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RESUMEN
La presente investigacion abordo la problematica relacionada con la gestion manual y limitada de
los procesos de coordinacion de mantenimientos preventivos y seguimiento de contratos y
garantias de equipos biomédicos en el Departamento de Biomédica del Hospital The Panama
Clinic, lo cual generaba dificultades en la visualizacion oportuna de informacion critica, retrasos
operativos y ausencia de indicadores de desempefio. El objetivo general fue desarrollar un Sistema
Computarizado de Gestion de Mantenimientos (CMMS) que permitiera optimizar dichos procesos
mediante la centralizacion de la informacion. La metodologia correspondio6 a un estudio aplicado,
de enfoque cualitativo, con disefio no experimental, transversal y de campo, bajo la modalidad de
estudio de caso. La poblacion y la muestra estuvo conformada por tres profesionales del
departamento, a quienes se les aplico un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos,
validado por expertos. Los resultados evidenciaron la necesidad de contar con modulos de
inventario, mantenimientos preventivos, contratos y reportes automaticos. La simulacion de
procesos mediante el software Arena permitio comparar el sistema actual con el CMMS propuesto,
demostrando reducciones significativas en tiempos de espera, utilizacion de recursos y cargas
operativas. Se concluyé que la implementacion del CMMS contribuy6 a mejorar la eficiencia, la
toma de decisiones y la continuidad operativa del departamento, asegurando un seguimiento

oportuno de los mantenimientos y de la renovacion de contratos de equipos biomédicos.

Palabras clave: sistema computarizado de gestion del mantenimiento, equipos biomédicos,

mantenimiento preventivo, gestion hospitalaria, simulacion de procesos.
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ABSTRACT

This research addressed the problems associated with the manual and limited management of
preventive maintenance coordination processes and the monitoring of contracts and warranties of
biomedical equipment in the Biomedical Engineering Department of The Panama Clinic Hospital,
which caused difficulties in the timely visualization of critical information, operational delays, and
the absence of performance indicators. The general objective was to develop a Computerized
Maintenance Management System (CMMS) to optimize these processes through the centralization
of information. The methodology corresponded to an applied study with a qualitative approach,
using a non-experimental, cross-sectional, field design under a case study modality. The
population and sample consisted of three professionals from the department, to whom a
questionnaire validated by experts was applied as the data collection instrument. The results
revealed the need for inventory, preventive maintenance, contracts, and automated reporting
modules. Process simulation using Arena software allowed the comparison of the current system
with the proposed CMMS, showing significant reductions in waiting times, resource utilization,
and operational workload. It was concluded that the implementation of the CMMS contributed to
improving efficiency, decision-making, and operational continuity of the department, ensuring

timely monitoring of maintenance activities and contract renewals for biomedical equipment.

Keywords: computerized maintenance management system, biomedical equipment, preventive

maintenance, hospital management, process simulation.
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Introduccion
La ingenieria clinica es un subconjunto de la ingenieria biomédica. Mientras que la
ingenieria biomédica se practica principalmente en instituciones académicas, el laboratorio de
investigacion y la fabricacion, la ingenieria clinica se practica en los hospitales y otros entornos
donde se utilizan tecnologias de dispositivos médicos (Dyro, 2019). En este sentido, un ingeniero
clinico se define como un profesional que apoya y avanza la atencion del paciente mediante la

aplicacion de la ingenieria y de competencias de gestion de la tecnologia en salud (ACCE, 2025).

El 4rea encargada de garantizar una atencioén de excelencia a costos razonables, mediante
una eficaz gestion de la tecnologia hospitalaria es el departamento de biomédica, el cual debe
segin el modelo de la Organizacion Mundial de la Salud, implementar un software de

administracion de tecnologia y evaluacion de indicadores de gestion (Montenegro, 2021).

La literatura sefiala que los sistemas computarizados de gestion del mantenimiento (CMMS
— Computarized Maintenance Management System) permiten mejorar la disponibilidad de los
equipos biomédicos, reducir tiempos improductivos y optimizar recursos humanos, asi como
ofrecer un enfoque estructurado, actuando como una base de datos que almacena la informaciéon
de los equipos para la gestion del inventario, mantenimientos, repuestos y contratos (Cohen,

Baretich, & Gentles, 2020).

Esta investigacion pretende determinar la situacion actual del uso del software para la
gestion de equipos biomédicos a cargo del Hospital The Panama Clinic, para posteriormente

desarrollar y proponer un CMMS estructurado segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).



Capitulo 1: El problema



1.1 Antecedentes del problema de investigacion

Historicamente, los Departamentos de Ingenieria Clinica/Biomédica de los hospitales se han
quedado atrds en la adopcion de algunas de las herramientas de sistemas de informacion de
vanguardia utilizadas en otras industrias (Sloane, Rosow, Adam, & Shine, 2006). Sobre todo,
porque las instituciones de salud son los responsables de establecer responsablemente y de manera
periodica procedimientos de gestion y control de los equipos biomédicos con el fin de conservar
la tecnologia, minimizando asi costos en la prestacion de los servicios y dando cumplimiento a las
recomendaciones de los fabricantes. A pesar de la importancia de este proceso, muchas
instituciones lo realizan por medio de listas de chequeo y escalas de evaluacion poco estructuradas,
generando asi problemas de estandarizacion y poca confiabilidad en los datos (Camacho-Cogollo,

Torres-Vélez, & Chavarria, 2017).

La mayoria de los hospitales tienen una gran cantidad de dispositivos médicos y mantenerlos
correctamente puede ser dificil o imposible sin un sistema de programaciéon computarizado
formalizado. Los departamentos de Fisica Médica deben tener un enfoque estructurado para los
proyectos de mantenimiento preventivo planificados y deben implementar un sistema
computarizado, o auditar, refinar y mejorar la efectividad del sistema implementado existente

(Luca & Ciorap, 2011).

1.2 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de Salud
(OPS), reconocen la importancia de gestionar los equipos médicos debido a que la atencién en la
salud y los avances dependen en gran medida de ellos, motivo por el cual, la gestion de equipos

médicos es trascendental y debe contar con la participacion de diferentes dreas como la ingenieria



biomédica, el area médica, el area financiera y el area administrativa de las unidades hospitalarias

(Quiroz-Flores, 2020).

A medida que los dispositivos médicos se vuelven mas sofisticados y desempefian un papel
mas crucial en la atencion médica moderna, los problemas de mantenimiento exigen una atencioén
cada vez mayor. El problema mas critico al que se enfrenta el dispositivo médico es el tiempo de
inactividad. Una de las causas mas comunes del tiempo de inactividad de los dispositivos médicos
es el mantenimiento deficiente. Para ese problema se deben realizar controles diarios de los
dispositivos médicos, asi como capacitacion periddica sobre el mantenimiento de los dispositivos

médicos (Fouad & Ahmad, 2012).

En los paises en desarrollo, la mayoria de las instalaciones sanitarias utilizan sistemas de
gestion basados en papel debido a la facilidad de uso y la limitacién de recursos de las
instalaciones. Sin embargo, este sistema produce muchos problemas, como un largo tiempo de
respuesta a las tareas, gestion de informacion complicada y alta probabilidad de error (De Regil,

Dorantes, Hidalgo, & Mejia, 2020).

Esto se puede solucionar empleando un sistema computarizado de gestion de
mantenimiento (CMMS) como recurso de informacion fundamental que proporciona al personal
de gestion de tecnologia una gran cantidad de informacion relacionada con el soporte, ademas de
ayudar a la direccion en la toma de decisiones (Fouad & Ahmad, 2012). Adicionalmente, un
sistema de gestion computarizado facilita el manejo de la informacion, reduce errores, aumenta la
eficiencia de los procesos involucrados en la gestion del equipo médico y brinda la posibilidad de
analizar los datos obtenidos al realizar la reparacion o el mantenimiento a la tecnologia médica

(De Regil, Dorantes, Hidalgo, & Mejia, 2020).



Dentro del Departamento de Biomédica del Hospital The Panama Clinic, se maneja el
inventario de equipos biomédicos utilizando una tabla simple manejada en el software Excel
(Version 2509), la cual se compone de una fila por equipo y columnas con la informacion general
del equipo. Estas columnas incluyen el nimero de visitas de mantenimientos preventivos, el mes
en el que le corresponden, el proveedor encargado y la fecha de culminacion de contrato o garantias

(Microsoft 365, 2025).

El proceso para la coordinacion de los mantenimientos preventivos empieza con el
ingeniero encargado del departamento de hacer la coordinacidn, el cual procede a abrir la tabla en
Excel y a filtrar por el mes de interés, el resultado de este filtro deja visible inicamente los equipos
a los que se les debe hacer el preventivo. Posteriormente, se procede a imprimir esta lista de
equipos para colocarla en un tablero dentro del departamento donde los demas ingenieros podran
observar los equipos y comenzar con el proceso de coordinacion via email o telefonica con los
proveedores. Para los equipos cuyo mantenimiento preventivo esté a cargo de los ingenieros del
departamento se genera un nuevo filtro y se imprime esa lista para ser repartida durante el mes. El
seguimiento del cumplimiento de los MP en el mes se realiza de forma manual en la hoja impresa

o en la tabla filtrada.

Por otro lado, el seguimiento de contratos y garantias solo se puede hacer accediendo a la

celda donde se encuentra la fecha de culminacion del contrato por equipos.

(,Se puede optimizar el proceso de coordinacion de mantenimientos preventivos y

seguimiento de contratos y garantias dentro del departamento de biomédica?

(Puede mejorar la productividad de los ingenieros que participan en el proceso al

implementar un sistema de gestion computarizado?



. Se puede evitar que equipos de alta complejidad y de soporte vital queden sin contrato

activo?

Se propone mejorar estos procesos con el desarrollo de una aplicacion web para la gestion de
equipos biomédicos con el fin de optimizar la coordinacion de mantenimientos preventivos,
calibraciones y renovacion de contratos dentro del Departamento de Biomédica del Hospital The

Panama Clinic

1.3 Justificacion de la investigacion

Esta tesis se plantea debido a los riesgos que conlleva la gestion manual de los equipos
biomédicos en el departamento de biomédica de las instituciones de salud, en especifico del
hospital The Panama Clinic. El cual realiza la gestion de sus equipos biomédicos utilizando Excel
de forma simple y no automatizada, lo que da cabida, a un mayor porcentaje de error en la
planificacion de mantenimientos preventivos y pérdida de cobertura de contratos o garantias de
los equipos. Esta situacion concuerda con lo expuesto por Lin (2024), quien sefiala que la ausencia
de sistemas informatizados de gestion del mantenimiento en hospitales limita la trazabilidad de la

informacion técnica y aumenta el riesgo de fallas operativas en equipos criticos.

El disefio de una aplicacion que cumpla con los requisitos de un CMMS proveera al
departamento de biomédica con una herramienta que centralice y automatice la planificacion en
calendario de los mantenimientos preventivos y el seguimiento de contratos y garantias para lograr
gestionar la renovacion del contrato a tiempo y evitar que algin equipo quede inoperativo por no
tener atencion debido a culminacion del contrato o garantia por parte del proveedor. Esto es

consistente con lo indicado por Mahgoub (2021), quien afirma que los CMMS facilitan la



planificacion sistematica, el control del ciclo de vida de los equipos y la reduccion de tiempos de

inactividad en entornos hospitalarios.

La propuesta de mejora de los procesos de gestion enfocada por esta investigacion serd
presentada al Hospital The Panama Clinic para evidenciar como le convendria implementar un
CMMS enfocado en equipos biomédicos, con el fin de optimizar sus procesos y asegurarse de
brindar sus servicios con equipos con mantenimiento al dia y cubiertos por contrato, para aquellos
que lo requieran por su nivel de complejidad. Al respecto, Puello y Martinez (2018) destacan que
la adopcién de sistemas CMMS permite estandarizar procesos, mejorar la toma de decisiones y
elevar la eficiencia de los departamentos de mantenimiento mediante el uso de informacién

centralizada y confiable.

Por otro lado, esta tesis aporta a los conocimientos de gestion hospitalaria e ingenieria clinica
mediante innovaciones tecnologicas para optimizar y automatizar procesos en los departamentos
encargados de gestionar equipos biomédicos en hospitales e instituciones de salud. De acuerdo
con Villarraga Lozano (2021), la incorporaciéon de herramientas informaticas en la gestion de
equipos médicos fortalece la planificacion, el control y la seguridad operativa, constituyéndose en

un apoyo fundamental para la calidad de la atencion al paciente.

Esta tesis se desarrolla siguiendo el método cientifico de investigacion y puede ser utilizada

por otros investigadores como referencia en futuros estudios.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Desarrollar un sistema computarizado de gestion de mantenimientos (CMMS) de equipos
biomédicos, con el fin de optimizar la coordinacion de mantenimientos preventivos y el
seguimiento de la renovacion de contratos en el Departamento de Biomédica del Hospital The

Panama Clinic.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Diagnosticar el estado actual del uso de herramientas para la coordinacion de
mantenimientos preventivos de equipos biomédicos y proceso de seguimiento de contratos
en el Hospital The Panama Clinic.

2. Disenar el sistema computarizado de gestion de mantenimientos (CMMS) siguiendo los
lineamientos de la serie de documentos técnicos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS).

3. Validar el sistema computarizado de gestion de mantenimientos (CMMS) desarrollado

mediante la simulacion de procesos usando el software Arena.

