opciones, se realizd un cuadro

comparativo presentado como la tabla 8 para facilitar la eleccién de la que se va a ejecutar.

Tabla 8. Cuadro comparativo entre las opciones. Elaboracion propia

CRITERIO Opcion 1 Opciodn 2 Opcion 3
MySQL: Altamente | PostgreSQL: Sirve | SQL Server:
optimizada para | mads para datos | Integra  Business

Base de datos consultas. Féacil de | complejos, es | Inteligence, por lo
escalar verticalmente. | compatible con | que es ideal para
JSON, sistemas
especialmente  Gtil | empresariales.
en consultas
complejas.

Backend

Java + Spring Boot:

Gran soporte para
microservicios y alta

concurrencia.

C# + .NET Core:
Ideal

aplicaciones

para

empresariales,
cross-platform, alta

integracion con

PHP: Sencillo y

rapido para
desarrollo web,
pero puede no
escalar tan bien
como otras
opciones.
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servicios de
Microsoft.
Angular: Ideal para
ReactJS: ) o
) VueJsS: Ligera, | aplicaciones
Ampliamente usada, |
Frontend o facil de aprender y | grandes, con
répida, excelente para ) ]
] _ _ muy flexible estructuras mas
interfaces interactivas
robustas.
) C#y .NET Core son
Java y Spring Boot N o
) familiares para | PHP es méas simple
tienen una curva de o
o | entornos de |y rapido para
- aprendizaje mas _
Facilidad  de _ desarrollo en | prototipos, Angular
pronunciada, pero ) )
uso ) Windows, con | tiene una curva de
proporcionan un o )
) excelente aprendizaje  mas
ecosistema muy »
documentacion vy | alta que Vue.
completo y maduro. _
herramientas.
_ Media: SQL Server
Alta: MySQL y Spring | Alta: PostgreSQL
o ) y Angular soportan
Boot son facilmente | escala muy bien, y -
| escalabilidad,
. escalables.  React)S | NET Core esta
Escalabilidad o o aunque PHP puede
soporta  aplicaciones | disefiado para o
o ser menos eficiente
grandes con  alto | aplicaciones de
o 3 en grandes
rendimiento. gran tamano. _
sistemas.
Bajos: PostgreSQL
Bajos: MySQL vy | es open-source. C#
Altos: SQL Server
React)S son open- |y .NET Core son| ) )
_ ) tiene licencias
Costos source. Java y Spring | gratuitos, pero )
costosas. Mientras

Boot también lo son si

Se usan versiones

comunitarias.

herramientas
avanzadas pueden
tener costos

asociados.

que PHP y Angular

Son open-source.

Alta: MySQL, Java, y

React tienen maltiples

Alta: PostgreSQL,
C#, y Vue pueden

Alta: SQL Servery

Angular  ofrecen

50



Integracion con | integraciones con | conectarse buena integracion,
otros servicios | sistemas externos Yy | facilmente con | pero PHP puede
API. servicios web y | requerir mas trabajo
APIs. en integraciones
avanzadas.
Medio-Alto: SQL
Alto: Java + MySQL | Alto: .NET Core
] T ] o Server ofrece buen
tiene un rendimiento | esta optimizado o
o rendimiento, pero
. excelente para | para aplicaciones
Desempefio o o PHP puede no ser
aplicaciones de alto rendimiento, o
) ] tan eficiente en
empresariales y | al igual que N
comparacion  con
concurrentes. PostgreSQL. )
otros lenguajes.
Répido: Debido a | Moderado: Se
o ) | Lento: SQL Server
tener  conocimientos | necesita mas )
_ _ y Angular requieren
previos y un modelo | tiempo parallevara |~
_ més tiempo para
Tiempo de [ para la base del | cabo por la )
] ] N configurar y
desarrollo sistema, el tiempo se | duracion del o
L optimizar,
reduce aprendizaje y )
_ ) especialmente con
considerablemente. asesorias Est. 4
PHP. Est. 5 meses.
Est. 2 meses. meses.

Finalmente, se eligio la opcion 1. Si bien las 3 opciones pueden cumplir las funciones

requeridas, esta alternativa permite reducir significativamente el tiempo de desarrollo

debido a que se contaba previamente con un modelo de sitio web en ReactJS y otro de

API en Spring Boot. Ademas, cabe recalcar que todos estos componentes son de software

libre por lo que no se tiene que pagar ningun tipo de licencia.

A continuacion, en la figura 15, se presenta un bosquejo simple de como se presentaria

este software en la parte del sitio web ante el usuario:
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> BEa

Codigo Equipo Marca Modelo Serie Estado
Perfil

Usuarios
Eventos
Mantenimientos

Caracteristicas

;} « Pagina 1 »

Figura 15. Bosquejo del sitio web que muestra la pantalla de inventario, con menu
lateral de navegacion, barra de acciones y tabla principal. Elaboracion propia

Este tendria las funcionalidades anteriormente listadas en la lista de requerimientos y la
solucion ideal del analisis del estado del arte. En la parte izquierda se observan los
diferentes mddulos a los cuales se puede acceder. En este caso, se tiene seleccionado el
inventario. El cual se muestra en la tabla de la derecha, este tendra varias paginas que
seran seleccionadas por el usuario. Adicionalmente, en la parte superior se observan los

botones para acceder al registro de nuevos equipos y la modificacion de estos.

4.7. Desarrollo del software

En la perspectiva tecnoldgica, el desarrollo del software constituye la fase en la que las
definiciones conceptuales se transforman en componentes funcionales. Este se llevo a
cabo de manera iterativa, permitiendo realizar avances progresivos que podian ser
revisados y ajustados en funcion de la retroalimentacion del usuario. Esta forma de trabajo
facilité la incorporacion temprana de funcionalidades y la correccién oportuna de
observaciones, asegurando que el sistema respondiera adecuadamente a las necesidades
identificadas. En la seccion se detalla el planteamiento de la base de datos, la adaptacién
del modelo en Spring Boot para el backend, la importacion de la informacion a la base de
datos, la adaptacion del modelo en ReactJs para el frontend y el desarrollo de los modulos
principales.
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Planteamiento de la base de datos: Se realizé un andlisis del inventario y los demés
archivos donde se guarda la informacion obtener entidades principales, las cuales serian

los equipos, los eventos, los mantenimientos y sus elementos. Estos elementos varian

dependiendo de cual tabla se esté usando, todos ellos se pueden ver en la figura 16.

] servicios v ubicaciones ¥ sers
. :|d - o - v Ju v
i d INT
idINT !
nombre VARCHAR(255) nombre VARCHAR(255) contach VARGHAR(ZS5) apellido VARCHAR(255)
> >
T o] © email vancHAR(SS) doc_identdad VARCHAR(S)
5 T £ LF : nombre VARCHAR(255) emall VARCHAR(255)
v
areas : S equ v | telefono VARGHAR(255) estado BIT(1)
idINT 1 CJLLI ] > nombre VARGHAR(255)
nombre VARCHAR(255) | id INT : nro_telefono VARCHAR(255)
> 1 codigo VARCHAR(6) ’
; L«é enl_fabricante VARCHAR (255) by J' - - " :ZS: ,:::, \;N?CHAR(ZSS)
1 enl_imagenes VARCHAR(255) username VARCHAR(8)
d INT
| enl_recomendaciones VARCHAR(255) v ‘
| B ] sedes actividad VARCHAR(255) >
| estado VARCHAR(255) idINT o 259
afectado VARCHAR(255)
| fec_fabricacion VARCHAR (255)
_______ < +#| > direccion VARCHAR (255) couma VARCHAR(2SE)
modelo VARCHAR(255)
nombre VARQHAR(255) descripdion VARCH AR(2000)
nivel VARCHAR(255) >
VARCARGES) dur_atencion VARCHAR(255)
serie
o0 VARCHAR(ZSS) dur_inoperativo VARCHAR(255)
" 0
— dase_equipo ¥ - ey ey g © fec_programada VARCHAR(255)

Darea jdINT

A ] fec_registro VARCHAR(255)
, = dase_equipo_id INT
nombre VARCHIR(255) d INT hor_atencion VARCHAR (255)
. > marca_i ‘
proveedor_id INT "] mantenimientos v hor_evento VARCHAR(255)
€ cede d INT tq | vidiNT hor_fin VARCHAR(255)
m v : servicio_id INT : actividad VARCHAR(255) problema VARGHAR(2000)
marcas i
| > ubicacion_fisica_id INT descripcion VARCHAR(255) responsable VARCHAR(255)
id INT 1  fisicai |

-

nombre VARCHAR(255)
>

»

fec_programada VARCHAR(255)
responsable VARCHAR(255)

 equipo_id INT

> equipo_id INT

Figura 16. Estructura de la base de datos. Elaboracién propia

Como se observa en el esquema, la base de datos es relacional y diferentes caracteristicas
sobre los equipos se dividen en distintas tablas. Esto es con la finalidad de uniformizar la
informacién de forma que, si se hace un cambio, por ejemplo, a un proveedor, se refleje
en los datos de los demas equipos que son del mismo proveedor.