1.5 Alcance y limites de la investigacion

El desarrollo de la herramienta propuesta tiene como unico enfoque mejorar los procesos de
coordinacion de mantenimientos preventivos y seguimiento de contratos y garantias de los equipos
biomédicos gestionados por el Departamento de Biomédica del Hospital The Panama Clinic

ubicado en la ciudad de Panama.



Se recolectaron los datos del estado actual de los procesos de gestion de equipos médicos
durante el mes de julio de 2024 mediante una encuesta aplicada a los trabajadores del

Departamento de Biomédica.

La herramienta por desarrollar serd puesta a prueba utilizando solamente la informacion de 20

equipos biomédicos y no serd implementada, ni manejara la base de datos total del hospital.

La variable de gestion departamental evaluada en esta investigacion es el sistema de gestion,
cualquier otra variable econdmica, de recurso humano, de productividad o de infraestructura no

forman parte de este estudio.

1.6. Linea de investigacion a la que pertenece el estudio

El estudio presentado pertenece a la linea de investigacion en ciencias de la salud,
especificamente en el area de Ingenieria Clinica y Gestion de la Tecnologia médica de la carrera
Ingenieria Biomédica, el cual propone desarrollar una aplicacion para la gestion de equipos
biomédicos con el fin de optimizar la coordinacion de mantenimientos preventivos, calibraciones

y renovacion de contratos para el Departamento de Biomédica del Hospital The Panama Clinic.
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2.1. Antecedentes de investigaciones realizadas en el tema

Implementar sistemas computarizados para la gestion de equipos médicos es esencial para
optimizar los procesos y garantizar su correcto funcionamiento. En este contexto, se han
desarrollado diversas investigaciones que exploran estrategias para mejorar la gestion de estos

equipos y su impacto en la atencion hospitalaria.

En la investigacion llevada a cabo por Hernandez y Sandoval titulada “Aplicacion de
Conceptos de Ingenieria Biomédica en la Gestion de los Equipos Médicos En El Hospital Nacional
“San Pedro” durante enero-septiembre de 2019, la cual tuvo como objetivo general: Identificar la
aplicacion de conceptos de ingenieria biomédica en la gestion de los equipos médicos en el
Hospital Nacional “San Pedro” y objetivos especificos: 1) Establecer comparaciones entre la
gestion de los equipos médicos realizada por el Hospital Nacional “San Pedro” y los conceptos de
gestion de ingenieria biomédica. 2) Analizar el estado de implementacion de los conceptos de
gestion ingenieria biomédica en los equipos médicos del Hospital Nacional “San Pedro”. 3)
Relacionar el estado actual de la aplicacion de conceptos de ingenieria biomédica en la gestion de
los equipos médicos, con posibles causas de eventos e incidentes adversos. 4) Desarrollar una
propuesta de mejora para la gestion de los equipos médicos en el Hospital Nacional “San Pedro”.
Se identificaron deficiencias en la documentacion y sistematizacion de procesos, lo que afectd la
trazabilidad y confiabilidad de las acciones realizadas. Ademas, la limitacion de recursos humanos
impactd la planificacion y ejecucion de mantenimientos, inspecciones y calibraciones,
incumpliendo con estandares de ingenieria biomédica. La ausencia de un inventario técnico de
equipos médicos fue destacada como una gran deficiencia, dificultando la visualizacion de
necesidades de recambio y la ejecucion de programas de mantenimiento, lo que obstaculiza la

mejora en la gestion hospitalaria (Herndndez & Sandoval, 2019).
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Como segundo antecedente se encuentra el proyecto liderado por Riapira y Forero titulado:
“Desarrollo de una Herramienta Digital que Permita al Departamento de Ingenieria Biomédica de
la Clinica Nueva El Lago”, cuyo objetivo general fue: Desarrollar una herramienta digital para el
departamento de ingenieria biomédica de la Clinica Nueva El Lago que apoye el diligenciamiento
de formatos recurrentes y la administracion del inventario, y objetivos especificos: 1) Identificar
la declaracion de la necesidad de la gestion tecnologica del area de ingenieria biomédica de la
Clinica Nueva el Lago. 2) Disefar una interfaz que permite acceder al llenado de los formatos
recurrentes, la base de datos de los accesorios y/o consumibles disponibles. 3) Implementar un
algoritmo basado en tiempos que genere formatos recurrentes como reportes de mantenimiento
preventivo y correctivo, rutinas, actas de entrega y salida, permitiendo hacer anotaciones
especificas y acceder a la hoja de vida de los equipos médicos. 4) Determinar el inventario
existente de accesorios y/o consumibles de los diferentes equipos, a partir de los reportes generados
por un algoritmo basado en tiempos. El proyecto para apoyar los procesos de gestion tecnologica
en el lugar de enfoque resultd en la creacion de una herramienta digital llamada BioApp, la cual
fue disefiada para el departamento de ingenieria biomédica. BioApp permitid la consulta de
informacion sobre equipos médicos, el llenado de formatos de mantenimiento y actas, asi como la
visualizacion del inventario de insumos. Los resultados indicaron una reduccion significativa en
el uso de papel, mejorando la eficiencia en los procesos de archivo y contribuyendo al cuidado del
medio ambiente. Ademas, el acceso en tiempo real al inventario de insumos facilito la gestion de
los mismos y garantizd su disponibilidad. BioApp fue recibida con comentarios positivos por parte
del departamento de ingenieria biomédica, quienes reconocieron su potencial para agilizar la carga
de archivos y reducir el uso de papel, mejorando asi la eficiencia en los procesos administrativos

(Riapira & Forero, 2023).
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Por otro lado, también se considera el trabajo de investigacion realizado por Pastrana
titulado: “Disefio del Sistema de Gestion de la Calidad Basado en los Requisitos de la Norma ISO
9001:2008 para la Empresa Soluciones Integrales en Ingenieria Medico- Industrial SIINGMI
S.A.S.” tuvo como objetivo principal: Disefiar el Sistema de Gestion de Calidad para la empresa
SIINGMI S.A.S. basado en la norma ISO 9001:2008 y objetivos especificos: 1) Realizar un
diagnostico de la situacion actual de SIINGMI S.A.S. en relacion con los requisitos de la norma
ISO 9001:2008. 2) Establecer con la alta gerencia la planificacion y estrategia segun los
requerimientos de la norma ISO 9001:2008, necesarios para el desempefo de la organizacion. 3)
Diseniar y elaborar la estructura documental requerida por la norma ISO 9001:2008. 4) Resaltar a
la Alta gerencia de SIINGMI S.A.S. la importancia de la puesta en marcha del Sistema de Gestion
Disenado. Tras realizar un diagnostico de la situacion actual de la empresa, se determino que el
cumplimiento de ésta, frente a los requisitos de la norma, era del 35,8%, lo que evidenci6 la
necesidad de implementar el sistema de gestion de calidad. Las conclusiones resaltaron la
importancia de iniciar la implementacion del sistema disenado, evaluar su efectividad y realizar
los ajustes necesarios para alcanzar la madurez, sincronizacioén y cobertura integral de todas las

actividades ejecutadas por SIINGMI (Pastrana, 2016).

Adicionalmente, la investigacion de Torres se enfoco en disefiar un Modelo de Gestion de
Tecnologia Biomédica para un Centro de Excelencia (CEX) en el Hospital Universitario de La
Samaritana (HUS). Cont6 con el siguiente objetivo general: Disefiar un Modelo de Gestion de
Tecnologia Biomédica, especificamente de equipamiento médico, para un Centro de Excelencia
(CEX) en el Hospital Universitario de La Samaritana (HUS), y objetivos especificos: 1) Investigar
las teorias, modelos y supuestos, asociados con los procesos de gestion de tecnologia y

equipamiento meédico, como soporte del disefio del modelo. 2) Presentar los objetivos,
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componentes e indicadores que debe tener un CEX para su implementacion en el HUS. 3) Analizar
la gestion del equipamiento médico del HUS, para el ciclo de vida de las tecnologias biomédicas.
4) Definir parametros del modelo de gestion de equipamiento médico para el CEX del HUS. 5)
Proponer el disefio del modelo de gestion de equipamiento médico para el CEX del HUS. Los
resultados subrayaron la importancia estratégica de la tecnologia en instituciones como el HUS,
ya que implica la articulacion sostenida de recursos para alcanzar objetivos relacionados con la
recuperacion de la salud de los pacientes y sus familias. Las conclusiones destacaron la
importancia de aplicar de manera efectiva el modelo disefiado, ajustandolo seglin sea necesario y
reforzando aspectos relevantes para garantizar su funcionalidad y adecuacion a la especialidad a

la que se aplique al CEX (Torres, 2018).

Finalmente, el proyecto liderado por Villamizar titulado: “Software para la gestion de
servicios para equipos médicos en Equibiomedic S.A.S” el cual establecio el objetivo general:
Desarrollar un software para la gestion de servicios para equipos médicos usando PHP, JavaScript
y MySQL, y los siguientes objetivos especificos: 1) Realizar un levantamiento de requisitos y
tecnologias que se puedan ajustar a las necesidades de la empresa usando la metodologia SCRUM.
2) Disenar e implementar el software usando PHP, JavaScript y MySQL y metodologias agiles de
desarrollo. 3) Validar el software desarrollado mediante una prueba piloto usando un analista
funcional. A través de la metodologia SCRUM, se llevo a cabo un levantamiento de requisitos y
tecnologias, seguido del disefio e implementacion del software. Los resultados destacaron la
eleccion de PHP para el back-end y JavaScript y CSS para el front-end debido a su documentacion
y facilidad de implementacion, junto con MySQL para el manejo de datos. Las conclusiones
resaltaron la importancia de herramientas informaticas en empresas con alto flujo de datos,

subrayando que, a pesar de algunos errores, es posible disefiar aplicaciones web efectivas que
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aborden problemas de gestion de informacion, como la prestacion de servicios técnicos de

tecnologia biomédica (Villamizar, 2020).

2.2. Bases tedricas que sustentan la investigacion

2.2.1 Ingenieria Biomédica

Ingenieria Biomédica: La ingenieria biomédica se encarga de la gestiéon tecnoldgica
hospitalaria, asegurando que los equipos médicos funcionen correctamente y se encuentren
disponibles para su uso clinico, contribuyendo asi a la seguridad del paciente y a la eficiencia en

la atencion en salud. (Valadez, Quezada, Arregui, & Orencio, 2024)

Gestion de Equipos Biomédicos: La gestion de equipos médicos comprende todas las
etapas de su ciclo de vida: planeacidon, adquisicidn, instalacion, operacién, mantenimiento,
evaluacion y disposicion final, de acuerdo con las necesidades institucionales (Valadez, Quezada,

Arregui, & Orencio, 2024)

Equipo Biomédico: La FDA define un dispositivo médico como: “un instrumento, aparato,
implemento, maquina, artilugio, implante reactivo in vitro o articulo similar o relacionado,

incluido cualquier componente o accesorio, que sea:

1. Reconocido en el Formulario Nacional oficial, o en la Farmacopea de los Estados

Unidos, o cualquier suplemento de los mismos;

2. Destinados a ser utilizados en el diagndstico de enfermedades u otras afecciones, o en la

cura, mitigacion, tratamiento o prevencion de enfermedades, en el hombre u otros animales; o

3. Destinado a afectar la estructura o cualquier funcion del hombre u otros animales, y que

no logra su propdsito principal a través de la accion quimica dentro o sobre el cuerpo del hombre
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u otros animales y que no depende de ser metabolizado para el logro de cualquiera de sus

propositos principales previstos”.

Los dispositivos que cumplen con esta definicion incluyen los desechables (algunos se
reutilizan para un solo paciente y otros se desechan después de un solo uso), reutilizables e

implantes (Dyro, 2019).

Manejo de tecnologia biomédica: La gestion de tecnologia incluye todo lo relacionado con
los equipos médicos: planificacion, evaluacion, adquisicion, pruebas entrantes, instalacion y
puesta en servicio, educacion del personal, pruebas de garantia de desempefio, reparaciones,
evaluacion continua, analisis de costos del ciclo de vida, utilizacion, gestion de proveedores y
desmantelamiento y retiro. Una gestion eficaz puede proporcionar beneficios que incluyen obtener
la mejor relacion calidad-precio invertido en equipos, maximizar el tiempo de actividad y

minimizar el riesgo, y utilizar de manera dptima los recursos (Street, 2019).

Mantenimiento de Equipo: El mantenimiento de equipos implica todas las actividades
relacionadas con proporcionar un nivel adecuado de servicio y limitar el tiempo de inactividad de
los dispositivos médicos en las instalaciones. Tradicionalmente, el mantenimiento de equipos se

clasifica en mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo (Dyro, 2019).

Mantenimiento Preventivo: El mantenimiento preventivo (MP) es un evento programado.
Los MP se programan segun la clasificacion de riesgo del dispositivo médico en particular. La
clasificacion de riesgo es un nimero sin unidades derivado de una férmula que incorpora dos
factores: (1) la frecuencia relativa del mantenimiento y (2) el efecto en la atencion del paciente si
el dispositivo falla (Dyro, 2019). E1 MP consiste en la realizacion de actividades programadas y

sistematicas de inspeccion, limpieza, calibracion y ajuste de los equipos médicos, con el fin de
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garantizar su adecuado funcionamiento y prolongar su vida util (Valadez, Quezada, Arregui, &

Orencio, 2024).

Calibracion y verificacion de equipos biomédicos: La calibracion de equipos biomédicos
es un proceso indispensable para asegurar la exactitud de las mediciones, debiendo realizarse con
patrones trazables y segun las recomendaciones del fabricante o normativas vigentes. (Valadez,

Quezada, Arregui, & Orencio, 2024)

Ingeniero Clinico: Es un profesional que apoya y promueve la atencidon al paciente
mediante la aplicacion de ingenieria, gestion y habilidades a la tecnologia del cuidado de la salud

(Dyro, 2019).