Adaptacion del modelo en Spring Boot para el backend: Se definieron los modelos de
entidades de Java basadas en las tablas del esquema de la base de datos como se ve en la
figura 17. Cada uno de estos refleja una tabla con sus relaciones. Luego se configura JPA
(Java Persistence API), esto es para mapear las entidades a las tablas, con lo cual se
configuran las relaciones entre entidades (OneToMany, ManyToOne, etc.). Se crean los
servicios y controladores para la correcta interaccion y que se tengan métodos CRUD
(Crear, leer, actualizar y borrar) para hacer las modificaciones dentro de la base de datos.
También se implementan controladores REST para permitir la interaccion entre el

frontend y el backend.
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i = O B Equipojava X

com.inventario.api.models;

jakarta.persistence.Entity;

onType .IDENTITY)

Figura 17. La entidad Equipo en el backend. Elaboracion propia

Importaciéon de la informacion a la base de datos: El inventario, los registros de
eventos y el calendario de mantenimientos que existian en formato Excel pasaron por un
proceso de transformacion para ajustarse al nuevo esquema. Ademas, se limpiaron los
datos para que sean los adecuados al momento de ingresarlo a la base de datos. Este
proceso incluye la estandarizacion de ciertos términos como por ejemplo las actividades
que se realizan en los eventos para gque entren dentro de los valores predeterminados.
Cuando ya se tuvieron los datos en el formato requerido, se crearon codigos en Python
para cargarlos a sus tablas correspondientes como se observa en la figura 18.

& o JEFFE R w

SCHEMAS o "] ¥ a & | Umto 1000w -y

P Acton Outoust

Figura 18. Base de datos de prueba con el inventario cargado. Datos brindados por
CMCH
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Como se observa en la imagen, los equipos del inventario tienen multiples relaciones con
otras tablas, estas son marcadas por las columnas que terminan en “ _id” y representan a
las llaves foraneas que establecen dicha relacién. Esto ocurre para permitir que multiples
equipos individuales pertenezcan a la misma caracteristica. La cual podria ser la marca o

la UPSS o el proveedor por mencionar algunas.

Adaptacion del modelo en ReactJS para el frontend: Se utiliz6 un modelo de sitio web
como referencia inicial, cuya estructura resultaba acorde con el boceto presentado en el
disefio conceptual como se observa en la figura 19. Este modelo permiti6é acelerar el
desarrollo del sistema, ya que proporciond una base predefinida sobre la cual trabajar. A
partir de esta estructura inicial fue posible realizar adaptaciones, incorporar nuevas
funcionalidades y expandir la interfaz hasta ajustarla a las necesidades especificas de la

gestion de mantenimiento de equipos médicos como aparece en la figura 20.

Figura 19. Estado inicial del modelo del sitio web. Modelo previo
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Figura 20. Primeros cambios visuales en el sitio web. Elaboracion propia

Desarrollo del Médulo de Inventario: Una vez que se tuvo el programa configurado
para la funcionalidad con el backend, se inici6 con la creacion de un listado de todos los
equipos del inventario, con funciones de busqueda y paginacion. Junto a ello se desarrollo
un formulario para agregar y editar equipos. Este formulario envia datos al backend

mediante la API REST. En las figuras 21 y 22 se observa el resultado de este modulo.

D i =

Figura 21. Primera version del inventario. Elaboracion propia
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Figura 22. Primer formulario para registro y modificacion de equipos.
Elaboracion propia

Desarrollo del Médulo de Eventos y Mantenimiento: De manera similar a como se
hizo con el inventario, primero se importaron los datos que ya se tenian en un Excel dentro
de la base de datos. Posteriormente, se desarrollaron los mdédulos de eventos y
mantenimientos para obtener una interfaz similar que permita la edicion de los datos
relevantes y que resulte familiar en el uso de los diferentes modulos. Las primeras
versiones de estos mddulos se observan en la figura 23 y 24 para eventos y 25 y 26 para

mantenimientos.

%) S5 e "

Figura 23. Primera version del modulo de eventos. Elaboracion propia
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Datos da Mantanimianto

Figura 25. Primera version del modulo de mantenimientos. Elaboracién propia
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Figura 26. Primer formulario para mantenimientos. Elaboracién propia

En esta instancia es que ya se tuvo los resultados previstos del sistema. Sin embargo,

todavia no se puede considerar como el prototipo visual y funcional ya que ain no se

obtuvo la retroalimentacién y no se han llevado a cabo los ajustes correspondientes.

Para exponer mejor el proceso por el cual se han ido atravesando las diferentes etapas en

el desarrollo del proyecto, se desarrollé el siguiente diagrama de flujo presentado en la

figura 27:

{

f_NO

LE| software esta
listo para su
validacion?

’ Desarrolle del Médule de
Eventos y Mantenimiento

—

R

Despligue del sitio web

Validacién y
resultados

Figura 27. Diagrama de flujo del desarrollo del proyecto. Elaboracion propia
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4.8. Resultados previstos

En la perspectiva de usuario, resulta esencial garantizar que la interaccion con el sistema
sea eficiente. Para ello, los usuarios cuentan con la posibilidad de agregar, modificar y
consultar equipos del inventario o eventos del historial, asi como programar
mantenimientos de manera basica. Esto se realiza mediante formularios completamente
funcionales para estos modulos, los cuales permiten reducir la cantidad de errores
humanos al momento de ingresar datos. Este problema, recurrente cuando no se dispone
de mecanismos de verificacion, se mitiga gracias a la inclusion de listas seleccionables
en aquellas caracteristicas que lo requieren, ya sea para equipos, eventos o

mantenimientos.

En este caso no se considerd implementar la opcion de eliminacién de un elemento en la
base de datos desde el sitio web porque segun el encargado del area es una accion que no
contemplan. En cambio, solo cambian el equipo a “retirado” en su documento de Google
Sheets. Por lo tanto, se establece la misma dinamica en el sitio web. La interfaz resulto
ser intuitiva y se mantuvo similar en los diferentes modulos para que el usuario se
encuentre familiarizado con ella, sus funcionalidades esenciales permiten a los usuarios
realizar operaciones sencillas y evitar confusiones. Por otro lado, se implementé una
pagina de inicio de sesion y encriptacion en las contrasefias de los usuarios para proteger
el acceso al sitio, imagenes de este y de los médulos del perfil y usuarios se mostraran
mas adelante cuando se muestre el prototipo funcional completo. Finalmente, el sistema
Ilegd a estar en una posicion ideal para expandirse con futuras mejoras y ajustes vistos en
las siguientes secciones. Esto es gracias a que la arquitectura fue disefiada de forma
modular para permitir una facil integracion de nuevas caracteristicas en versiones

posteriores.

4.9. Retroalimentacion

En la perspectiva de usuario, la retroalimentacion temprana constituye un elemento clave
para asegurar que el sistema evolucione en funcion de las necesidades reales de quienes
lo utilizaran. Con la finalidad de obtener una retroalimentacion del software en una
primera etapa, se llevo a cabo una entrevista semiestructurada con el responsable del area
de equipos médicos de la CMCH, orientada a obtener comentarios cualitativos sobre el

funcionamiento del sistema en una etapa preliminar.
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Las preguntas formuladas se basaron de nuevo en los lineamientos establecidos en el
documento de la OMS “Sistema computarizado de gestion del mantenimiento” (16), la
norma ISO 9241-210 (47), sobre el disefio centrado en el usuario, y el capitulo 34 del
“Clinical Engineering Handbook” referido a CMMS (48), los cuales destacan la
importancia de la presentacion organizada de la informacion, y la definicion de niveles

de acceso del personal para garantizar la seguridad de los datos.

Las preguntas planteadas fueron las siguientes:
1. ¢Qué tan eficiente resulta la localizacién de equipos dentro del inventario?
2. ¢Como evalua la organizacion y cantidad de informacion mostrada en las vistas
principales del sistema?
3. ¢Qué niveles de acceso deberian tener los distintos tipos de usuario a implementar
en el sistema?

A partir de las respuestas obtenidas, se incluyeron las siguientes oportunidades de mejora.

Implementacion de filtros: Esta funcionalidad fue pedida porque al tener el inventario
alrededor de 800 equipos, la busqueda de estos mismos se puede hacer complicada si no
se puede filtrar la informacion. Si bien existe un buscador directo en las tablas, se necesita
la busqueda segun distintos criterios como el nombre del dispositivo, la marca, el

proveedor o el ambiente.

Cambios en inventario: Esta modificacion se propuso porque en la primera version del
inventario hay una gran cantidad de columnas con informacion. Que ocurra esto no es
necesario y se puede simplificar con el afiadido de un boton que permita ver los detalles
del equipo, mientras que sus datos basicos estén siempre a la vista. Adicionalmente, se
propusieron 2 nuevos botones en cada fila para ser redirigido a informacion sobre el
equipo o imagenes del equipo, lo que agiliza el llegar a los datos que se encuentren

relacionados al mismo.

Tipos de usuario diferenciados: Esto tambiéen se pidié para que no todos los usuarios
tengan el mismo nivel de acceso o la capacidad de modificar la informacion del
inventario. Si se habia considerado en la lista de requerimientos, sin embargo, en esta

version todavia no estaba implementado en el sistema. Se estableci6 que los
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administradores tengan acceso completo al sistemay que solo estos sean capaces de hacer
cambios en el inventario y gestionar al resto de usuarios, mientras que los usuarios
denominados como ingenieros pueden participar registrando y modificando eventos o
mantenimientos. Por otro lado, los usuarios regulares accederan en modo solo lectura para

evitar cambios indeseados.