Ingenieria Clinica: La ingenieria clinica es un subconjunto de la ingenieria biomédica.
Mientras que la ingenieria biomédica se practica principalmente en instituciones académicas, el
laboratorio de investigacion y la fabricacion, la ingenieria clinica se practica en los hospitales y

otros entornos donde se utilizan tecnologias de dispositivos médicos (Dyro, 2019).

Gestion Hospitalaria: Inventario de equipos biomédicos: El objetivo del sistema de
inventario es registrar los datos detallados producidos por todas las actividades de gestion de
tecnologia y convertirlos en informacion significativa. También deberia ser posible monitorear el
rendimiento, la confiabilidad y la rentabilidad de los equipos, asi como ayudar en la toma de
decisiones en la adquisicion de equipos y la evaluacion de tecnologia. El sistema de inventario
debe proporcionar una base de datos de protocolos integral, ampliable y facil de usar para la
realizacion de controles de calidad, mantenimiento preventivo y correctivo, seguridad eléctrica,

calibracion y pruebas de aceptacion de dispositivos médicos (Miniati, Ladanza, & Dori, 2016).
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Manejo de riesgos en ingenieria clinica: Las responsabilidades de ingenieria clinica para la
gestion de riesgos se pueden clasificar como relacionadas con la calidad o relacionadas con litigios.
La documentacion de todas las reparaciones y el mantenimiento preventivo, asi como el
seguimiento de la programacion y finalizacion de estas tareas, son funciones importantes en la
gestion de riesgos de ingenieria clinica. El ingeniero clinico puede actuar como investigador jefe
de incidentes de dispositivos médicos que causan muerte, lesiones graves o riesgo de muerte, o
puede coordinar las actividades de investigacion de acuerdo con los requisitos de la SMDA (Safe
Medical Devices Act). Los ingenieros clinicos también pueden actuar como testigos expertos en

litigios relacionados con incidentes de dispositivos médicos (Dyro, 2019).

Indicadores de Gestion: Los indicadores de gestion, tales como cumplimiento del plan de
mantenimiento, disponibilidad de equipos, tiempo medio entre fallas (MTBF) y tiempo medio de
reparacion (MTTR), permiten evaluar la eficiencia del programa de ingenieria biomédica

(Valadez, Quezada, Arregui, & Orencio, 2024).

Inventario y control de activos biomédicos: El inventario biomédico constituye la base de
la gestion tecnologica, ya que permite identificar, ubicar y conocer el estado operativo de cada

equipo médico dentro de la institucion (Valadez, Quezada, Arregui, & Orencio, 2024).

2.2.2 Conceptos de Administracion
Administracion: La administracion es el arte de hacer que las cosas se realicen a través de

las personas y con el uso 6ptimo de los recursos. (Bright, Cortes, & Gardner, 2023)

Funciones de la Administracion: Las cuatro funciones principales de la administracion son

planificacion, organizacion, direccion y control.
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e Planificacion: La planificacion se ocupa de establecer objetivos y de determinar de
antemano las acciones apropiadas necesarias para alcanzarlos.

e Organizacion: Organizar implica asignar tareas, agrupar tareas en departamentos,
delegar autoridad y asignar recursos.

e Direccion/Liderazgo: Liderar es el proceso de motivar a las personas y dirigir sus
actividades para que los objetivos organizacionales puedan lograrse.

e Control: Controlar es el proceso de monitorear el desempefio, compararlo con las

metas y tomar medidas correctivas seglin sea necesario (Bright, Cortes, & Gardner,

2023).

Toma de decisiones: La toma de decisiones es la esencia de la administracion, ya que los
gerentes eligen constantemente entre alternativas para lograr los resultados deseados (Bright,

Cortes, & Gardner, 2023).

Gestion y Tecnologia: Los gerentes deben adaptarse a los cambios tecnologicos, ya que la
tecnologia puede remodelar las estructuras organizacionales, los procesos y las estrategias (Bright,

Cortes, & Gardner, 2023).

Enfoque Sistémico: Es una forma de ver y resolver problemas considerando el sistema
como un todo, identificando todos los componentes y sus interacciones, con el fin de optimizar el

desempefio global (Nicholas & Steyn, 2020).

Key Performance Indicator (KPI): Un KPI o indicador clave de desempefio es una métrica
seleccionada estratégicamente que permite cuantificar de manera sistemdtica el grado de

cumplimiento de objetivos criticos para el éxito de una organizacion. Se enfoca en las variables
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mas relevantes del desempefo y sirve de guia para la toma de decisiones, el seguimiento del

progreso y la mejora continua (Parmenter, 2015).

2.2.3 Desarrollo de Software

Sistema de Gestion de Mantenimiento Computarizado (CMMS): Un CMMS es un
programa informatico que contiene una base de datos informatica sobre las operaciones de
mantenimiento de una organizacion. En la GTS, el CMMS se emplea para automatizar la
documentacion de todas las actividades relacionadas con dispositivos médicos, como son la
planificacion de equipos, la gestion de inventarios, los procedimientos de mantenimiento
correctivos y preventivos, el control de los repuestos, los contratos de mantenimiento y érdenes de

retirada de dispositivos médicos o alertas sobre los mismos (World Health Organization, 2012).

Pagina Web: La web (originalmente 1lamada World Wide Web, de ahi el “www” en sitio
direcciones) es solo una de las formas en que se puede compartir informacion a través de Internet.
Es tnico porque permite vincular documentos entre si mediante vinculos de hipertexto, formando
asi una enorme “red” de informacion conectada. La web utiliza un protocolo llamado HTTP

(Protocolo de transferencia de hipertexto) (Niederst, 2018).

Desarrollo Web: Una gran parte del proceso de creacion de un sitio web implica la creacion
y resolucion de problemas de los documentos, hojas de estilo, scripts e imdgenes que componen
un sitio. El desarrollo se divide en dos categorias amplias: desarrollo frontend y desarrollo backend

(Niederst, 2018).

Desarrollo Frontend: Frontend se refiere a cualquier aspecto del proceso de disefio que

aparece o se relaciona directamente con el navegador (Niederst, 2018).
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Desarrollo Backend: Los desarrolladores de backend se centran en el servidor, incluidas
las aplicaciones y bases de datos que se ejecutan en ¢él. Pueden ser responsables de instalar y
configurar el software del servidor. Los desarrolladores de backend deben estar familiarizados con
la configuracion y el mantenimiento de bases de datos que almacenan todos los datos de un sitio,
como el contenido incluido en plantillas, cuentas de usuario, inventarios de productos y mas

(Niederst, 2018).

Lenguaje de programacion: Un lenguaje de programacion es un sistema de notacion para
escribir programas de computadora que proporciona un conjunto de reglas para generar codigo

maquina o expresar algoritmos. (Joyanes, 2019)

Python: Python es un lenguaje de programacion de alto nivel interpretado, conocido por su
sintaxis clara, legibilidad y soporte para multiples paradigmas de programacion. Presenta tipado

dindmico y gestion automatica de memoria (Python Software Foundation, 2025).

Interfaz grafica de usurario: Una GUI (Graphic User Interface) permite a los usuarios
interactuar con dispositivos electronicos a través de elementos graficos como iconos, botones y

ventanas, en lugar de comandos basados en texto (Sharp, Rogers, & Preece, 2019).

UX/UI: La Experiencia de Usuario (UX) abarca todos los aspectos de la interaccion del
usuario final con la empresa, sus servicios y sus productos. El Disefio de Interfaz de Usuario (UI)
se refiere especificamente a los elementos visuales e interactivos que facilitan esa experiencia.

(Norman & Nielsen, 2020).

Libreria Tkinker: Tkinter es el kit de herramientas GUI estandar de Python que proporciona
una forma rapida y fécil de crear aplicaciones de escritorio con apariencia nativa en multiples

plataformas (Python Software Foundation, 2025).
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Visual Studio: Visual Studio es un IDE moderno e innovador que proporciona herramientas
y servicios integrales para que los desarrolladores construyan, depuren e implementen aplicaciones

en multiples plataformas (Microsoft, 2025).

Base de datos: Una base de datos es una coleccién organizada de datos relacionados
logicamente, disenada para cumplir con los requisitos de informacién de una organizacion.

(Elmasri & Navathe, 2020)

Queries: Una query (consulta) es una solicitud especifica para recuperar, insertar, actualizar
o eliminar datos de una base de datos, expresada en un lenguaje de consulta estructurado (Date,

2019).

SQL: SQL (Structured Query Language) es un lenguaje de programacion estandar utilizado

para gestionar y manipular bases de datos relacionales (Beaulieu, 2020).

SQLite libreria en Python: SQLite es una biblioteca de Python que proporciona una base
de datos SQL embebida, ligera y autdbnoma, que no requiere un servidor separado y almacena la

base de datos completa en un solo archivo (Python Software Foundation, 2025).

Simulacioén de procesos: La simulacion de procesos es la técnica de disefiar y ejecutar un
modelo computarizado de un sistema real, con el fin de conducir experimentos virtuales para

entender, analizar y mejorar su desempefio a lo largo del tiempo (Law, 2022).

Software de Simulacion Arena: es un software simulacion de eventos discretos
desarrollado por Rockwell Automation. Esta herramienta permite modelar procesos mediante la
representacion grafica de entidades, recursos, colas y actividades, facilitando la construccion de
modelos dindmicos que replican el comportamiento real de sistemas organizacionales. El software

opera bajo el enfoque de simulacion de eventos discretos, donde el sistema evoluciona en funcion
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de eventos que ocurren en momentos especificos en el tiempo, como la generacion de una orden
de mantenimiento, la asignacion de un técnico o la finalizacion de una intervencion. Proporciona
la maxima flexibilidad y amplitud de cobertura de aplicaciones para modelar cualquier nivel

deseado de detalle y complejidad.

Los escenarios tipicos incluyen:

e Andlisis detallado de cualquier tipo de sistema de manufactura, incluyendo componentes

de manejo de materiales.

e Analisis de sistemas complejos de servicio al cliente y gestion de clientes.

e Andlisis de cadenas de suministro globales que incluyen almacenamiento, transporte y

sistemas logisticos.

e Predicciéon del desempefio del sistema con base en métricas clave como costos,

rendimiento, tiempos de ciclo y utilizaciones.

o Identificacion de cuellos de botella en procesos, como acumulacion de colas y

sobreutilizacion de recursos.

o Planificacion de requisitos de personal, equipos o materiales (Rockwell Automation Inc.,

2022).

La eleccion del software Arena para el desarrollo de esta investigacion se fundamentd en su
capacidad para modelar procesos administrativos y operativos con multiples variables
interdependientes, asi como en su amplia aceptacion académica y profesional para el analisis de

sistemas organizacionales.

Arena permite:
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e Modelar procesos mediante diagramas de flujo estructurados.
e Definir tiempos de servicio con distribuciones estadisticas.

e Simular multiples escenarios bajo diferentes configuraciones.
e Generar reportes automaticos con indicadores de desempefio.

e Comparar escenarios actuales y propuestos.

Estas caracteristicas lo convierten en una herramienta adecuada para evaluar el impacto de la
implementacion de un Sistema de Gestion de Mantenimiento Computarizado (CMMS) en términos
de reduccion de tiempos de espera, mejor utilizacion de recursos y optimizacion de la carga

operativa del Departamento de Biomédica.

2.3. Variables

2.3.1. Definicion conceptual de la variable

Sistema de Gestion de Mantenimiento Computarizado (CMMS): Un CMMS es un
programa informatico que contiene una base de datos informatica sobre las operaciones de
mantenimiento de una organizacion. En la gestion de tecnologia de salud, el CMMS se emplea
para automatizar la documentacion de todas las actividades relacionadas con dispositivos médicos,
como son la planificacion de equipos, la gestion de inventarios, los procedimientos de
mantenimiento correctivos y preventivos, el control de los repuestos, los contratos de
mantenimiento y o6rdenes de retirada de dispositivos médicos o alertas sobre los mismos (World

Health Organization, 2012).

2.3.2. Definicion operacional de la variable

La variable de esta investigacion serd medida de acuerdo con su estructura: campos y

tablas, modulo de inventario, médulo de mantenimientos preventivos, mdédulo de gestion de
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contratos y reportes, asi como su tiempo de respuesta, siguiendo lo establecido para la estructura
de un sistema de gestion del mantenimiento computarizado en incluida en la serie de documentos

técnicos de la OMS sobre dispositivos médicos publicada en el 2012.

Para realizar la medicion se utilizard una escala cualitativa de tipo nominal, la cual sera
aplicada a los indicadores para hacer la evaluacion del sistema utilizado actualmente por el
departamento siguiendo el primer objetivo especifico, y posteriormente al sistema desarrollado

expuesto en el objetivo general de esta investigacion.



26

2.3.3. Mapa de Variables

Tabla 1

Mapa de variables

Objetivo General

Desarrollar un sistema computarizado de gestion de
mantenimientos (CMMS) de equipos biomédicos con el fin de
optimizar la coordinacién de mantenimientos preventivos y el
seguimiento de renovacion de contratos dentro del
Departamento de Biomédica del Hospital The Panama Clinic.

Objetivos Especificos Variable Dimensiones Indicadores
1. Diagnosticar el estado | Sistema de Estructura Tipos de campos y
actual del uso de Gestion de tablas relacionadas
herramientas para la Mantenimiento
coordinacion de Computarizado
mantenimientos
prex@nﬂvgs d? . Modulo de Tabla del tipo del equipo
equipos biomédicos y . .
Inventario
proceso de Tabla del modelo del
seguimiento de plazos equipo
de contratos y Tabla de ubicacién del
garantias en el equipo
Hospital The Panama
Clinic.
2. Disenar el sistema Modulo de Notificaciones de
computarizado de mantenimientos | proximos MP
gestion de preventivos Documentacion de
mantenimientos reportes de servicio
(CMMS) siguiendo Moédulo de Facilidad para acceder a
los lineamientos de la gestion de la informacion de
serie de documentos contratos coberturas
técnicos de la Notificaciones de
Organizacion Mundial proximos contratos a
de la Salud (OMS). vencer
Reportes y Reporte de avance
documentacion | mensual de MP

Reporte de contratos
activos y contratos
vencidos
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2.4 Glosario de términos

Diagrama de sitio web: Un diagrama de sitio indica la estructura del sitio web en su
conjunto y como las paginas individuales se relacionan entre si, proporciona una vista de la interfaz

grafica que manejard el usuario final (Niederst, 2018).

Gestion basada en el conocimiento: Conocida como KBM (Knowledge-based
management) utiliza datos e informacion para basar las decisiones de gestion en hechos en lugar

de sentimientos o intuiciéon (McLaughlin & Olson, 2017).

Mantenimiento Correctivo: Son los mantenimientos que requieren reparacion en el equipo,
la reparacion se define como la resolucion de problemas para aislar la causa del mal
funcionamiento del dispositivo y luego como el reemplazo o ajuste de componentes o subsistemas
para restaurar el funcionamiento normal, la seguridad, el rendimiento y fiabilidad (Miniati,

Ladanza, & Dori, 2016).

Control de calidad: El aseguramiento de la calidad comprende la planificacion y realizacion
de controles de calidad (QA) y pruebas de seguridad de equipos médicos para garantizar que se
cumplan los parametros funcionales y de seguridad de acuerdo con las instrucciones del fabricante

y las normas correspondientes (Miniati, Ladanza, & Dori, 2016).

Seguridad del paciente en equipos biomédicos: La seguridad del paciente proviene, por
tanto, de la capacidad de planificar y gestionar procesos capaces de, por un lado, contener los
efectos de los errores que se verifican (proteccion) y por otro reducir la probabilidad de que tales

errores se produzcan. (prevencion) (Miniati, Ladanza, & Dori, 2016).

Reporte de incidentes: El reporte de incidentes es un conjunto de formas anénimas para

advertir sobre eventos adversos: a través del reporte de alertas de errores y “posibles errores”, se
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puede recopilar una serie de informacion fundamental para rastrear el camino que ha permitido la

ocurrencia del evento adverso (Miniati, Ladanza, & Dori, 2016).



Capitulo 3: Metodologia
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3.1 Tipo y diseiio de la investigacion

Esta investigacion es de tipo aplicada, siendo esta la que sigue el proposito fundamental de
resolver problemas de una investigacion cientifica llevada a cabo de forma cuidadosa, rigurosa y
mas organizada (Sampieri, 2018), se selecciona este tipo de investigacion porque busca dar
soluciéon a un problema a ser identificado en los procesos de coordinaciéon de mantenimientos
preventivos y seguimientos de contratos del departamento de biomédica del Hospital The Panama

Clinic mediante el desarrollo de un sistema de gestion del mantenimiento computarizado (CMMS).

Adicionalmente, esta investigacion se define de tipo cualitativa, la cual se enfoca en
comprender los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente
natural y en relacion con su contexto (Sampieri, 2018) esto debido a que se realiza un diagnostico
de la situacion mediante el andlisis de datos no numéricos recolectados con el instrumento que dan

la percepcion de los participantes al respecto del tema de investigacion.

En cuanto al disefio, esta investigacion lleva un disefio no experimental, que se realiza sin
manipular deliberadamente variables y observar fenomenos tal como se dan en su contexto natural
para analizarlos (Sampieri, 2018), ya que no se manipula ninguna variable de forma intencional y
se hace el diagnodstico mediante la opinion de los involucrados sobre el objeto de estudio para

poder dar paso a proponer las mejoras.

Siguiendo un diseno transversal, cuyo propdsito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado (Sampieri, 2018), ya que se realizara el diagnostico
del sistema actual en una sola oportunidad para ser analizadas y con estos datos continuar con la

investigacion hasta su fin.
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Ademas, considerando la naturaleza de la investigacion esta sigue un disefio de campo, en
especifico un estudio de caso, que utiliza los procesos de investigacion cuantitativa, cualitativa o
mixta para analizar profundamente una unidad holistica para responder al planteamiento del
problema, probar hipotesis y desarrollar alguna teoria (Sampieri, 2018), debido a que se lleva a
cabo en el departamento de biomédica del Hospital The Panama Clinic, donde se busca ubicar el

problema planteado y proponer una solucion.

3.2 Poblacion y muestra

La poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones, los cuales van a ser estudiados y sobre los cuales se pretende generalizar los
resultados (Sampieri, 2018). Al tratarse de un hospital privado de tercer nivel que cuenta con
aproximadamente 300 empleados y ofrece servicios médicos especializados de alta complejidad,
el Hospital The Panama Clinic depende significativamente de la disponibilidad y correcto
funcionamiento de sus equipos biomédicos para garantizar la continuidad y calidad de la atencion
clinica. La gestion de estos equipos se realiza a través del Departamento de Biomédica, cuya
estructura organizativa esta encabezada por un jefe de departamento y conformada por dos
ingenieros biomédicos, quienes son responsables de la coordinacion de mantenimientos
preventivos, seguimiento de contratos y garantias, gestion de inventario y supervision técnica de

los activos médicos.

Dado que el departamento estd compuesto Unicamente por tres profesionales, la
investigacion trabajo con el 100% de la poblacion disponible, enmarcandose en la modalidad de
estudio de caso. Al no buscar generalizacion estadistica sino diagndstico interno del proceso actual
de gestion, la participacion total de los integrantes permite obtener una vision integral y

representativa del funcionamiento del sistema actual.
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En consecuencia, de seguir un disefio no experimental, el investigador realiza un muestreo
no probabilistico, donde la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o los propdésitos del investigador (Sampieri,
2018), se sigue este tipo de muestreo a discrecion del investigador por ser una investigacion con
un disefio de estudio de caso. Ademads, se toma una muestra por conveniencia, estas muestras estan

formadas por los casos disponibles a los cuales se tiene acceso (Sampieri, 2018).

El investigador selecciona la poblacion como muestra debido al nimero que la compone,
con el fin de obtener la mayor informacion posible al aplicar el instrumento de recoleccion de

datos.

3.3 Descripcion del instrumento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos ocurre en los ambientes naturales y cotidianos de los participantes
o unidades de analisis (Sampieri, 2018) El instrumento de recoleccion de datos seleccionado por
el investigador para llevar a cabo el diagnostico del sistema actual utilizado para coordinar los
mantenimientos preventivos y el seguimiento de contratos en el Departamento de Biomédica del
Hospital The Panama Clinic, es el cuestionario el cual consiste en un conjunto de preguntas
respecto de una o mas variables a medir y que debe ser congruente con el planteamiento del
problema e hipotesis (Sampieri, 2018). Se opto por la aplicacion de un cuestionario, ya que permite
estandarizar la informacion recopilada, facilitar su andlisis cuantitativo y reducir posibles sesgos
interpretativos del investigador. Aunque la poblacion era reducida, el instrumento sistematiza las
percepciones y practicas del equipo técnico de manera uniforme, generando insumos comparables

que sirvieron como base para el disefio del sistema propuesto.
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El cuestionario elaborado como instrumento de recoleccion de datos para diagnosticar la
situacion del sistema de gestion utilizado actualmente dentro del Departamento de Biomédica,
contiene 9 items o preguntas de tipo cerradas, las cuales se delimitan para facilitar el andlisis y
optimizar el tiempo de respuesta de los individuos de la muestra. Por otro lado, se elabora un
segundo cuestionario, el cual serd utilizado como validador del sistema propuesto a partir de los
requisitos obtenidos de las necesidades que presenta el sistema de gestion actual. Este ultimo

cuestionario serd aplicado al presentar la propuesta inicamente al Jefe de Biomédica.

Las preguntas cerradas contienen categorias u opciones de respuesta que han sido
previamente delimitadas. Es decir, se presentan las posibilidades de respuesta a los participantes,
quienes deben acotarse a éstas y pueden ser dicotdmicas o de multiple respuesta (Sampieri, 2018),

las cuales estan dispuestas en formato horizontal para cada una de las preguntas.

El método de aplicacion del cuestionario es autoadministrado, lo que significa que el
cuestionario se proporciona directamente a los participantes, quienes lo contestan. No hay
intermediarios y las respuestas las marcan ellos. Pero la forma de autoadministracion puede tener
distintos contextos: individual, grupal o por envio (Sampieri, 2018), en este caso se realiza por

envio via WhatsApp a cada uno de los participantes.

Este instrumento es aplicado a la muestra seleccionada por el investigador, la cual consta
de 3 personas, los cuales son los trabajadores del Departamento de Biomédica del Hospital The

Panama Clinic.

Antes de su aplicacion, el instrumento de recoleccion de datos es sometido a un proceso de
validacion, La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento mide

realmente la variable que pretende medir, dicho proceso serd llevado a cabo por la validacion de
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tipo de contenido, la validez de contenido se refiere al grado en que un instrumento refleja un
dominio especifico de contenido de lo que se mide. La técnica utilizada para realizar la validez por
contenido es la validacion por expertos, se presenta el formato construido a 3 profesionales del
area y se analizan los resultados. El investigador selecciona este tipo de validez debido a la
naturaleza de la variable, la cual requiere expertos en ingenieria clinica e ingenieria biomédica
para validar que las preguntas del cuestionario cumplan con cada uno de los indicadores para
sistemas de gestion del mantenimiento computarizados y demads caracteristicas importantes

consideradas en los alcances y delimitaciones de esta investigacion.

Como segundo requisito esencial de un instrumento de recoleccion de datos también se
considera la medicion la confiabilidad para este cuestionario, La confiabilidad de un instrumento
de medicion se refiere al grado en que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce
resultados iguales. Todos los procedimientos para medir la confiabilidad utilizan formulas que
producen coeficientes de fiabilidad que pueden oscilar entre cero y uno, donde un coeficiente de
cero significa nula confiabilidad y uno representa un maximo de fiabilidad. Estos expresan la
intercorrelacion (consistencia) entre los distintos items, indicadores o componentes (Sampieri,
2018). Para el cuestionario utilizado en esta investigacion se sigue un procedimiento de
confiabilidad de consistencia interna, el cual estima la confiabilidad mediante el coeficiente alfa
de Cronbach y para calcularlo se requiere una sola administracion del instrumento de medicion.
En la mayoria de los casos se considera que el coeficiente debe estar entre 0.70 y 0.90 (Hernandez-

Sampieri & Mendoza, 2018).

La férmula mas usada para calcular el coeficiente alfa de Cronbach se muestra en la Ecuacion 1.

s2
k(1—2é)
“T T M
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Donde, k es el namero de items del instrumento, s la varianza de las puntuaciones en el

item i, y s? la varianza de las puntuaciones totales del cuestionario o test (Rodriguez & Reguant,

2020).

3.4 Procedimiento de la Investigacion

1. Planteamiento del problema: En esta etapa, se identifica y formula claramente el
problema y las preguntas de investigacion, centrados en los procesos de coordinacion de
mantenimientos preventivos y seguimiento de contratos dentro del Departamento de Biomédica
del Hospital The Panama Clinic. Se establecen los objetivos de la investigacion, los cuales estan
guiados por el objetivo general, que plantea disefiar un sistema computarizado de gestion del
mantenimientos (CMMS), cuya importancia yace en optimizar el sistema utilizado actualmente al
proponer el disefio de un nuevo sistema que se acople a las necesidades y siga una estructura

predeterminada.

2. Revision de la literatura: Se desarrolla el marco tedrico mediante la revision de la
literatura existente relacionada al objeto de la investigacion, tomando como punto de partida las
investigaciones que anteceden esta investigacion hasta la definicion de los términos que forman
parte del glosario, con el objetivo de comprender de manera general diferentes enfoques para
automatizar procesos relacionados con las gestion de equipos biomédicos en hospitales y

proveedores para tomarlos como referencia para esta investigacion.

3. Tipo y Disefio de investigacion: Se define esta investigacion de tipo aplicada y
cualitativa con un disefio no experimental, especificamente con un disefio transversal y de campo
de tipo estudio de caso. Se justifican las razones por las cuales se definen estos tipos y disefio la

investigacion de acuerdo con el enfoque de esta. Finalmente, se selecciona el instrumento de
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recoleccion de datos, el cual es el cuestionario. Dicho cuestionario se desarrolla y se somete a

procesos de validez y confiabilidad antes de su aplicacion.

4. Seleccion de la poblacion y de la muestra: Se presenta la poblacién y la muestra
seleccionada para llevar a cabo esta investigacion, las cuales comprenden a los mismos individuos
por ser una poblacion tan reducida, esta esta comprendida por los trabajadores del Departamento
de Biomédica del Hospital The Panama Clinic, teniendo un total de 3 individuos en la muestra.

Esto fue definido utilizando la técnica de muestreo no probabilistico de conveniencia.