4.10. Ajustes

En la perspectiva tecnoldgica, los ajustes representan una fase necesaria para mejorar el
sistema en funcion de la retroalimentacion recibida. En concordancia con esta, se empezo
por la implementacion de los filtros como se observa en la figura 28. Esto se hizo creando
un selector en el inventario que permite elegir las distintas opciones que tiene cada
caracteristica de los equipos que se puede ver en la figura 29. Se inicié con esta
funcionalidad porque funciona de manera independiente a la tabla principal que muestra

los equipos.

fleftFiltroToolbarTemplate

Figura 28. Implementacion de filtros en el inventario de equipos. Elaboracién
propia
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Modelo Serie Estado Sede Fabricante Notas Imagenes Detalles Modificar

Figura 29. Filtros en el inventario de equipos. Elaboracion propia

Los filtros fueron colocados en los médulos del inventario, eventos y mantenimiento.

Luego, se modifico la parte del inventario para mostrar la tabla con menos informacion,
la cual puede ser accedida presionando el boton de “Detalles”, en la figura 30 se puede
ver su codificacion. Esto solo se hizo para el inventario puesto que en el médulo de
eventos si se estaré revisando y cambiando cada columna de la informacion con mayor
recurrencia. Por otro lado, en el modulo de mantenimientos si es necesaria la visualizacion

del calendario.

Figura 30. Implementacion del nuevo modelo del inventario. Elaboracion propia

Finalmente, se crearon 3 tipos de usuario diferenciados tal como se especifica en la
retroalimentacion, esto se puede observar en la figura 31. Esta parte fue implementada al
final para que las paginas de los diferentes usuarios sean las mismas solo con algunas
modificaciones y limitando los accesos a cada uno de los roles, dicha diferenciacion se

ilustra en la figura 32.
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Figura 31. Creacion de roles en la base de datos. Elaboracién propia

Figura 32. Diferenciacion de accesos segun rol. Elaboracién propia

4.11. Prototipo funcional y visual

En la perspectiva tecnologica, el desarrollo de un prototipo funcional y visual constituye
un hito esencial, ya que representa la transicion del disefio conceptual a una version
operativa del sistema que los usuarios pueden utilizar. Una vez que se dieron los ajustes,
se procedio a desplegar el sistema en produccion. Para esto se contrataron dos servidores
privados virtuales (VPS) en elastika, el cual es un proveedor peruano de VPS que opera
desde centros de datos con alta disponibilidad y baja latencia como mencionan en su sitio
web (49). Se configuraron el API y la base de datos en uno de ellos, mientras que en el
otro se desplego el frontend de la aplicacion. Esta separacion se realizé por razones de
seguridad, escalabilidad, rendimiento y disponibilidad. El sitio web se publico en el
dominio “hx.com.pe”, con el cual se contaba desde antes del inicio del proyecto, pero se

encontraba en desuso.
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Al ingresar a la URL https://www.hx.com.pe/, se redireccionara a la pagina de inicio de
sesion, en la cual el usuario debera ingresar su nombre de usuario y contrasefia. Esta

pagina, junto con mas capturas de pantalla se pueden observar en el Anexo B.

Una vez que el acceso se complete, el usuario sera redirigido a la pagina de “Perfil”, y
dependiendo de su tipo de usuario, se mostraran diferentes opciones en el panel lateral
izquierdo. Primero, se mostraran todas las capacidades disponibles para los diferentes

roles, empezando por el “Administrador”.

Administrador: Este rol tiene acceso completo al sistema. A pedido del ingeniero

encargado del area de equipos médicos, es el unico rol capaz de realizar modificaciones
0 registros de equipos nuevos en el inventario con el fin de evitar cambios innecesarios y
confusiones. Ademés de poder registrar y modificar eventos, mantenimientos y

caracteristicas, es el Unico que puede administrar a los demas usuarios de la plataforma.

Ingeniero: Este rol tiene permisos intermedios dentro del sistema. Puede registrar y
modificar eventos, mantenimientos o caracteristicas asociados a los equipos médicos,
asegurando que la informacién técnica esté siempre actualizada. Sin embargo, no cuenta
con privilegios para gestionar usuarios ni para realizar cambios en el inventario, funciones

reservadas al administrador.

Usuario: Este rol cuenta con acceso en modo solo lectura. Puede consultar la informacion
del inventario y los registros de eventos 0 mantenimientos, pero no tiene permisos para
realizar modificaciones ni para gestionar usuarios y tampoco puede revisar las
caracteristicas. Su funcidn principal es acceder a los datos de manera segura sin alterar la

integridad del sistema.

En la tabla 9 aparecen todas las paginas a las que tienen acceso los diferentes roles:
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Tabla 9. Accesos de cada rol. Elaboracion propia

Administrador

Ingeniero

Usuario

Perfil

Usuarios

Inventario
Eventos
Mantenimientos

Caracteristicas:

Dispositivos
Marcas
Proveedores
Sedes
Ambientes
UPSS

Servicios

Perfil

Inventario (Solo lectura)

Eventos

Mantenimientos

Caracteristicas:

Dispositivos
Marcas
Proveedores
Sedes
Ambientes
UPSS

Servicios

Perfil

Inventario (Solo lectura)
Eventos (Solo lectura)
Mantenimientos (Solo lectura)

Ahora se detallaran las paginas que contiene el sitio web. Empezando con la péagina de

perfil que se observa en la figura 33.
Perfil

Figura 33. Pagina “Perfil”. Elaboracion propia




Cabe recalcar que la sesion mostrada es una de administrador, por lo que a la izquierda

se observa el menu con las diferentes péaginas disponibles para ese rol.

En la pagina del perfil, para cualquier rol se brinda su propia informacion y se permiten
tanto la actualizacion de datos como el cambio de contrasefia. Como esta pagina muestra

lo mismo para los tres roles, solo se detallara en esta ocasion para evitar la redundancia.

La informacion mostrada es la siguiente:

e Nombres

e Apellidos

e N°DNI

e NuUmero de Teléfono

e Correo electronico

e Permisos
Los unicos datos que se pueden cambiar son el correo electrénico y el nimero de teléfono,
puesto que los demas no suelen ser modificados casi nunca. Sin embargo, en caso de que
alguien cambie sus nombres o apellidos, se puede solicitar esta modificacion y realizarla

desde la base de datos.

El cambio de contrasefia requiere ingresar la antigua contrasefia, la nueva y volver a
escribirla para su confirmacion. Esta es una practica comun en la gran mayoria de los

sitios web.

Usuarios

El administrador es el tinico con acceso a la pagina “Usuarios”, donde puede registrar
nuevos usuarios o ver su informacion relevante. También puede restablecer sus
contrasefias al valor predeterminado, que es su numero de DNI, en caso de que alguno la

olvide.

La informacion de los usuarios que aparece es la siguiente: N° de DNI. nombre y

apellidos, correo electrénico, numero de teléfono y permisos.
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El registro del usuario solicita lo siguiente: N° de DNI, nombre de usuario, nombres,

apellidos, correo electrénico y nimero de celular.
La contrasefa provisional asignada serd el N° de DNI y se puede cambiar inmediatamente
después del registro. Por otro lado, el permiso asignado por defecto es el del usuario

comun, este se cambia directamente desde la base de datos.

Inventario

En la figura 34 se puede observar el inventario desde la sesion de un administrador.

Figura 34. Pagina de “Inventario” del administrador. Elaboracién propia

Las columnas que contienen informacion en el inventario son las siguientes: Nimero de
equipo, dispositivo, marca, modelo, serie, estado, servicio. Cada una de ellas sera descrita

en los parrafos siguientes.

Existen cuatro botones en cada fila. Estos funcionan de la siguiente manera:
e Modificar: Abre un formulario que permite cambiar la informacién del equipo.
e Fabricante: Redirige al enlace asignado, de preferencia la pagina donde el
fabricante o proveedor presente el equipo o una ficha técnica.
e Imagenes: Redirige al enlace asignado, de preferencia a la carpeta de imagenes
del equipo alojadas en Google Drive.

e Detalles: Abre un formulario que contiene la informacién completa del equipo.
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Los botones con redireccion se implementaron porque el area de equipos médicos ya
cuenta con una carpeta de Google Drive donde suelen subir informacién relacionada con
los equipos como imagenes o fichas técnicas. Para aprovechar esto y agilizar su uso en
conjunto con el sitio web, se puede configurar que los botones redirijan a ciertos apartados
de la carpeta alojada en Drive dependiendo de lo que se seleccione. Cabe recalcar que la
misma area sera la que se encargue de ingresar los enlaces, esto es posible desde el boton
de modificacion. A continuacion, en la figura 35 se observa el formulario de modificacion

que aparece al presionar el boton de “modificar”.

Figura 35. Formulario de modificacion en “Inventario”. Elaboracion propia

Como se observa en la imagen, el administrador puede cambiar la informacion de un
equipo al presionar el boton de modificacion. Este ofrece algunos campos donde se puede
introducir informacién directamente y otros donde ya existen opciones predefinidas en
un menu desplegable.

Los campos en los que se puede introducir datos de forma directa son:
o Modelo: Identifica la version especifica del dispositivo fabricado por la marca.
o Serie: NUmero Unico que permite diferenciar cada unidad del equipo.
o Fecha de fabricacion: Indica el momento en que el equipo fue producido por el
fabricante.
o Enlaces: Direcciones URL de las paginas del fabricante o de las imagenes

guardadas en el drive del area de equipos.
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e Recomendaciones: Observaciones 0 pautas sugeridas para el uso o

mantenimiento del equipo.