5. Recopilacion de datos: En este paso del procedimiento se implementa el cuestionario, el
cual tiene como propdsito, diagnosticar el sistema utilizado actualmente para los procesos
contemplados en el objetivo general de esta investigacion, esto para construir las bases del sistema
disefiado en la propuesta. Una vez finalizado el sistema propuesto, se valida mediante un segundo

cuestionario aplicado al Jefe de Biomédica.

6. Andlisis de datos: Los datos recolectados se analizan mediante estadistica descriptiva 'y
analisis cualitativos. Estos datos revelan las necesidades del sistema actual y la validez del sistema

propuesto.

7. Interpretacion de resultados: Se procede a interpretar los resultados obtenidos en el paso
anterior, siguiendo una estrecha relacion con los objetivos especificos de esta investigacion y se
empiezan a establecer conclusiones sobre los resultados arrojados para continuar con esta

investigacion hasta cumplir con su objetivo general.

8. Propuesta de la investigacion: Se disefia y se presenta la propuesta resultante de esta
investigacion a partir de las necesidades reveladas posteriores a la aplicacion del cuestionario de

diagndstico. Esta propuesta consta de un sistema computarizado de gestion de mantenimientos
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siguiendo el alcance definido en el capitulo 1, para el Departamento de Biomédica del Hospital
The Panama Clinic con el objetivo de optimizar los procesos de coordinacion de mantenimientos

preventivos y seguimiento de contratos de equipos biomédicos.

9. Informe de resultados: Se termina de redactar el informe de esta investigacion, el cual
comprende todos los aspectos del estudio, incluyendo el planteamiento del problema, los objetivos,
el disefio, los métodos, los resultados y las conclusiones. El informe presentado sigue la estructura

establecida por la Universidad Latina de Panama.



Capitulo 4: Analisis e interpretacion de los

resultados
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4.1 Introduccion

El andlisis de resultados se lleva a cabo una vez obtenidos los datos sobre el problema
planteado al inicio de esta investigacion, donde se analizardn e interpretaran los resultados, El
analisis y la interpretacion de datos son dos procesos que estdn ligados pero que son
completamente diferentes. El andlisis de datos “consiste en separar los elementos basicos de la
informacion y examinarlos con el propdsito de responder a las distintas cuestiones planteadas en

la investigacion (Behar Rivero, 2008).

Una vez finalizada la aplicacion de la encuesta confeccionada como instrumento de
recoleccion de datos para evaluar el sistema actual utilizado en el Departamento de Biomédica del
Hospital The Panama Clinic para gestionar los procesos de coordinaciéon de mantenimientos
preventivos y seguimientos de contratos de los equipos biomédicos, aplicada a la muestra definida

de 3 individuos. se procede a realizar el andlisis de los resultados obtenidos.

Los principales métodos y técnicas de analisis, dado el tipo de investigacion llevaba a cabo,
corresponden a la estadistica descriptiva. La estadistica, en general, estudia los métodos empleados
en la recoleccidn, organizacion, resumen, analisis e interpretacion de datos, con el fin de obtener
validez en las conclusiones y tomar decisiones de manera razonable y efectiva (Spiegel, 2013).
Dentro de este concepto general se puede encontrar la vertiente de la estadistica descriptiva,
definida como “la estadistica que orientada a la presentacion de datos mediante tablas y graficas
que permiten resumir o describir el comportamiento de estos, sin realizar inferencias sobre ellos

debido a que son obtenidos de una parte de la poblacion” (Posada, 2016).

Para el analisis de los datos se contempla la distribucion de frecuencias absolutas y

relativas, y elaboracion de diagramas circulares.
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La distribucién de frecuencias definida como “Una distribucion de frecuencias (o tabla de
frecuencias) lista valores de los datos (ya sea de manera individual o por grupos de intervalos),
junto con sus frecuencias (o conteos) correspondientes” (Triola, 2009). Los tipos de frecuencias
seleccionadas para ser representadas en la distribucion son la absoluta y la relativa. Siendo la
frecuencia absoluta la cantidad de veces que se presenta un valor de la variable en la muestra o la
poblacion (Posadas, 2016). Y la frecuencia relativa definida como “el porcentaje de frecuencia

absoluta con relacion al total de datos de la muestra” (Posada, 2016).

Para representar el comportamiento de una variable se pueden usar varios tipos de graficas,
entre ellas estdn los histogramas, poligonos, ojivas, diagramas de barras y circulares (Levine,

Krehbiel, & Berenson, 2014).

La gréfica utilizada para representar la distribucion de frecuencias es el diagrama circular,
el cual consta divisiones o sectores que representan a las diferentes categorias que tiene la

distribucion (Del Castillo & Salazar, 2018).

Los datos fueron procesados cuantificando las respuestas por item, la naturaleza de las
respuestas proporciona facilidad para su agrupacion, se calcularon las frecuencias absolutas y

relativas para los 9 items.

Por otro lado, la validez del instrumento se determindé mediante la validez de contenido
presentada a 2 expertos, donde se coincidid que las preguntas son validas y pertinentes con al
menos un indicador, dimension, variable y/u objetivos planteados al inicio de esta investigacion.
La confiabilidad es garantizada basandose en el coeficiente de Cronbach, el cual al evaluar los
datos recopilados a través de su ecuacion se obtuvo un coeficiente de 0.70, aunque segiin Sampieri

no se ha establecido un valor estricto de referencia para determinar el punto de partida de la
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fiabilidad para un instrumento, algunos autores consideran un coeficiente de confiablidad dentro
de 0.70 y 0.90 (Tavakol & Dennick, 2011), otros indican aceptable un coeficiente de 0.60 para

estudios exploratorios y 0.70 para confirmativos (Landau, 2013).

4.2 Analisis de datos de recopilados con encuesta de diagndstico.

La encuesta elaborada fue respondida por el 100% de la muestra contemplada para esta
investigacion. Se obtuvo respuesta de los 3 trabajadores del Departamento de Biomédica del

Hospital The Panama Clinic, logrando los siguientes resultados:

item 1: ;Considera usted que se puede optimizar el uso de la herramienta utilizada como

base de datos para la gestion de equipos biomédicos dentro del departamento?

Tabla 2

Distribucion de frecuencias item 1

¢Considera usted que se puede optimizar el uso de la herramienta utilizada
como base de datos para la gestion de equipos biomédicos dentro del
departamento?
Respuesta F. Absoluta F. Relativa
Si 2 66.67%
No 1 33.33%




Figura 1

Diagrama circular de frecuencias item 1

Item 1: ¢ Considera usted que se puede optimizar el uso de la herramienta
utilizada como base de datos para la gestion de equipos biomédicos dentro
del departamento?

HSi mNo
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En la Tabla 2, se observa que la mayoria de los encuestados, 2 de 3 (66.7%), consideran

viable la optimizacion del sistema, mientras que 1 persona (33.3%) piensa que no es posible. Como

se representa en la Figura 1, la mayoria de la muestra considera posible optimizar la herramienta.

Item 2: ;Considera usted que se pueden disminuir el nimero de pasos (clics) para visualizar

informacion dentro de la herramienta?

Tabla 3

Distribucion de frecuencias item 2

;Considera usted que se pueden disminuir el nimero de pasos (clicks) para

visualizar informacion dentro de la herramienta?

Respuesta F. Absoluta F. Relativa
Si 2 67%
No 1 33%
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Figura 2

Diagrama circular de frecuencias item 2

Item 2: ¢{Considera usted que se pueden disminuir el nimero de pasos
(clicks) para visualizar informacién dentro de la herramienta?

HSi mNo

Los resultados que se visualizan en la Tabla 3, indican que 2 de los 3 individuos que
comprenden la muestra, consideran que se puede disminuir el nimero de pasos (clicks) necesarios
para visualizar informacion dentro de la herramienta utilizada actualmente, como se grafica en la

Figura 2, este resultado corresponde al 67% de la muestra.

Item 3: ;Es posible visualizar de forma automatica los equipos que les corresponde realizar

mantenimiento preventivo en el siguiente mes en la herramienta usada actualmente?

Tabla 4

Distribucion de frecuencias item 3

¢Es posible visualizar de forma automatica los equipos que les corresponde realizar
mantenimiento preventivo en el siguiente mes en la herramienta usada actualmente?

Respuesta F. Absoluta F. Relativa
Si 0 0.00%
No 3 100.00%
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Figura 3
Diagrama circular de frecuencias item 3
Item 3: ¢Es posible visualizar de forma automatica los equipos que les

corresponde realizar mantenimiento preventivo en el siguiente mes en la
herramienta usada actualmente?

0%

HSi mNo

En la Tabla 4 se observa que la totalidad de la muestra indica que no es posible visualizar
de forma automatica los equipos que les corresponde realizar mantenimiento preventivo en el mes
proximo dentro de la herramienta utilizada actualmente, siendo el 100% como se representa en la

Figura 3.

item 4: ;Es posible visualizar los equipos cuyas vigencias de contrato/garantia estan

proximas a vencer dentro de la herramienta?



Tabla 5

Distribucion de frecuencias item 4

¢Es posible visualizar de forma automatica los equipos cuyas vigencias de
contrato/garantia estan préximas a vencer dentro de la herramienta?

Respuesta F. Absoluta F. Relativa

Si 0.00%

No 100.00%
Figura 4

Diagrama circular de frecuencias item 4

En la Tabla 5 se visualiza que 3 de 3 encuestados indican que no es posible visualizar de
forma automatica los equipos cuya vigencia de contrato/garantia esta préxima a vencer dentro de

la herramienta utilizada actualmente, siendo el 100% como se representa en la Figura 4.

Item 5: Al momento de iniciar en su puesto de trabajo, ;usted recibié capacitacion sobre el

ESi mNo

Item 4: ¢Es posible visualizar de forma automatica los equipos cuyas
vigencias de contrato/garantia estan préximas a vencer dentro de la
herramienta?

uso y navegacion de la informacion dentro de la herramienta?




Tabla 6

Distribucion de frecuencias item 5

Almomento de iniciar en su puesto de trabajo, ¢ usted recibié capacitacién
sobre el uso y navegacion de la informacion dentro de la herramienta?

Respuesta F. Absoluta F. Relativa

Si 0 0.00%

No 3 100.00%
Figura 5

Diagrama circular de frecuencias item 5

Item 5: Al momento de iniciar en su puesto de trabajo, ¢usted recibié
capacitacion sobre el uso y navegacion de la informacién dentro de la

La Tabla 6 detalla que toda la muestra frecuenta la misma respuesta: ninguno recibio

capacitacion sobre el uso y navegacion de la herramienta utilizada actualmente en el departamento,

herramienta?

HSi mNo

0%

respuesta que representa el 100% como se observa en la Figura 5.
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item 6: ;Existe un instructivo al cual usted tenga acceso sobre el uso correcto de la

herramienta utilizada de base de datos?

Tabla 7

Distribucion de frecuencias item 6

¢Existe un instructivo al cual usted tenga acceso sobre el uso correcto de la
herramienta utilizada de base de datos?

Respuesta F. Absoluta F. Relativa

Si 0 0.00%

No 3 100.00%
Figura 6

Diagrama circular de frecuencias item 6

Item 6: ¢Existe un instructivo al cual usted tenga acceso sobre el uso correcto
de la herramienta utilizada de base de datos?

0%

HSi mNo

En la Tabla 7 se presentan las respuestas al item relacionado a la existencia a un instructivo
de uso de la herramienta utilizada actualmente, donde los 3 encuestados respondieron

negativamente, siendo este el 100% como se muestra en la Figura 6.
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item 7: ;Usted posee conocimiento de estindares de nomenclatura internacional para
equipos médicos tal como: Universal Medical Device Nomenclature System o Global Medical

Device Nomenclature System?

Tabla 8

Distribucion de frecuencias item 8

¢Usted posee conocimiento de estandares de nomenclatura internacional para
equipos médicos tal como: Universal Medical Device Nomenclature System o Global
Medical Device Nomenclature System?

Respuesta F. Absoluta F. Relativa

Si 2 67%

No 1 33%
Figura 7

Diagrama circular de frecuencias item 7

Item 7: ¢ Usted posee conocimiento de estandares de nomenclatura
internacional para equipos médicos tal como: Universal Medical Device
Nomenclature System o Global Medical Device Nomenclature System?

HSi mNo

La Tabla 8 refleja que 2 de los 3 individuos de la muestra poseen conocimientos en sistemas

internacionales de nomenclatura para equipos médicos, como se muestra en la Figura 7 estos
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representan el 67% de la muestra, mientras que el individuo restante representa el 33% el cual

indica no tener tales conocimientos.

Item 8: ;Existen campos que se encuentren estandarizados bajo documentacion en la

herramienta utilizada de base de datos?

Tabla 9

Distribucion de frecuencias item 9

¢Existen campos que se encuentren estandarizados bajo documentacién en

la herramienta utilizada de base de datos?

Respuesta F. Absoluta F. Relativa
Si 0 0.00%
No 3 100.00%

Figura 8

Diagrama circular de frecuencias item 8§

Item 8: ¢Existen campos que se encuentren estandarizados bajo
documentacion en la herramienta utilizada de base de datos?

0%

HSi ENo
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La totalidad de las 3 respuestas de la Tabla 9 niegan la existencia de campos estandarizados
en algiin campo de la herramienta utilizada actualmente, siendo este el 100% de la muestra como

se observa en la Figura 8.
item 9: ;La herramienta de base de datos posee una vista con graficas y reportes?