Los campos en los que aparecen opciones predefinidas son:

« Dispositivo: Nomenclatura universal (nombre comun) del equipo biomédico.

o Marca: Nombre del fabricante responsable de la produccion.

e Tipo: Define la condicion de propiedad del equipo, indicando si es propio,
pertenece a un tercero o se encuentra en comodato.

o Estado: Condicién operativa en la que se encuentra el dispositivo.

« Nivel: Indica si el registro corresponde a un equipo principal (equipo biomédico
en si) 0 a un equipo secundario, cComo un accesorio 0 componente de apoyo.

e Proveedor: Entidad encargada de la venta o suministro del equipo.

o Sede: Hace referencia al establecimiento de la clinica en el que se encuentra
ubicado el equipo.

e Ambiente: Ubicacion fisica principal dentro de la sede.

o UPSS: Unidad productora de servicios de salud a la que esta asociado el equipo.

« Servicio: Area asistencial donde opera el equipo.

Esto se implementd porque los campos que tienen opciones predefinidas se repetiran con
frecuencia en diferentes dispositivos. Las opciones para estos campos se pueden
modificar en el apartado de caracteristicas, que se explicard mas adelante. Esto ocurre

excepto para tipo, estado y nivel ya que son pocas alternativas muy concretas.

Al presionar el boton de detalles, se observard la informacion de forma similar a la
mostrada en la figura 35, sin posibilidad a modificaciones. Una captura de pantalla de

este formulario se puede observar en el Anexo B.

El inventario se puede filtrar segln los siguientes criterios: dispositivo, marca, estado,

tipo, sede, ambiente, UPSS, servicio, nivel y proveedor.

Ademas, se puede usar el buscador en la parte derecha para encontrar el equipo especifico

por su modelo o numero de serie.
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Eventos

En la figura 36 se observa la pagina de “Eventos”, en este caso es la misma para el

administrador y el ingeniero puesto que ambos tienen los mismos permisos en ella.

Figura 36. Pagina de “Eventos” del administrador e ingeniero. Elaboracién propia

En el formulario de modificacion de eventos observado en la figura 37, aparecen todos
los datos relacionados a este. Al registrar uno, se empieza seleccionando al equipo sobre

el cual se produce el evento.

Figura 37. Formulario de modificacion de eventos. Elaboracion propia
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Los campos en los que se puede introducir datos de forma directa son:

Hora del evento, de inicio de atencion y de fin de atencion: Registra los
horarios especificos en los que ocurre el evento, se inicia la atencion técnica y se
da por finalizada. Estos se introducen en un formato de 24 horas (HH:MM).
Duracion de atencion y de inoperatividad: Es el tiempo empleado en la atencion
del evento y el periodo en que el equipo estuvo fuera de servicio. Estos se
introducen en un formato de 24 horas (HH:MM).

Responsable: Indica el area, entidad o proveedor encargado de la atencion del
evento.

Problema: Describe de manera puntual la falla o situacion detectada en el equipo.
Descripcion: Permite detallar de forma narrativa las acciones realizadas o

hallazgos durante la atencion del evento.

Los campos en los que aparecen opciones predefinidas o seleccionables son:

Equipo: Seleccion del equipo biomédico especifico al que se asocia el evento.
Fechas del evento y de atencidn: Registra mediante calendario la fecha en la que
ocurrio el evento y la fecha en que se brindé atencion.

Actividad: Clasifica el tipo de mantenimiento u accion realizada

Causa: Indica el origen probable del problema identificado.

Parte afectada: En caso de que la causa esté asociada directamente al propio
equipo. Este campo especifica si la falla ocurre por algiin componente, el software

del equipo 0 ambos.

Esto se implement6 de esta manera porque en categorias como el problema o la

descripcion los ingenieros deben detallar lo ocurrido. En cambio, el equipo a seleccionar

ya esta definido por su nombre y serie, mientras que las actividades, causas del problema

y partes afectadas tienen sus propias opciones proporcionadas por el area de equipos

médicos.

Ademas de los campos ya mencionados, en la tabla general de eventos aparecen estos

campos: N° de evento, dispositivo, serie, estado, servicio
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Los eventos se pueden filtrar segin los siguientes criterios: actividad, causa, parte

afectada, responsable, dispositivo, servicio, serie, estado

Mantenimientos
De forma similar a la pagina anterior, “Mantenimientos” es igual para el administrador y

el ingeniero puesto que ambos tienen los mismos permisos en ella. Esta pagina se observa

en la figura 38.

Figura 38. Pagina de “Mantenimientos” del administrador e ingeniero.
Elaboracion propia

En el formulario de modificacién de mantenimientos observado en la figura 39, aparecen
todos los datos relacionados a este. Al registrar uno, se empieza seleccionando al equipo

al cual se le va a brindar mantenimiento.

Figura 39. Formulario de modificacién de mantenimientos. Elaboracion propia
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Los campos en los que se puede introducir datos de forma directa son:

e Responsable: Indica el area, entidad o proveedor encargado de la atencién del
evento.

e Frecuencia: Periodicidad establecida para la realizacion del mantenimiento en
meses

o Nivel: Define la profundidad de la actividad de mantenimiento realizada.

o Observacion: Espacio para detallar comentarios, hallazgos o recomendaciones
especificas.

o Informes: Permite adjuntar los documentos técnicos resultantes de la actividad

de mantenimiento.

Los campos en los que aparecen opciones predefinidas o seleccionables son:
o Equipo: Seleccion del equipo biomédico al que se asocia el mantenimiento.
o Fecha: Dia en el que se programa o se ejecuta el mantenimiento, seleccionable
mediante calendario.
o Completado: Estado del mantenimiento, que permite marcar si la actividad fue

finalizada o permanece pendiente

Esto se justifica por los mismos motivos que en “Eventos”.

Ademas de los campos ya mencionados, en la tabla general de mantenimientos aparecen
estos campos: N° de mantenimiento, sede, ambiente, UPSS, servicio, dispositivo, marca,
modelo, serie, tipo y el calendario.

Los mantenimientos se pueden filtrar segin los siguientes criterios: dispositivo, marca,

responsable, completado, sede, ambiente, UPSS, servicio, tipo

Caracteristicas

En esta seccion se pueden modificar las diferentes categorias que vienen apareciendo en
la informacion de los equipos del inventario. El apartado de “Caracteristicas” es accesible
tanto para administradores como para ingenieros, por lo que solo sera detallado en esta
ocasion. Cabe destacar que, como esta disefiada la base de datos al ser relacional, el
realizar un cambio en este apartado repercutira en todos los registros. Por ejemplo, si se

cambia el nombre del dispositivo “Monitor de signos vitales”, este cambio se reflejara en
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todos los equipos individuales que lleven este nombre. Este es el comportamiento deseado
porque facilita las modificaciones a gran escala.

Las interfaces de las caracteristicas restantes generalmente son muy similares entre si al
ser muy sencillas. Todas presentan el registro de un elemento nuevo y su modificacion,
por lo que en el Anexo B solo se mostrara la pagina general de cada una. En el caso de
los proveedores también se puede colocar su correo electronico, numero de teléfono y
personal de contacto de estos. Por su lado, en las sedes también se puede colocar su

direccion.
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V. EVALUACIONES Y RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados de la evaluacion del sistema llevada a cabo

tras el desarrollo del sitio web. El propdsito de esta seccion es demostrar en qué medida

el software responde a los requerimientos planteados y a las necesidades del area usuaria.

Para ello, la evaluacion se estructur6 en tres dimensiones: usabilidad, desempefio

funcional con datos reales y cumplimiento de requerimientos.

5.1. Protocolo de evaluacion de usabilidad

En este apartado se consideran diversos protocolos con el fin de determinar el mas

adecuado para el presente trabajo. Para ello, se revisaron diferentes métodos, entre ellos

la evaluacion heuristica (50), el analisis de tareas (51), las pruebas cognitivas (52) y la

evaluacion de usabilidad mediante cuestionarios estandarizados (53)

entre estos enfoques se presenta en la tabla 10.

Tabla 10. Protocolos para validar el sitio web. Elaboracion propia

. La comparacion

establecidos
para identificar
problemas de

disefo.

cada problema
en una escala

numeérica.