Tabla 10

Distribucion de frecuencias item 9

¢Laherramienta de base de datos posee una vista con graficasy reportes?
Respuesta F. Absoluta F. Relativa
No posee vista de graficas o reportes 1 33%
Posee vista de graficas o reportes 0 0.00%
Se generan los reportes de manera manual 2 66%
Figura 9

Diagrama circular de frecuencias item 9

Item 9: ¢{La herramienta de base de datos posee una vista con graficas y
reportes?

B No posee vista de gréficas o reportes
M Posee vista de graficas o reportes

M Se generan los reportes de manera manual
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En la Tabla 10, se observa que 1 individuo indica que la herramienta no posee vista de
reportes, 2 refieren que los reportes se deben generar de manera manual y ninguno indica que la
herramienta posee dicha vista. Esto se representa de forma grafica en la Figura 9, donde el 67%
escogio “Se generan los reportes de manera manual”, el 33% “No posee vista de graficas o

reportes” y el 0% “Posee vista de graficas o reportes”.

4.3 Discusion de los hallazgos en el diagnostico

Los datos recopilados mediante los 9 items detallados en el punto 4.1 sirven para cumplir
con el primer objetivo especifico planteado al inicio de esta investigacion: “Diagnosticar el estado
actual del uso de herramientas para la coordinacion de mantenimientos preventivos de equipos
biomédicos y proceso de seguimiento de contratos en el Hospital The Panama Clinic”, el
cuestionario aplicado al estar relacionado con la variable, las dimensiones y los indicadores
permite diagnosticar la situacién actual con respecto a las funcionalidades de la herramienta
utilizada actualmente para la coordinacién de mantenimientos preventivos y seguimiento de

contratos de los equipos biomédicos.



Tabla 11

Resultados de la situacion actual de la herramienta utilizada

Variable Dimensién Indicador item Resultado
- ) ; Considera usted que se puede optimizar el uso de la herramienta
Usabilidad del Tiempo de ¢ - q P P - . ‘
Sistema respuesta utilizada como base de datos para la gestion de equipos SI
P biomédicos dentro del departamento?
Campo detipode | ¢Considerausted que se pueden disminuir el numero de pasos si
equipo (clicks) para visualizar informacién dentro de la herramienta?
Campo de
Inventario equipo . . . - .
¢Es posible visualizar de forma automatica los equipos que les
C.amp(? de corresponde realizar mantenimiento preventivo en el siguiente NO
ubicacion de mes en la herramienta usada actualmente?
equipo
Sistema o
computarizado de Médulo de Notificaciones de
gestiéon de o MPs — ¢Es posible visualizar los equipos cuyas vigencias de
o mantenimientos | pocumentacion , . o
mantenimientos preventivos contrato/garantia estan proximas a vencer dentro de la NO
(CMMS) de reportes de herramienta?
MPs
Informacion o . o
detallada del Almomento de iniciar en su puesto de trabajo, ¢ usted recibio
Mddulo de contrato capacitacion sobre el uso y navegacion de la informacion dentro NO
gestion de — de la herramienta?
Notificaciones de
contratos
contratos a
vencer
Reporte de
cumplimientode |  ;Existe un instructivo al cual usted tenga acceso sobre el uso NO
Reportesy MPs correcto de la herramienta utilizada de base de datos?
documentacion Reporte de

contratos activos
yvencidos
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Variable Dimension Indicador item Resultado
¢Usted posee conocimiento de estandares de
Usabilidad del Tiempo de nomenclatura internacional para equipos médicos tal s
Sistema respuesta como: Universal Medical Device Nomenclature System o
Global Medical Device Nomenclature System?
Campo detipo
de equipo ¢ Existen campos que se encuentren estandarizados bajo
Campo de documentacién en la herramienta utilizada de base de NO
Médulo de modelo de datos?
Inventario equipo
Campode
ubicacion de
equipo
Sistema Notificaciones
computarizado Médulo de de MPs
de gestionde | mantenimientos | Documentacion
mantenimientos |  preventivos de reportes de
(CMMS) MPs
Informacioén
. detallada del ) . .
Médulo de ¢La herramienta de base de datos posee una vista con Se generan los reportes de
gestion de (?c?ntra.to graficas y reportes? manera manual
contratos Notificaciones
de contratos a
vencer
Reporte de
cumplimiento
R de MPs
eportes y . Reporte de
documentacion
contratos
activosy
vencidos
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En la Tabla 11, se puede observar como fue la tendencia para cada item. Se aprecia en el
resultado de los items 1 y 2, que la usabilidad del sistema puede ser optimizada segun la percepcion
que tiene la muestra, el resultado del item 2 demuestra incluso que no solo se puede optimizar,
sino que para el Departamento de Biomédica les es valioso contar un sistema donde se pueda
acceder a la informacion de interés de forma mas rapida al disminuir el namero clicks involucrados

en la navegacion de la herramienta.

Los resultados de los items 3 y 4, evidencian que no es posible visualizar de forma
automatica tanto los siguientes equipos que les corresponden mantenimientos preventivos como
aquellos contratos o garantias que estan proximas a vencer. Ademas, en los items 5 y 6 resulta en
que ninguno de los encuestados recibid capacitacion sobre el uso de la herramienta y el
departamento carece de un instructivo sobre su uso. Esto se traduce en la necesidad de poseer un
sistema automatizado y documentado sobre su uso para que los trabajadores actuales y los futuros

puedan tener a donde recurrir en caso de dudas de eso.

El personal del departamento posee conocimientos de sistemas de nomenclatura
internacionales para equipos médicos, como se observa en el item 7 dentro de la Tabla 18. Por lo

que no es necesario incluir su uso en la propuesta del sistema desarrollado.

Finalmente, la herramienta utilizada actualmente no genera reportes o graficos de manera
automatica, y estos se deben realizar de manera manual por uno de los ingenieros del

departamento.

El sistema utilizado actualmente presenta la necesidad de mejorar segun la percepcion

identificada al evaluar los resultados de la encuesta, estos datos dan bases para los requisitos para
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desarrollar un sistema que cumpla de mejor manera con las necesidades que tiene el departamento

para optimizar los procesos considerados en esta investigacion.

4.4 Limitaciones del estudio

La principal limitacion para el analisis de los resultados en esta investigacion es el tamafio
o representatividad de la muestra a la que se le aplico el instrumento de recoleccion de datos,
debido a que, al tener solo 3 individuos en la muestra, los resultados no pueden ser evaluados con

otras técnicas estadisticas como las que puede brindar la estadistica inferencial.

Por otro lado, para el disefio y desarrollo del sistema propuesto se pueden mencionar
limitaciones tecnoldgicas, como el uso de lenguajes de programacion de menor complejidad para

poder cumplir con los plazos definidos para culminar la investigacion.

4.5 Conclusiones Parciales

Los principales hallazgos en los resultados se basan en la necesidad del departamento de
contar con un sistema automatizado y optimizado para agilizar los procesos de coordinacion de
mantenimientos preventivos y seguimiento de contratos y garantias para los equipos biomédicos.
Se logré identificar los requisitos para iniciar el disefio y desarrollo del sistema, el cual debe contar
con modulo de reportes, mantenimientos preventivos y seguimiento de contratos y garantias,

ademas de poseer un instructivo sobre su uso que esté disponible para el personal.

En la validacion del sistema desarrollado, se cumple con los requisitos identificados en el
diagndstico y se logra visualizar de forma automadtica la informacion critica para llevar a cabo los

procesos considerados.



Capitulo 5: Propuesta de la investigacion
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5.1 Introduccion a la propuesta

Un Sistema Computarizado de Gestion del Mantenimientos (CMMS) es un activo clave en
la mayoria de las instituciones que prestan servicios médicos, ya que sirve para dar seguimiento a
los dispositivos médicos y mantener registros precisos de la informacion de los equipos. Es por
ello, que se considera que la implementacion de un CMMS ayuda a los hospitales a evaluar o
mejorar el mantenimiento y la calidad. En este punto, los hospitales deberian considerar su
capacidad para aplicar los mejores sistemas de mantenimiento para la gran cantidad de dispositivos

médicos existentes (Lafi, 2020).

La creciente complejidad en los procedimientos médicos, coadyuvado en un gran
porcentaje por los adelantos tecnoldgicos en materia de equipos ha conllevado a la necesidad de
un manejo adecuado, ademas de una eficiente gestion, supervision y regulacion de la tecnologia

médica en el medio hospitalario (Montenegro, 2021).

Tomando en cuenta que una institucion hospitalaria describe a la perfeccion una
organizacion y estas son concebidas como sistemas abiertos que mantienen una interaccion
dindmica con su entorno, importando insumos, transformandolos mediante procesos internos y
exportando resultados. Bajo este paradigma, el Departamento de Biomédica constituye un
subsistema critico dentro del sistema hospitalario, cuya mision es garantizar la operatividad y
seguridad de los equipos médicos. El Sistema de Gestion de Mantenimiento Computarizado
(CMMS) aqui propuesto actua como el elemento integrador de este subsistema, formalizando los
flujos de trabajo y facilitando la interaccién con otros subsistemas organizacionales clave,

optimizando asi la coordinacion y la eficacia global (Chiavenato, 2011).
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Un CMMS funciona mejor para centralizar toda la informacion importante sobre las
operaciones de mantenimiento relacionadas que estan a cargo del departamento de biomédica de
un hospital. Este software consta de un gran niumero de funciones que contribuiran en muchos
aspectos, desde la planificacion, la gestion y la administracion (Amira Salamit & Abdul Wabhid,

2021).

Dentro de la planificacién para equipos biomédicos comunmente yacen dos tipos de
mantenimientos: correctivo y preventivos, dada la naturaleza de los mantenimientos preventivos,
estos permiten realizar su planificacion a largo plazo. Estas estrategias ayudan a los hospitales a
evaluar o mejorar el mantenimiento, la calidad y el rendimiento. En este punto, los hospitales
deberian considerar su capacidad para aplicar los mejores sistemas de mantenimiento para la gran
cantidad de diferentes dispositivos médicos en los procesos de gestion del mantenimiento, y es
responsabilidad de las organizaciones sanitarias determinar los criterios para su correcta

evaluacion (Almomani, 2020).

La finalidad de esta propuesta es presentar el Sistema Computarizado de Gestion del
Mantenimiento (CMMS) desarrollado para optimizar los procesos de coordinacion de
mantenimientos preventivos y seguimiento de contratos y garantias de los equipos biomédicos a

cargo del Departamento de Biomédica del Hospital The Panama Clinic.

5.2 Justificacion de la propuesta

El andlisis realizado en los capitulos previos permiti6 identificar que el proceso actual de
gestion de mantenimientos preventivos en el Departamento de Biomédica presenta limitaciones
relacionadas con la planificacion eficiente, el seguimiento de contratos y la centralizacion de

informacion, debido a que carecen de un sistema automatizado y estructurado. Estas deficiencias
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afectan la coordinacion de las actividades de mantenimiento y aumentan el riesgo de interrupciones

en los servicios de salud (Beniacoub, Ntwari, Niyonkuru, Nyseen, & Van Bastelaere, 2021).

La implementacion de un sistema de gestion de mantenimiento computarizado (CMMS)
responde a estas necesidades al optimizar la planificacion, automatizar el seguimiento de contratos
y centralizar la informacioén en una plataforma accesible. Estudios recientes han demostrado que
los sistemas CMMS son herramientas efectivas para mejorar la eficiencia operativa en hospitales,
lo que resulta esencial para garantizar la seguridad y disponibilidad de los equipos biomédicos

(Grosman-Rimon, HY Li, Collins, & Wegier, 2023).

Cabe destacar que, el impacto esperado de este sistema incluye la reduccion de tiempos en
la planificacion, la disminucion de errores humanos y la optimizacién de la coordinacion de
mantenimientos preventivos y seguimiento contratos dentro del Departamento de Biomédica.
Dado que el sistema estd disefiado como una aplicacion de escritorio de facil uso y con bajos
requerimientos técnicos, lo cual garantiza su viabilidad econdmica y técnica, lo que lo hace una
solucion sostenible para el hospital de este estudio de caso (Almehwari, Almalki, Abumilha, &

Altharwi, 2024).

5.3 Objetivos de la propuesta

5.3.1 Objetivo General

e Proponer la implementacion del sistema computarizado de gestion de mantenimientos
(CMMS) desarrollado para mejorar la planificacion, el seguimiento y el control de los
mantenimientos preventivos y la gestion de contratos de equipos biomédicos en el

Departamento de Biomédica del hospital The Panama Clinic.
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5.3.2 Objetivos Especificos

Describir el mddulo de inventario.

Describir el médulo de mantenimientos preventivos.

Describir el médulo de contratos y garantias.

Validar la propuesta a través de la simulacion de procesos del sistema de gestion

computarizado (CMMS) utilizando el software Arena.

5.4 Metas por alcanzar

5.4.1 Disenio del CMMS

Documento técnico con la arquitectura del sistema.

Diagramas de flujo y modelos de datos.

Definicion de médulos y funcionalidades clave.

Recurso técnico: lenguaje de programacion Python, base de datos SQL y plataforma de
desarrollo Visual Studio Code.

Tiempo estimado: 6 semanas.

5.4.2 Desarrollo e implementacion del sistema

Programacion de la aplicacion de escritorio con sus respectivos modulos.

Integracion de la base de datos para el almacenamiento de informacion de mantenimientos
y contratos.

Pruebas iniciales de funcionamiento y correccion de errores.

Tiempo estimado: 8 semanas.
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5.4.3 Propuesta de programa capacitacion y pruebas con usuarios

e Realizacion de una sesion de capacitacion a los usuarios del Departamento de Biomédica.

e Aplicacion de un cuestionario de validacion para medir la usabilidad y funcionalidad del
sistema.

e Ajustes finales en funcion de la retroalimentacion obtenida.

e Recursos técnicos: Material de capacitacion, acceso al CMMS, computadoras y sala con
proyector.

e Tiempo estimado: 1 Semana.

5.4.4 Evaluacion del sistema

¢ Informe de evaluacion del desempefio del sistema basado en pruebas funcionales.
e Analisis de satisfaccion de los usuarios con base en los resultados de la encuesta aplicada.
e Recomendaciones para futuras mejoras.

e Tiempo estimado: 1 semana.

5.5 Beneficios

La propuesta de implementacién del CMMS desarrollado para el Departamento de Biomédica

conlleva una serie de beneficios:

e C(Centralizar la informacion fundamental de los equipos biomédicos a cargo del
Departamento.

e Obtener visibilidad mensual de los equipos que les corresponde mantenimiento preventivo
para optimizar su planificacion y aumentar la tasa de cumplimiento.

e Obtener visibilidad de contratos y garantias proximas a vencer para accionar en la

renovacion con los proveedores.
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Implementar un CMMS para lograr dejar atrds plataformas manuales y optimizar los
tiempos de planificacion, ademas de contar con un modelo adaptado segun la OMS,
Considerando a la OMS una institucion respetada y bien valorada a nivel mundial, se
decidio usar este modelo como base fundamental para la propuesta.

Contar con una guia de uso para facilidad de manejo del sistema para los usuarios existentes
y capacitacion de nuevos usuarios en el futuro.

Al tener el CMMS en codigo abierto, se puede mejorar su funcionabilidad y ajustar a

medida que el Departamento lo requiera.



5.6 Cronograma de actividades

Tabla 12

Cronograma Gantt de actividades
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Actividad Tareas Duracion |Sem1|Sem2[Sem3|Sem4|Sem5|Sem6|Sem7|Sem8|Sem9[Sem 10|Sem 11|Sem 12 |Sem 13 |Sem 14 |Sem 15|Sem 16
Documento técnico con la arquitectura [1Sem
Disefio del CMMS | Diagrama de flujo 1Sem
Definicién de médulosy funcionalidades|4 Sem
Programacion de la aplicacion 4Sem
Desarrollo e —
. .. |Integracion de base de datos 1Sem
implementacion — - -
. Pruebas iniciales de funcionamiento 1Sem
delsistema —
Correccioén de errores 2Sem
Capacitaciény |Materialde capacitacion 1Sem
pruebascon [Sesién de capacitacion 1Sem
usuarios Aplicacion de cuestionario 1Sem
L Informe de la evaluacién del desempefio|1Sem
Evaluacién del — - — -
. Analisis de satisfaccion de los usuarios |1Sem
sistema -
Recomendaciones a futuro 1Sem

En la Tabla 12, se observa el cronograma Gantt considerado para llegar a cabo esta propuesta.
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5.8 Diseiio de la propuesta

5.8.1 Disefio y estructura del CMMS
Para empezar con el disefio del CMMS se partié por modelar el diagrama de bloques para

definir los principales elementos del sistema.

Figura 10

Diagrama de bloques

Modulo de
Inventario

Inicio de Inicio | sl s
Base de datos e Tl Se——— E. ......... . DTN ... P— nimi
Sesion Dashboard Mantemmventos

Preventivos

Modulo de
................... Contratosy
Garantias

Como se muestra en la Figura 10, el disefio parte de la base de datos, la cual alimenta la
interfaz de usuario (GUI) la cual, luego del inicio de sesidon, da la posibilidad de acceder a

cualquiera de los médulos determinados en el alcance de este disefo.
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Figura 11

Pantalla de inicio de sesion

¢ Inicio de Sesién = O X

Usuario

Contrasena

El sistema se abre con la ventana de inicio de sesion, la cual se puede observar en la Figura
11. Al usuario validar sus credenciales, se abre la ventana que despliega todo el CMMS la cual
cuenta con un menu vertical en su lateral izquierdo, acompanado del logo del hospital. Este menu
es fijo en toda la navegacion por el sistema y sus modulos. En la pantalla de inicio mostrada en la
Figura 12, se puede observar el ment lateral y sus posibles opciones, a su vez en esta pantalla de

inicio contiene el dashboard con la informacién y graficas relevantes.
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Figura 12

Pantalla principal del CMMS

-

Dashboard

Bienvenido Jefe
Mantenimientos dentro de 30 dias: 12
Contratos por vencer dentro de 30 dias: 0

P

THE PANAMA CLINIC

(30d) por

préximos (30d) por Encargado

w

= 2 pré i
8
. 24
“ 6
- 1
Calendario de Mantenimientos Preventivos |:| [I 44
. 0
Contratos y Garantias N qe“‘;\b gco(,'\'b\)(o\oé\(:\ 62::,0 OC,(:;‘ 2
L . N Of
. & ce‘;e‘\\\“‘ge‘g\)\@°
: = 0 v T
| Inventario de Equipos Base ProvaBdor
Distribucién de Contratos Mantenimientos por Mes
30
15
20
10
10
5
0
N e N 0
@® o &
@ ¢e° go“‘ g N ~ %
o 4 4 4 i
f S o o o

£y

Para el modulo de mantenimientos preventivos, se muestra la tabla de mantenimientos en

el mes seleccionado y la cantidad de mantenimientos correspondientes a dicho mes, como se

muestra en la Figura 13.



Figura 13

Pantalla de modulo de mantenimientos preventivos

@ CMMS - Gestién de Equipos Biomédicos (Jefe)
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Figura 14

Pantalla de modulo de contratos y garantias

@ CMMS - Gestion de Equipos Biomédicos Uefe)

THE PANAMA CLINIC

Calendario de Mantenimientos Preventivos

| Contratos y Garantias

‘ Inventario de Equipos ‘

Cerrar Sesién

Contratos y Garantias

Contratos que vencen en 11/2025:

m——
Calendario de Mantenimientos
[ << s amerir [
Total de mantenimientos en 9/2025: 10
Equipo Marca | Modelo | No. Serie | General Ubicacion Espi
Autoclave Steris. ASMCO 400 0326-31808 Central de Esterilizacién Cuarto de Esterilizacic
Autoclave Steris ASMCO 600 0332-72138 Central de Esterilizacion Cuarto de Esterilizacic
Steris. Vision 3626-718033 Central de Esterilizacion Cuarto de Lavadoras
ERBE VIO 3 11456641 Emergencia Box 4 Adulto
Electrocauterio ERBE VIO 200 S +APC 2 11456876 Endoscopia Cuarto de Procedimie
ERBE VIO 200 S + APC 2 11456880 Endoscopia Cuarto de Procedimie
ERBE ERBECRYO 11469432 uc Almacén
Philips E70 ucl Almacén
Monitor de Signos Vitales Philips c™m120 CN92358170 Urologia Preparacion de Paciel
Monitor de Signos Vitales Philips cM120 CN92358171 Urologia Preparacién de Paciel
Se han los de base entre los biomédicos.

Equipo

Figura Actual Fecha de Proveedor
Autoclave ContratoMP. 01/11/2025 Promed
Autoclave ContratoMP 01/11/2025 Promed
Lavadora ContratoMP 01/11/2025 Promed
Bomba de Aire de Colchon Garantia 22/11/2025 La Casa del Médico
Bomba de Aire de Colchon Garantia 30/11/2025 La Casa del Médico
Cama Hospitalaria Garantia 30/11/2025 La Casa del Médico
Cama Hospitalaria Garantia 30/11/2025 La Casa del Médico
Cama Hospitalaria Garantia 30/11/2025 La Casa del Médico
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Como se muestra en la Figura 14, la pantalla para el médulo de contratos y garantias

muestra la lista de equipos cuyo contrato/garantia vence en el mes seleccionado.

Figura 15

Pantalla de médulo de inventario

¢ oV 1 1
Inventario de Equipos
) g/ Buscar por nombre: m
§ \’/ D Equipo \ Marca \ Modelo [ Ubicacién Enci
41 Dispensador de Medicamentos  Palex Medical MED-FRM-104 Hospitalizacion Biomédica-TPC
THE PANAMA CLINIC 42 Microscopio Nikon Eclipse E400 Patologia Biomédica-TPC
43 Desfibrilador Philips. DFM100 Centro Cardiopulmonar EMSA
) e Electrocardiografo Philips Tc20 Centro Cardiopulmonar EMmsA
“ 45 Monitor Holter Philips. DigiTrak XT Centro Cardiopulmonar EMSA
46 Monitor Holter Philips. DigiTrak XT Centro Cardiopulmonar EMSA
)  |as Equipo de Urodinamia Laborie 8403XK Urologia Biomédica-TPC
50 Desfibrilador Philips DMF100 Urologia Biomédica-TPC

Inventario de Equipos

Dentro del modulo de inventario de equipos, se encuentra una barra de bisqueda y la tabla
con la informacién completa de los equipos biomédicos a cargo del Departamento tal como se

muestra en la Figura 15.



Figura 16

Pantalla pop-up para agregar equipos nuevos

' Agregar Equipo

Equipo

Marca

Modelo

No. Serie

Nivel

Ubicacion General

Ubicacién especifica

Proveedor

Modalidad

Objeto de Adquision

Figura actual

Fecha de Vencimiento

Nivel de Criticidad

Frecuencia de Mantenimiento

Calibracién

Certificacién Anual

Ultima Calibracién

Préxima Calibracion

Encargado de Mantenimiento

Ultima Visita de MP

I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
Fecha de Instalacion |
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I

Préxima Visita de MP

=n
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Figura 17

Pantalla pop-up para editar campos de equipos

¢ Editar Equipo
Equipo
Marca
Modelo

| No. Serie

Nivel

Ubicacién General
Ubicacién especifica
Proveedor
Modalidad

Objeto de Adquision
Fecha de Instalacion

Figura actual

Fecha de Vencimiento

Nivel de Criticidad

Frecuencia de Mantenimiento

Calibraciéon
Certificacién Anual
Ultima Calibracién

Proxima Calibracion

Encargado de Mantenimiento

Ultima Visita de MP

Préxima Visita de MP

Eledrocardibgrafo
Philips

TC20

(CN91813021
800

Centro Cardiopulmonar

Consultorio

EMSA

Contrato
0T1687

15/01/2020

VContratoMP

31/12/2025

Semestral

EMSA
01/06/2025
01/12/2025

| cimioar_|
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En este ultimo modulo, es posible desplegar dos ventanas pop-up para agregar y editar

equipos, segun las Figuras 16 y 17 respectivamente. Donde se muestran los campos a llenar para

ser guardados en la base de datos.



Tabla 13

Definiciones de campos de base de datos
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Campo Definicion

Equipo Nombre del tipo de equipo

Marca Marca comercial dada por el fabricante

Modelo Modelo del equipo determinado por el fabricante

N° de Serie Cddigo unico de identificacion del equipo

Nivel Nivel del edificio (Hospital) donde se encuentra el equipo

Ubicacion General

Servicio médico al que pertenece el equipo

Ubicacion Especifica

Ubicacion fisica exacta donde se encuentra el equipo

Proveedor Empresa comercializadora del equipo
Modalidad Modalidad de adquisicion
Objeto de Adquisicion Numero de referencia de documento de adquisicion

Fecha de Instalacion

Fecha en la que fue instalado el equipo en el hospital

Figura Actual

Figura en la que se encuentra el equipo (contrato/garantia)

Fecha de Vencimiento

Fecha que vence la figura que da cobertura al equipo

Nivel de Criticidad

Determina el riesgo que representa si el equipo falla

Frecuencia de Mantenimiento

Frecuencia de tiempo en que se debe realizar el MP

Calibracion

Indica si el equipo requiere calibracion

Certificacion Anual

Indica si el equipo requiere certificacion

Ultima Calibracion

Fecha de ultima calibracion

Proxima Calibracion

Fecha de proxima calibracion

Encargado del Mantenimiento

Equipo encargado de realizar el MP (Base o proveedor)

Ultimo Mantenimiento

Fecha del ultimo mantenimiento

Proximo Mantenimiento

Fecha de préximo mantenimiento

Los campos que componen la base de datos del CMMS desarrollado, se definen en la Tabla

13. Estos campos completan la informacion necesaria para la correcta gestion de los equipos dentro
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del sistema desarrollado y es de la cual se alimentan los mddulos para generar sus tablas segun el

proceso que corresponde.

5.8.2 Desarrollo del CMMS

Una vez se lleg6 al disefio propuesto del CMMS, con sus modulos e interfaz se procede a
determinar el lenguaje de programacion en el cual desarrollarse. Se utilizd ‘Python (Version
3.14.0) por su versatilidad y amplia disponibilidad de librerias para desarrollo de interfaces y base
de datos, lo que simplifico su desarrollo adaptandose a las limitaciones de esta investigacion

(Python Software Foundation, 2025).

Principalmente se utiliza la libreria Tkinker para la visualizacioén y construccion de la GUI
determinada en el disefio, esta libreria es la que contiene las funciones para definir las diferentes
ventanas del CMMS y su contenido, asi como su distribucion en la pantalla y disefio: fuentes,

colores, tamafo de fuente, imagenes, tablas, botones, etc.

Para lograr la interaccion de la base de datos, se utiliza la libreria SQLITE3 que permite
trabajar de forma embebida con el lenguaje de SQL utilizando Python, con ella se define la base
de datos que contendra la informacidon completa de los equipos biomédicos y los distintos queries

para mostrar la data deseada en cada mdodulo del CMMS.