Datos
Protocolo Descripcion ) Ventajas Desventajas
recopilados
Identifica
Totalmente
problemas )
o _ dependiente
Revision  del criticos antes
_ NUmero de de lo que
sistema  por de probar con
problemas _ saben y la
expertos  en | usuarios o
o detectados segin | experiencia de
usabilidad ) finales.
_ si cumplen con _ los
Evaluacion basandose en o Herramienta
) o los  principios. ) evaluadores.
Heuristica 10 principios rapida en
Gravedad de Las

comparacion

con otros
métodos que
implican a
usuarios
reales.

evaluaciones

no sustituyen

Las pruebas
con usuarios
reales
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Desglose  de Gran Puede ser
tareas entendimiento | limitado para
especificas de los | evaluar la
para identificar | Tasa de errores | usuarios. satisfaccion
Andlisis  de | pasos por usuario. | Genera global.
tareas innecesarios, NUmero de pasos | resultados Resultados
dificultades y | innecesarios. accionables demasiado
optimizar para mejorar | especificos
procesos flujos de | para cada
criticos. trabajo. tarea.
Simulacion
) Ayuda a _
guiada donde | _ Requiere
| Tiempos en | mejorar tareas |
los  usuarios _ . tiempo para
) realizar cada | especificas. o
realizan tareas ) analisis
Pruebas . tarea. Proporciona
- especificas ] ) y detallado.
Cognitivas ) NUmero de | informacion _
mientras  se ) Necesita
. errores mas detallada .
evalla su ) observacion
» cometidos. y centrada en )
comprension ) activa.
el usuario.
del software.
Facil de
administrar y
) _ no  consume o
Cuestionario ] No identifica
. ) mucho tiempo
Evaluacion de | breve de cuatro | Puntaje  global | problemas
- para 0s -
usabilidad preguntas que | UMUX (0-100). ) especificos.
) ) _ usuarios.
mediante mide la | Promedio  por Depende de la
) ) - Los datos | »
cuestionario | usabilidad cada una de las 4 g interpretacion
. - pueaen -
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periodo.
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El protocolo elegido fue la evaluacion de usabilidad mediante cuestionario estandarizado,
en ella se usara la encuesta “Usability Metric for User Experience” o UMUX. En primer
lugar, mide directamente la usabilidad percibida por parte de los usuarios, un indicador
clave de éxito para el sitio web. En segundo lugar, es un método reconocido en la
industria, lo que asegura la confiabilidad de los resultados (54). Y finalmente, su brevedad

minimiza la carga para los usuarios y hace que sea fécil de ejecutar.

El cuestionario consiste en 4 preguntas que se intercalan entre positivas y negativas. Estas
preguntas miden la usabilidad percibida tal y como se describe en la 1ISO 9241-11.

Se entiende como el grado en que un sistema, producto o servicio es capaz de ser
empleado por determinados usuarios para cumplir objetivos concretos de manera eficaz,

eficiente y satisfactoria dentro de una circunstancia de uso definido (55).

Las preguntas del cuestionario son las siguientes:

1. El sistema cumple con los requerimientos para el trabajo
2. Usar el sistema es una experiencia frustrante
3. El sistema es facil de usar

4. El tiempo necesario para corregir problemas en el sistema es excesivo

Cada pregunta se puntta en una escala de Likert, de 1 (muy en desacuerdo) a 7 (muy de
acuerdo) como se observa en el Anexo C. Adicionalmente, cada una de las preguntas se

encarga de medir cierta caracteristica del sistema, se tiene la siguiente correlacion:
1. Efectividad

2. Satisfaccion

3. Eficiencia

4. Eficiencia

A continuacion, estan los pasos que se siguieron a lo largo de este proceso:
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Paso 1: Se selecciond una muestra representativa de los usuarios finales del sistema.
Estos son 8 usuarios en total. Entre los cuales se tiene dos administradores, 5 ingenieros
y 1 usuario.

Paso 2: Se llevo a cabo una reunion virtual con algunos miembros del area de equipos
meédicos para proporcionar a los participantes una introduccion breve sobre el sistema 'y
su evaluacién. En ella se solicité informacion sobre los participantes para crear sus
cuentas en el sitio web.

Paso 3: Se envio a los participantes un correo electrénico con el enlace del sitio web, el
enlace de la encuesta a llenar, el manual de usuario, las actividades a realizar y sus
credenciales de acceso.

Paso 4: Una vez completadas las actividades, los participantes respondieron el
cuestionario UMUX.

Paso 5: Segun las indicaciones del cuestionario, se obtuvo el puntaje que cada usuario le
dio y se calculd el promedio.

Paso 6: Se reportaron los resultados, su desviacion estandar, su analisis y las estadisticas

de la encuesta.

5.2. Resultados de la evaluaciéon de usabilidad

Se aplico la encuesta UMUX de manera virtual a los ocho participantes seleccionados,
con el objetivo de evaluar la percepcion de usabilidad del sistema desarrollado, uno de
ellos se observa en la figura 40. Esta encuesta consta de cuatro preguntas con escala Likert
de 1 a 7, de las cuales las preguntas 1 y 3 estan redactadas de forma positiva, y las

preguntas 2 y 4 de forma negativa.

Figura 40. Uno de los pasantes probando el sitio. Foto tomada en CMCH
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Las estadisticas de quienes respondieron la encuesta se observan en las figuras 41 y 42

son las siguientes:

= Mujeres = Hombres

Figura 41. Distribucién segun sexo. Elaboracion propia

1

m Pasante = Practicante Bachiller

Figura 42. Distribucion segun puesto. Elaboracion propia

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la tabla 11:

Tabla 11. Puntuaciones obtenidas de la encuesta UMUX. Elaboracion propia

Usuario Pregunta | Pregunta | Pregunta | Pregunta | Puntos | Puntos | Puntuacion
! 2 3 4 | Impar | Par | Individual
Ul 6 1 7 1 11 12 95.833
U2 7 1 7 1 12 12 100.000
U3 7 1 7 1 12 12 100.000
U4 5 2 6 3 9 9 75.000
. > 2 5 2 8 10 | 75.000
U6 7 1 7 2 12 11 95.833
u7 7 1 6 2 11 11 91.667
U8 6 2 7 4 11 8 79.167
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Baséandose en los datos recolectados, se generaron graficos de barras para visualizar las
tendencias de respuesta por cada pregunta, estos se observan en las figuras 43,44,45 y
46:

El sistema cumple con los requerimientos para el trabajo

8 respuestas

4

4 (50 %)
3
2
2 (25 %) 2 (25 %)
4
0 (o| %) 0 (o‘ %) 0 (o‘ %) 0 (ol %)
0
1 2 3 4 7
Figura 43. Respuestas de la pregunta 1. Elaboracién propia
Usar el sistema es una experiencia frustrante
8 respuestas
6
5 (62,5 %)
4
2
0 (0| %) 0 (0| %) 0 (0| %) 0 (ol %) 0 (0‘ %)
0
3 4 5 6 7

Figura 44. Respuestas de la pregunta 2. Elaboracién propia
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El sistema es facil de usar

8 respuestas

6

5 (62,5 %)

2 (25 %)

0

1 2 3 4 5 6 7

Figura 45. Respuestas de la pregunta 3. Elaboracién propia

El tiempo necesario para corregir problemas en el sistema es excesivo

8 respuestas

3

3 (37,5 %)

1(12,5 %) 1(12,5 %)

0 (o| %) 0 (ol %) 0 (o‘ %)

1 2 3 4 5 6 7

Figura 46. Respuestas de la pregunta 4. Elaboracién propia

Con las respuestas obtenidas, se hizo el calculo de la puntuacion UMUX:

e Para las preguntas positivas (1 y 3), se suman los valores y se resta 2

e Para las preguntas negativas (2 y 4), se suman los valores y se restan de 14

e Ambos resultados se suman y se multiplican por (100/24) para obtener la
puntuacién total por usuario.

e Finalmente, las puntuaciones individuales se promedian.

Haciendo los céalculos con las puntuaciones individuales de la tabla, el promedio de
usabilidad percibida segun el UMUX fue de 89.06 puntos, lo que indica un muy alto nivel

de satisfaccion de los 8 usuarios encuestados con el sistema.

Adicionalmente, considerando el tamafo reducido de la muestra, se emplearon medidas
robustas de tendencia central y dispersion. La mediana de los puntajes obtenidos fue de
93.75 puntos, que vuelve a confirmar un alto nivel de usabilidad percibida. Por su parte,
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el rango intercuartilico se situé entre 77.08 y 97.92 puntos (RIC = 20.84), indicando que
el 50% central de las evaluaciones se concentra en valores elevados. Estos resultados
evidencian que la percepcion de usabilidad del sistema es consistentemente alta entre los

usuarios evaluados.

De acuerdo con Bangor et al. (56), un puntaje de 70 en la escala SUS (System Usability
Scale) representa el promedio, por lo que valores superiores a este umbral indican niveles
de usabilidad aceptables. En estudios recientes, el valor promedio reportado para mas de
500 productos evaluados mediante SUS dio un valor similar con 68 puntos (57), lo que
refuerza ese rango como referencia estandar. En contraste, sistemas similares como Excel,
actualmente utilizado en la clinica, presentan una puntuacién inferior, con un promedio
de 56.5 puntos (58). En este contexto, el puntaje obtenido de 89 evidencia un nivel de

usabilidad superior al promedio y a otras soluciones comparables.

La comparacion entre los resultados de UMUX y SUS es metodoldgicamente valida, dado
que en el estudio original de Finstad (53) se establece que el UMUX fue disefiado
especificamente para generar resultados comparables a los del SUS, evidencidndose una
alta correlacion entre ambas métricas (r = 0.96), lo que indica una fuerte equivalencia en
la medicion de la usabilidad. Asimismo, ambos instrumentos presentan altos niveles de
confiabilidad, reflejados en coeficientes de consistencia interna superiores a 0.80.
Adicionalmente, Lewis et al. (54) reportaron que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los puntajes promedio obtenidos mediante UMUX y SUS, lo que
refuerza su equivalencia a nivel de medicién. Ambos instrumentos también han
demostrado sensibilidad, al ser capaces de detectar diferencias significativas en la
usabilidad entre sistemas evaluados (p < 0.01). Estas propiedades sustentan que los
resultados obtenidos mediante UMUX puedan ser comparados e interpretados de manera

equivalente utilizando como referencia los valores reportados con el SUS.

Finalmente, considerando que el tamafio de muestra de la encuesta es de solo 8 usuarios,
se calculo la probabilidad de que la siguiente persona que use el sistema lo puntle con
una usabilidad aceptable. Es decir, que le dé un puntaje mayor a 70. Esto se calcula con

la regla de sucesion de Laplace (59), la cual se puede expresar con la siguiente ecuacion:

s+1
n+2
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Donde:

s = NUmero de "éxitos" (Puntajes mayores a 68)
n = NUmero total de respuestas.

P = Probabilidad estimada.

Aplicando la férmula se obtiene que la probabilidad de que otro usuario califique al
sistema con una buena usabilidad es de 90%. Por lo tanto, se puede afirmar que, en el
estado actual del sistema, este cumple de forma aceptable con los criterios de facilidad de

uso desde la perspectiva del usuario final.

5.3. Protocolo de evaluacion de desempeiio funcional

Desde la perspectiva tecnolégica, la evaluacion del desempefio funcional del sistema
consistié en verificar que la estructura y las funcionalidades implementadas permiten
operar con datos reales provenientes de los registros de la clinica. Esta evaluacion tuvo
como proposito comprobar que el sistema permite almacenar, organizar y recuperar

informacion de manera consistente.

Para ello, se utilizaron los eventos correspondientes al periodo comprendido desde la
incorporacion del area de equipos médicos hasta abril de 2025 encontrados en diferentes
archivos de Google Sheets. A partir de esta informacion, se analizaron distintos aspectos
clave, como el tipo de actividad, la evolucion en el tiempo y la distribucion por unidad

clinica.

Esta evaluacion se estructur6 basdndose en el modelo de calidad propuesto por la norma
ISO/IEC 25010 (60), particularmente en las caracteristicas de adecuacion funcional,
fiabilidad y eficiencia del rendimiento. En base a este enfoque, se establecieron los

siguientes criterios:

e Recuperacion precisa de la informacion mediante consultas SQL, resultados

correctos en relacion con los datos almacenados (adecuacion funcional).
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e Procesamiento integro de los datos, sin pérdidas, duplicaciones ni inconsistencias
durante su almacenamiento, consulta y representacion (fiabilidad).
e Capacidad del sistema para manejar un volumen considerable de registros (1311

eventos) sin fallos en su ejecucion (eficiencia del rendimiento).

Los pasos que se realizaron para esta evaluacion fueron los siguientes:

Paso 1: Se recopilaron los registros de eventos provenientes de diversos archivos de
Google Sheets correspondientes al periodo comprendido entre la implementacion del area
de equipos médicos en la clinica (diciembre del 2022) hasta finales de abril del 2025. La
informacién se adaptd al formato requerido para su incorporacién en la base de datos,

proceso que se efectud posteriormente. En total, se registraron 1311 eventos.

Paso 2: A partir de los datos integrados, se organizaron los eventos mediante consultas
SQL personalizadas sobre la base de datos MySQL. Este proceso permitio verificar la
correcta estructuracion de la informacion, asi como la recuperacion integra de los datos
sin pérdida ni duplicacion. Con la informacion consolidada, se realizd el andlisis en tres

ejes principales:

e Eventos segln tipo de actividad
e Evolucién de eventos a lo largo del tiempo

e Eventos segin UPSS

Este procesamiento permitié evidenciar que el sistema responde adecuadamente en las
operaciones de almacenamiento y consulta, manteniendo la consistencia de los datos

registrados.

Paso 3: La informacidn obtenida fue exportada a Microsoft Excel para la elaboracion de
gréficos, con el fin de visualizar la distribucion de los eventos segin los criterios
mencionados. Es importante precisar que el sistema no cuenta con funcionalidades de
visualizacion gréafica en su version actual; sin embargo, permite la extraccion estructurada

de los datos para su posterior analisis mediante herramientas externas.
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5.4. Resultados de la evaluacion de desempefio funcional

Se analizaron los 1311 eventos registrados en la base de datos del sistema,

correspondientes al periodo comprendido entre diciembre de 2022 y abril de 2025.

Los datos fueron extraidos mediante consultas SQL directamente desde la base de datos
MySQL, lo que permitié estructurar la informacion y elaborar las tablas y graficos

utilizados en esta seccion, sin comprometer su integridad.

Los resultados presentados a continuacion permiten evaluar los criterios definidos,
relacionados con la adecuacion funcional, la fiabilidad y la eficiencia del rendimiento del

sistema.
Distribucion de eventos por tipo

Se clasificaron los eventos en diferentes categorias que comprenden: Mantenimiento
correctivo, mantenimiento preventivo, evaluacion, traslado, instalacién, capacitacion,
retiro y otros. Esta Gltima categoria agrupa eventos registrados con poca frecuencia como
actualizacioén, recepcion, calibracién, reparacion temporal y control de calidad. Los

resultados se pueden observar en la tabla 12:

Tabla 12. Cantidad de eventos por tipo. Datos de CMCH registrados en el sistema

Actividad Hasta abril
Dic. 2022 2023 2024 2025 Total
Mant. Corr |21 212 79 25 337
Mant. Prev |4 233 193 101 531
Evaluacion |1 210 76 17 304
Traslado 4 42 14 1 61
Instalacion - 21 11 2 34
Capacitacion | - 10 2 - 12
Retiro - 8 3 - 11
Otros 21
Total 1311
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Se observa que los eventos que constituyen la mayor parte de las actividades ejecutadas
son los mantenimientos preventivos (531) seguidos de los mantenimientos correctivos
(337) y las evaluaciones (304). También se registran otros tipos de eventos

complementarios, aungque en menor proporcion como se observa en la figura 47.

2% 1% 1% 2%
o

5% \\ 26%

23%

40%

® Mant. Corr = Mant. Prev Eval Traslado

m [nstalacion = Capacitacion m Retiro m Otros

Figura 47. Tipos de eventos en porcentaje. Elaboracion propia

Al analizar los eventos en porcentaje se observa que el 40% corresponde a
mantenimientos preventivos, el 26% a mantenimientos correctivos, el 23% a evaluaciones

y el 11% restante es equivalente a actividades complementarias.

Estos resultados evidencian que el sistema permite clasificar, recuperar y organizar
correctamente la informacion registrada, reflejando de manera consistente los datos

almacenados y cumpliendo con el criterio de adecuacién funcional.
Distribucion temporal de eventos principales

Se analiz6 la evolucion temporal de los tres tipos de eventos mas representativos:
mantenimiento preventivo, mantenimiento correctivo y evaluaciones técnicas. A partir de
los datos presentados en la tabla 12, se elaboraron graficos de barras para visualizar su
comportamiento a lo largo del tiempo, los cuales se muestran en las figuras 48, 49 y 50.

87



Mantenimientos preventivos
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Dic. 2022 2023 2024 Hasta Abr. 2025
Figura 48. Mantenimientos preventivos por fecha. Elaboracién propia

Mantenimientos correctivos
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Figura 49. Mantenimientos correctivos por fecha. Elaboracion propia
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Evaluaciones
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Figura 50. Evaluaciones por fecha. Elaboracion propia

Los registros se inician en diciembre de 2022, en concordancia con la implementacién
del area de equipos médicos. Se optd por enfocarse solo en los tres tipos de eventos
principales porque son los que ofrecen un panorama méas amplio sobre el desarrollo
progresivo del area y la capacidad del sistema para consolidar dicha informacion

estructuradamente.

Los mantenimientos preventivos presentan el mayor volumen de registros a lo largo del
periodo analizado, seguidos por los mantenimientos correctivos y las evaluaciones.

Asimismo, se observa una variacion en la cantidad de eventos entre los diferentes afios.

La evolucion temporal de los eventos muestra una distribucion coherente con el desarrollo
del area de equipos médicos, evidenciando que la informacién registrada puede ser

organizada y analizada de manera consistente a lo largo del tiempo.
Eventos por UPSS

Se analizaron los eventos registrados organizados segun la UPSS en la que ocurrieron,
con el fin de evaluar la capacidad del sistema para estructurar la informacion por unidad
clinica. Con esta clasificacion se puede identificar en qué servicios es que se concentra la
mayor parte del trabajo del area de ingenieria clinica. Los resultados se presentan en la

tabla 13 y a partir de ella se elabor6 la figura 51 que muestra los porcentajes:
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Tabla 13. Cantidad de eventos segun UPSS. Elaboracién propia

UPSS Eventos
CENTRAL DE ESTERILIZACION 244
IMAGENES 195
CENTRO QUIRURGICO 185
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 173
LABORATORIO 123
CONSULTA EXTERNA 119
HOSPITALIZACION 113
EMERGENCIA 60
INGENIERIA CLINICA 48
CENTRO OBSTETRICO 26
OTROS 25

49, 29%2%
0,

k

13%

19%

9%

15%

14%

= CENTRAL DE ESTERILIZACION = IMAGENES
CENTRO QUIRURGICO UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
= LABORATORIO = CONSULTA EXTERNA
= HOSPITALIZACION = EMERGENCIA
= INGENIERIA CLINICA = CENTRO OBSTETRICO
= OTROS

Figura 51. Distribucion en porcentaje de eventos segun UPSS. Elaboracién propia

Se observa que central de esterilizacion, imagenes, centro quirargico y UCI son las que
ocupan mas del 60% del total. Asimismo, se aprecia que las siguientes 3 unidades que
son el laboratorio, consulta externa y hospitalizacion presentan volimenes similares
mientras se mantienen en un rango cercano. Por ultimo, emergencia, el taller de ingenieria

clinica, centro obstétrico y otros servicios menores representan tan solo un 10% del total.

Las exigencias operativas pueden verse reflejadas mejor con el analisis del tipo de
actividad realizada en cada area. Como complemento, se elaboraron graficos que

muestran la distribucion de los principales tipos de eventos segun la UPSS donde ocurren,
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lo que permite identificar patrones con mayor precision. Los graficos se muestran a

continuacion en las figuras 52,53 y 54:

Mantenimientos Preventivos

OTROS 6
FARMACIA
CENTRAL DE ESTERILIZACION 7
INGENIERIA CLINICA 18
CENTRO OBSTETRICO 19
EMERGENCIA 23
IMAGENES 34
CONSULTA EXTERNA 56
CENTRO QUIRURGICO 63
HOSPITALIZACION 76
LABORATORIO 97
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 125

0 20 40 60 80 100 120 140

Figura 52. Cantidad de mantenimientos preventivos por UPSS. Elaboracion propia

Mantenimientos Correctivos

OTROS mm 7
INGENIERIA CLINICA w12
HOSPITALIZACION 13
LABORATORIO mmmmmm 14
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS s 16
EMERGENCIA e 21
CONSULTA EXTERNA IS 32
CENTRO QUIRURGICO s 3/
CENTRAL DE ESTERILIZACION IS 03
IMAGENES I 05
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Figura 53. Cantidad de mantenimientos correctivos por UPSS. Elaboracion propia
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Evaluaciones

OTROS 5
LABORATORIO 4
HOSPITALIZACION 6
EMERGENCIA 8
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 11
INGENIERIA CLINICA 15
CONSULTA EXTERNA 20
IMAGENES 46
CENTRO QUIRURGICO 47
CENTRAL DE ESTERILIZACION 142

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Figura 54. Cantidad de evaluaciones por UPSS. Elaboracion propia

La distribucidn de los eventos segun la UPSS muestra que el sistema permite clasificar y
organizar la informacién de manera estructurada, facilitando su consulta y analisis por
unidad clinica. Por otro lado, la correcta organizacién de un volumen considerable de
registros (1311 eventos) sin inconsistencias durante su procesamiento muestra que el
sistema cumple con el criterio de eficiencia del rendimiento.

Los resultados obtenidos evidencian que el sistema cumple con los criterios de
adecuacion funcional, fiabilidad y eficiencia del rendimiento, permitiendo gestionar,
almacenar y procesar informacién real de manera confiable. Asimismo, se demuestra que
el sistema proporciona una estructura de datos organizada que facilita su posterior analisis

mediante herramientas externas.

5.5. Comparacion entre requerimientos y resultados

Para finalizar con la metodologia GAITS desde la perspectiva regulatoria, se llevo a cabo
la evaluacion del cumplimiento de requerimientos, que consiste en la comparacion entre
las exigencias definidas en la etapa inicial y los resultados obtenidos tras el desarrollo del

sistema.

Esta evaluacion se realizé basandose en el modelo de calidad propuesto por la norma
ISO/IEC 25010 (60), con el fin de contrastar los requerimientos definidos con las

caracteristicas de calidad presentes en el sistema desarrollado. A diferencia de la
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evaluacion del desempefio funcional presentada en la seccion anterior, en la cual se
evaluaron aspectos especificos del comportamiento del sistema, en esta etapa se emplea
la norma como marco de referencia para clasificar y verificar el cumplimiento de los

requerimientos desde una perspectiva mas general.

En ese sentido se consideraron caracteristicas como la adecuacién funcional,
compatibilidad, flexibilidad, capacidad de interaccion, seguridad y fiabilidad en funcién

de su relacién con los requerimientos planteados inicialmente.

A continuacién, se describen los principales resultados obtenidos segun los

requerimientos iniciales y las caracteristicas evaluadas:

e Funcionalidades (Adecuacion funcional): Se complet6 satisfactoriamente la
inclusion del inventario de equipos, eventos y mantenimientos. Cada uno de ellos
se puede registrar y modificar segun los campos de los archivos de Excel que se
usaban por el equipo de ingenieria. También se puede filtrar la informacién que
aparece segun campos determinados.

e M0ddulos (Adecuacion funcional): Los modulos de perfil, usuarios, inventario,
eventos, mantenimientos y caracteristicas demostraron ser suficientes para el uso
del sistema.

e Uso portable (Compatibilidad): El sistema fue desarrollado como una
aplicacion web alojada en la nube, lo que permite su acceso desde distintos
dispositivos y ubicaciones.

e Escalabilidad (Flexibilidad): La escalabilidad estd garantizada gracias al
servidor virtual privado de 40 GB de almacenamiento que se tiene exclusivamente
para la base de datos.

e Usabilidad (Capacidad de interaccién): La navegacion es clara y la interfaz de
usuario es intuitiva como lo demuestran los resultados del cuestionario UMUX.

e Clasificacion de usuarios (Seguridad): Se incluyeron los tres tipos de usuario:
administrador, ingeniero y usuario. Esto se implementé haciendo que las paginas
a las que se puede acceder son diferentes dependiendo del tipo de usuario.

e Confiabilidad (Fiabilidad): El sistema presenta alta disponibilidad durante su
operacion normal. La Unica excepcion es cuando el proveedor del servidor virtual
privado se encuentra en mantenimiento. Sin embargo, esto ocurre solo algunos

dias a la medianoche, horario en el cual no se usara el sitio web.
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e Compatibilidad: El sitio web funciona en los principales navegadores web

usados actualmente (Chrome, Firefox, Opera, Edge y Brave). También puede ser

utilizado en los navegadores de dispositivos méviles Android o Apple.

Finalmente, en la tabla 14 se presenta la comparacion entre los requerimientos iniciales y

su nivel de cumplimiento.

Tabla 14. Comparacion entre requerimientos y resultados. Elaboracion propia

Deseo 0 Descripcion Completado

Exigencia

Funcionalidades (Adecuacion funcional):

- Incluir el inventario de equipos, eventos y SI. Todas las

mantenimientos. funcionalidades
Exigencia | - Registro y modificaciones detalladas de cada planteadas se

uno de estos campos. encuentran

- Filtrado de informacion segln categorias implementadas

determinadas.

Modulos (Adecuacion funcional): SI. Los modulos de

- Perfil perfil, usuarios,

- Usuarios inventario, eventos,
Exigencia | - Inventario mantenimientos y

- Eventos caracteristicas

- Mantenimiento aparecen operativos

- Caracteristicas

Uso portable (Compatibilidad): Se podra SI. El sitio se puede
Deseo acceder desde cualquier lugar a la informacion acceder desde

del sistema para facilitar el trabajo moviles

Escalabilidad (Flexibilidad): La base de datos | SI. Se tienen 40 GB
Exigencia | debera tener capacidad de almacenar grandes de almacenamiento

volimenes de informacion.

Usabilidad (Capacidad de interaccion): El SI. Se demuestra por
Exigencia | sistema tendréa una interfaz de usuario intuitiva, | los resultados del

con una navegacion clara cuestionario

Clasificacion de usuarios (Seguridad): Se Si. Se incluyeron los

contara con diferentes tipos de usuarios para que | diferentes tipos de
Exigencia | la informacion solo pueda ser modificada por usuario

personal selecto y asi evitar problemas. diferenciados

Confiabilidad (Fiabilidad): El sistema SI. El sistema
Exigencia | presentara una alta disponibilidad para asegurar | siempre esta

gue se mantenga operativo en situaciones operativo durante

criticas. horario laboral

Compatibilidad: Compatibilidad con diferentes | Si. El sitio web
Deseo sistemas operativos y navegadores web. funciona en los

principales

navegadores web
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V1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

En relacion con el objetivo general de la tesis, el desarrollo de la aplicacion web hizo
posible contar con una plataforma para el registro y consulta de eventos de mantenimiento
correctivo, preventivo y evaluaciones de equipos médicos en la CMCH, tomando en
consideracién el flujo de trabajo del area. El proyecto representa una contribucién
concreta al entorno hospitalario al ofrecer una solucion digital que mejora la organizacion
de la informacién técnica, reduce la dependencia de herramientas genéricas y facilita el

analisis de datos histoéricos.

En primer lugar, el cumplimiento del objetivo especifico enfocado en la identificacion de
requisitos permitio determinar que las principales problematicas del area de equipos
médicos de la CMCH estaban relacionadas con la falta de estandarizacion en el registro
de informacion, la dificultad para gestionar grandes volimenes de datos y la ausencia de
un sistema especializado para el seguimiento de eventos técnicos. Asimismo, se
establecié que la solucion debia contemplar funcionalidades como diferenciacion de
usuarios, acceso a informacién estructurada de los equipos médicos, capacidad para
registrar datos adicionales y compatibilidad con dispositivos mdviles. En base a ello se
evidencia la necesidad de una herramienta adaptada a la operatividad real del area de

equipos médicos.

En segundo lugar, gracias al disefio de la interfaz y la estructura del software se
organizaron las funcionalidades del sistema en médulos orientados al inventario, eventos
y mantenimientos. En ellos se incorporaron mecanismos de budsqueda, filtrado y
diferenciacion de accesos segun roles. Ademas, la estructura planteada facilité el registro,

visualizacion y consulta de informacion técnica relacionada con los equipos médicos.

En tercer lugar, la fase de desarrollo de la aplicacion web representd la centralizacion de
la informacidn correspondiente al inventario de equipos médicos y sus eventos asociados,
integrando los registros en una unica base de datos estructurada. Igualmente, el sistema
tuvo la capacidad para gestionar mas de mil registros historicos del area de equipos
médicos, lo cual demuestra su funcionamiento adecuado para el almacenamiento,
organizacion y consulta de informacién técnica dentro de la CMCH. Por otro lado, debido

a la arquitectura implementada, el sistema presenta caracteristicas de escalabilidad, ya
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que tolera el incremento progresivo del volumen de informacidn sin que la organizacion

de los datos ni sus funcionalidades principales se vean afectadas.

Por ultimo, en cuarto lugar, la evaluacion del sistema verificd su funcionamiento desde
tres enfoques. Al evaluar la usabilidad, mediante la aplicacion de la encuesta UMUX a
ocho participantes, la puntuacion promedio obtenida fue de 89.06 sobre 100, con una
mediana de 93.75 y un rango intercuartilico entre 77.08 y 97.92 puntos, evidenciando una
percepcion favorable respecto a la facilidad de uso del sistema. Desde la perspectiva
funcional, el sistema gestiono correctamente 1311 eventos historicos correspondientes al
area de equipos médicos de la CMCH, organizando la informacion segin diferentes
criterios, sin inconsistencias durante el procesamiento de datos. Asimismo, tomando
como referencia el modelo de calidad ISO/IEC 25010, se evalué el cumplimiento de 7
caracteristicas de calidad: adecuacion funcional, compatibilidad, flexibilidad, capacidad
de interaccion, seguridad, fiabilidad y eficiencia del rendimiento, confirmando que el

sistema responde adecuadamente a los requerimientos definidos inicialmente.

6.2. Recomendaciones

A partir de la experiencia obtenida en esta investigacion, se presentan las siguientes

recomendaciones para trabajos futuros o proyectos relacionados:

La incorporacion de otros profesionales vinculados al uso y gestion de equipos médicos
podria complementar los requisitos identificados inicialmente, permitiendo recabar

distintas perspectivas que antes se habrian omitido.

Se recomienda continuar optimizando la interfaz del sistema mediante evaluaciones
cualitativas periodicas con usuarios finales, a fin de mejorar la experiencia de uso y

facilitar ain mas la consulta y registro de informacion.

La arquitectura implementada facilita la incorporacion progresiva de nuevas
funcionalidades, por lo que futuras versiones del sistema podrian incluir herramientas

orientadas a reportes, 6rdenes de servicio y gestion de costos.

Futuras evaluaciones podrian considerar una mayor cantidad de participantes y periodos
de utilizacién mas extensos, con la finalidad de obtener una valoracion mas amplia del
comportamiento del sistema en condiciones de uso continuo dentro del area de equipos

médicos.
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ANEXOS

Anexo A: Relacion de preguntas y documentos de referencia

Tabla A.1 Relacion de preguntas y documentos de referencia. Preguntas elaboradas

en base a los documentos.

Pregunta

Documentos

¢Qué herramientas utiliza actualmente el area de
equipos médicos para el registro del inventario y
el seguimiento de las actividades de
mantenimiento?

OMS - Introduccion a la
gestion de inventarios de
equipo médico (Pagina 19)

¢Qué dificultades se presentan en relacion con la
estandarizacion y consistencia de los datos
registrados?

OMS - Sistema
computarizado de gestion
del mantenimiento (Pégina
13-14)

¢Qué limitaciones se identifican al momento de
presentar informacion relevante de equipos
médicos a la gerencia u otros usuarios?

OMS — Sistema
computarizado de gestion
del mantenimiento (Péagina
10)

En caso de implementarse un sistema para la
gestion de los equipos médicos, ¢qué
caracteristicas de acceso deberian contemplarse?

OMS — Sistema
computarizado de gestion
del mantenimiento (Péagina
20)

¢Qué informacion considera indispensable
registrar para cada equipo médico durante su
incorporacion al inventario?

OMS - Introduccion a la
gestion de inventarios de
equipo médico (Pagina 16)

¢ Qué otras caracteristicas funcionales servirian
para facilitar la gestion de los equipos médicos?

OMS - Introduccion a la
gestion de inventarios de
equipo medico (Pagina 16)

Durante la interaccion con el sistema, ¢qué
limitaciones existen al momento de buscar un
equipo especifico dentro del inventario?

ISO 9241-210 (Pagina 21)
OMS — Sistema
computarizado de gestion
del mantenimiento (Pagina
21)

¢La organizacion de los datos mostrados en las

facilmente la informacion relevante?

vistas principales del sistema permiten identificar

ISO 9241-210 (Pagina 21)
OMS — Sistema
computarizado de gestion
del mantenimiento (Pagina
21)

tipos de usuario a implementar en el sistema?

¢ Qué niveles de acceso deberian tener los distintos

Clinical Engineering
Handbook (Pagina 234)
OMS — Sistema
computarizado de gestion
del mantenimiento (Pagina
20)
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Anexo B: Capturas de pantalla del sitio web

Figura B.1. P4gina de inicio de sesion del sitio web. Elaboracion propia

Figura B.2. Formulario de actualizacion de datos en “Perfil”. Elaboracién propia
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Figura B.3. Formulario de cambio de contraseiia en “Perfil”. Elaboracion propia

Figura B.4. Pagina de “Usuarios” del administrador. Elaboracion propia
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Figura B.5. Formulario de registro de usuario. Elaboracion propia

Figura B.6. Formulario de detalles. Elaboracion propia
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Figura B.7. Formulario de registro de equipos. Elaboracién propia

D) v weneou = &

Configuracitn de Equipos

Figura B.8. Inventario con tres filtros activados. Elaboracion propia
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Figura B.9. Formulario de registro de eventos. Elaboracion propia

D s = e

Figura B.10. Eventos con filtros activados. Elaboracion propia
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Figura B.12. Mantenimientos con filtros activados. Elaboracion propia
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[ i

Configuracién de Dispositivo

Figura B.13. Caracteristica “Dispositivos”. Elaboracion propia

Figura B.14. Registro de Dispositivos. Elaboracién propia
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Figura B.15. Modificacion de Dispositivos. Elaboracion propia

D civtiiic weneo = ]

Figura B.16. Caracteristica “Marcas”. Elaboracion propia
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Figura B.17. Caracteristica “Proveedores”. Elaboracion propia

Figura B.18. Caracteristica “Sedes”. Elaboracién propia
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Figura B.19. Caracteristica “Ambientes”. Elaboracion propia

Figura B.20. Caracteristica “UPSS”. Elaboracion propia

114



Figura B.21. Caracteristica “Servicios”. Elaboracion propia

Figura B.22. Ingreso como ingeniero. Elaboracion propia
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Figura B.24. Ingreso como usuario. Elaboracion propia
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Figura B.26. Vista de los eventos como usuario. Elaboracion propia
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Figura B.27. Vista de los mantenimientos como usuario. Elaboracion propia
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Anexo C: Encuesta UMUX

Encuesta

Marque la casilla que refleje su respuesta inmediata a cada afirmacian.

El sistema cumple con los requerimientos para el trabajo

P &~ a P P
Muy en desacuerdo L N T hMuy de acuerdo

Usar el sistema es una experiencia frustrante

P e & Pl P
Muy en desacuerdo L N T My de acuerdo

El sistema es facil de usar

P - - - P T
Muy en desacuerdo R N T Muy de acuerdo

El tiempo necesario para corregir problemas en el sistema es excesivo

P &~ a P P
Muy en desacuerdo L N T hMuy de acuerdo

Figura C.1. Encuesta estandarizada UMUX. Adaptado de Finstad et al.
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Anexo D: Presupuesto

Tesis: DESARROLLO DE UNA APLICACION WEB PARA EL REGISTRO Y CONSULTA DE EVENTOS DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS EN LA CLINICA MEDICA CAYETANO HEREDIA (CMCH)

Valor (8/) Supuestos Unidad de medida Observaciones
1) Bienes a) Laptop 3,000 Q = Cantidad 1 Equipo utilizado para el desarrollo y pruebas del sistema
PU = Precio unitario 3000 Soles
2) Servicios
Valor (/) Supuestos Unidad de medida Observaciones
b} Movilidad 200 Q = Cantidad 8 Viajes Ida yvuelta
PU = Precio unitario 25 Soles
Valor (/) Supuestos Unidad de medida Observaciones
c) Software - Q = Cantidad Software de uso libre (Sin costa)
PU = Precio unitario
Valor (§/) Supuestos Unidad de medida Observaciones
d) Servicio de
alojamiento en |a nube 400 Q = Cantidad
para el sitio web 2 Afio
PU = Precio unitario 200 Soles 2x Senvidor privado virtual
[Total [ 3600 [Soles ]

Figura D.1. Presupuesto total del proyecto de tesis. Formato de Tesis 1
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