5.8.3 Funcionalidades clave

Las funcionalidades claves del CMMS disefiado son optimizar el proceso de coordinacion
de mantenimientos preventivos y el seguimiento de contratos y garantias de los equipos
biomédicos. La propuesta de implementacion de este sistema impacta directamente en el

cumplimiento planeacion, organizacion y control.
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Dentro del Departamento de Biomédica la planeacion forma parte crucial en la ejecucion
de sus funciones, dentro de estds se encuentra la ejecucion de mantenimientos preventivos
siguiendo como minimo la frecuencia anual y el protocolo de mantenimiento indicado por el
fabricante. Para llevar a cabo esta ejecucion es necesario planificar los mantenimientos preventivos
siguiendo la frecuencia a partir de la fecha de instalacion del equipo en el hospital, asignando los
meses donde corresponde. Seguido a esto, se debe coordinar idealmente con un mes de
anticipacion la fecha exacta dentro del mes en la que se realizara el mantenimiento, ya sea con el

proveedor a cargo o con los ingenieros de planta del hospital.

De la misma manera se debe cumplir la planificacion con la gestion de contratos y
garantias, donde se debe planificar su renovacidon con anticipacion para evitar que los equipos que
dependen exclusivamente del proveedor para brindar servicios, no queden sin cobertura y se corra
el riesgo de que presenten fallas y no puedan ser atendidas, lo que impacta directamente en la

calidad del servicio de salud prestado por el hospital a sus pacientes.

En el pilar de la organizacion, ambos procesos descritos optimizados mediante el CMMS
desarrollado, el cual da estructura mediante sus médulos y tablas alineados segun los documentos
técnicos de la OMS, donde se describen los campos especificos que conforman las tablas utilizadas
para cada modulo. Esto provee la organizacion correcta de la informacion vital de los equipos

biomédicos mejorando la consulta y visualizacion segun las necesidades del usuario

5.8.4 Instrumento para evaluar la percepcion de usuarios

Para obtener la percepcion del sistema propuesto, se aplicd una segunda encuesta

denominada encuesta percepcion de usuario al jefe del departamento de biomédica.

Se obtuvo el siguiente resultado:
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item 1 ;Considera que la interfaz del sistema propuesto es intuitiva y comprensible?

Tabla 14

Respuesta item 1 de encuesta de percepcion

item Respuesta

¢ Considera que la interfaz del sistema propuesto es intuitivay comprensible? Sl

La tabla 14 muestra que el encuestado considera que el sistema propuesto es intuitivo y

comprensible.
item 2 ;Considera que se ha disminuido el nimero de clicks para visualizar la informacién?

Tabla 15

Respuesta item 2 de encuesta de percepcion

item Respuesta

¢Considera que se ha disminuido el nimero de clicks para visualizar la informacién? Sl

En la Tabla 15 se puede visualizar que el encuestado considera que se ha disminuido el

numero de clicks necesarios para visualizar la informacion dentro del sistema propuesto.

Item 3 ;El sistema propuesto proporciona la informacion clara para iniciar la coordinacion

de mantenimientos preventivos?

Tabla 16

Respuesta item 3 de encuesta de percepcion

item Respuesta

¢El sistema propuesto proporciona la informacion clara para iniciar la coordinacion de

- . Sl
mantenimientos preventivos?
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Se percibe que el sistema propuesto puede proporcionar de manera clara la informacion

necesaria para la coordinacion de los mantenimientos preventivos de los equipos, tal como indica

la Tabla 16.
item 4 ;El sistema propuesto facilita el seguimiento de contratos y garantias?

Tabla 17

Respuesta item 4 de encuesta de percepcion

item

Respuesta

¢El sistema propuesto facilita el seguimiento de contratos y garantias?

Sl

En la Tabla 17 se indica que la evaluacion del sistema propuesto es positiva en cuanto a la

facilidad de seguimiento de contratos y garantias de los equipos biomédicos.

item 5 ;La base de datos del sistema propuesto cuenta con campos de tipo de equipo, modelo

y ubicacion?

Tabla 18

Respuesta item 5 de encuesta de percepcion

item

Respuesta

¢La base de datos del sistema propuesto cuenta con campos de tipo de equipo, modelo y ubicacién?

Sl

La evaluacion de la tabla que despliega la base de datos dentro del sistema propuesto cuenta

con campos de tipo de equipo, modelo y ubicacion, como se afirma en la Tabla 18.
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item 6 ;El sistema propuesto cuenta con un médulo de reportes, que incluya el cumplimento

mensual de MP y contratos activos?

Tabla 19

Respuesta item 6 de encuesta de percepcion

item Respuesta

¢El sistema propuesto cuenta con un maédulo de reportes, que incluya el cumplimento mensual de MP
y contratos activos?

Sl

Se afirma que el sistema propuesto cuenta con un modulo de reportes, donde se incluye el

cumplimiento de MP mensualmente y contratos activos como se observa en la Tabla 19.
item 7 ;El sistema propuesto posee notificaciones para mantenimientos preventivos?

Tabla 20

Respuesta item 7 de encuesta de percepcion

item Respuesta

¢Elsistema propuesto posee notificaciones para mantenimientos preventivos? NO

En la Tabla 20 se indica que el sistema propuesto no cuenta con notificaciones relacionadas

a mantenimientos preventivos.

Item 8 _El sistema propuesto posee notificaciones para contratos o garantias proximos a

vencer?

Tabla 21

Respuesta item 8 de encuesta de percepcion

item Respuesta

¢El sistema propuesto posee notificaciones para contratos o garantias proximos a vencer? NO
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En cuanto a las notificaciones para contrato o garantias préximos a vencer, el encuestado

indica que el sistema propuesto no las posee, como se muestra en la Tabla 21.

Tabla 22

Resumen de resultados de encuesta de percepcion de usuario

Concepto

Resultado

Interfaz grafica intuitivay comprensible

Si, se percibe intuitivay comprensible

Numero de clicks para visualizar la informacion

Se ha disminuido

Informacién clara de equipos para coordinar mantenimientos

preventivos

Si, dentro del médulo de mantenimientos
preventivos

Facil seguimiento de contratos y garantias

S, dentro del moédulo de contratos y garantias

Existencia de campos de tipo de equipo, modelo y ubicacion

Si, posee los tres campos

Modulo de reportes

Si, se cuenta con modulo de reportes
actualizados de forma automatica

Notificaciones para mantenimientos preventivos

No, el sistema no notifica sobre
mantenimientos preventivos

Notificaciones para contratos o garantias proximos a vencer

No, el sistema no notifica sobre contratos o
garantias proximas a vencer

Se puede observar en la Tabla 22, que el sistema propuesto cumple en cuanto al tener una

interfaz intuitiva, su usabilidad optima mediante la disminucién del numero de clicks para

visualizar la informacion, facilita la visualizacién de la informacién al presentarse clara, lo que

impacta de manera positiva la coordinacion de mantenimientos preventivos y el seguimiento de

contratos y garantias, la base de datos cuenta con campos de tipo de equipo, modelo y ubicacion

del equipo, y cuenta con un modulo de reportes actualizables de manera automatica. También en

la Tabla 18 indica que el sistema propuesto no cuenta con notificaciones para ninguno de los dos

procesos evaluados: coordinacion de mantenimientos preventivos y seguimiento de contratos y

garantias, que, aunque el usuario indica que se muestran en numeros para los préximos 30 dias, el

sistema no emite notificaciones por correo electronico o mediante pop-ups.




Tabla 23

Comparacion entre herramienta actual y el sistema propuesto

Dimension

Indicador

Herramienta actual

Sistema propuesto

Usabilidad del Hempo de fespuesta MP Contratos MP Contratos
Sistema 6 Clicks N/A 2 Clicks 2 Clicks
Campodetipode |Poseecampo detipode equipo, pero no se encuentra
equipo estandarizado Posee campo de tipo de equipo estandarizado
Médulo de Campo de modelo de Posee campo de modelo de equipo, pero no se
Inventario equipo encuentra estandarizado Posee campo de modelo de equipo estandarizado
Campo de ubicacion Posee campo de ubicacion, pero no se encuentra Posee campo de ubicacion de equipo
de equipo estandarizado estandarizado
X Notificaciones de No hay notificaciones para mantenimientos No hay notificaciones para mantenimientos
Modulo de MPs preventivos preventivos

mantenimientos
preventivos

Documentacién de
reportes de MPs

No posee documentacién dentro de la herramienta

No posee documentacién dentro del sistema

Informacion
Médulo de detallada del
gestion de contrato Solo incluye vigencia del contrato/garantia Incluye la informacion completa del contrato
contratos Notificaciones de No hay notificaciones para vencimiento de
contratos avencer | No hay notificaciones para vencimiento de contratos contratos
Reporte de
Reportes cumplimiento de El sistema posee mddulo de reportes que incluye
P y MPs Los reportes son generados manualmente seguimiento de MP

documentacion

Reporte de contratos
activos y vencidos

Los reportes son generados manualmente

El sistema posee mddulo de reportes que incluye
contratos activos




79

En la Tabla 23 se puede observar una comparativa entre la herramienta utilizada
actualmente por el departamento versus el sistema de gestion propuesto en esta investigacion,
utilizando los indicadores propuestos en el mapa de variables como puntos de comparacion. Para
la dimensién de usabilidad del sistema, medida con el nimero de clicks necesarios para acceder a
la informacion, se observa que en la herramienta actual se requieren 6 clicks para visualizar la lista
de equipos a las que les corresponde mantenimiento preventivo en un mes determinado, esto
debido a que es un proceso completamente manual dentro de la herramienta, donde se aplican
filtros a una hoja de célculo, mientras que en el sistema propuesto con solo dos clicks se puede
acceder a la lista de equipos del mes deseado. Por otro lado, para el proceso de seguimiento de
contratos, en la herramienta actual no es posible visualizar ni la fecha de inicio ni de vencimiento
del contrato/garantia. Mientras que en el sistema propuesto se obtiene la lista de forma automatica
al entrar al médulo de contratos y seleccionar (2 clicks) el mes en el cual se desea saber la lista de
equipos que quedaran fuera de cobertura, demostrando asi la existencia de un Modulo de
Mantenimientos Preventivos y un Mddulo de Gestion de Contratos en el sistema propuesto, de los
cuales la herramienta utilizada actualmente carece. En cuanto al Médulo de Inventario, ambos
cuentan con los tres campos mencionados, pero en el sistema propuesto se tienen de manera
estandarizada. Para los indicadores que consideran notificaciones, ninguno de las dos cuentas con

dicha funcionalidad.

Para cumplir con el tercer objetivo planteado: “Validar el sistema de gestion desarrollado
mediante los documentos técnicos de sistemas computarizados de gestion de mantenimiento
(CMMS) publicados por la OMS” se realiza una comparacion entre los resultados de la encuesta

de percepcion y la estructura/funcionalidad recomendada para CMMS por la OMS.



Tabla 24
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Comparacion entre el sistema propuesto y los lineamientos recomendados por la OMS

Definicion OMS

Sistema propuesto

Estructura de
un CMMS

La base de datos estd compuesta por campos,
tablas, modulos y pantallas.

El sistema esta compuesto por moédulos y
pantallas, alimentados por una base de datos que
contiene tablas y campos

Codificacién de
Campos

La codificacidon de campos estandariza la base de
datos, lo que resulta en campos estandarizados y
homogéneos.

Se codifican los campos de tipo de equipo,
ubicacion, proveedor y encargado del MP

Médulo de
Mantenimiento

Ayuda al usuario del CMMS a gestionar de forma
eficaz su calendario de mantenimiento.

El sistema cuenta con un modulo de
mantenimiento preventivo donde se calendarizan
los equipos segln el mes que les corresponde

Modulo de Se utiliza para realizar el seguimiento de todos los El sistema cuenta con un médulo de gestion de
Gestion de servicios de mantenimiento prestados por entidades | contratos donde se puede hacer seguimiento de la
Contratos externas vigencia de los contratos

Reportes Permiten controlar las actividades relacionadas con El sistema cuenta con pantalla de reportes tipo

la gestion de los equipos médicos.

dashboard

Documentacion

El departamento de ingenieria clinica debe conservar
una documentacion clara, exactay completa de
todos los componentes del sistema.

En la propuesta se incluye la documentacidn del
sistema desarrollado

seleccionadas para su disefio y evaluacion.

En la Tabla 24 se observa que el sistema propuesto cumple con las 6 definiciones

La estructura del sistema propuesto satisface los requisitos de campos, tablas, modulos y

pantallas planteados para la estructura de un CMMS para equipos biomédicos, los campos a su vez

cumplen con la codificacion estandarizada para obtener una base de datos homogénea y de facil

entendimiento.

Los modulos de mantenimiento y de gestion de contratos forman parte de la estructura del

sistema propuesto, aportando a lo que sus definiciones indican. Ademads, el sistema cuenta con una
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pantalla de reportes que permite monitorear el avance de los mantenimientos preventivos y el

seguimiento de contratos y garantias.

En tltima instancia, la propuesta de esta investigacion con el sistema desarrollado incluye
la documentacion pertinente para su uso y capacitacion como lo indican los documentos técnicos

para CMMS para dispositivos médicos de la OMS (World Health Organization, 2012).

5.9 Validacion de la propuesta

La validacion de la propuesta presentada en este capitulo serd realizada mediante la
simulacion de los procesos involucrados como objeto de optimizacion el cual ha sido planteado en
los objetivos generales y especificos, en la cual se utiliz6 el software ‘Arena Simulation (16.20.09)’
software que permite modelar flujos de entidades, recursos y tiempos de espera, asi como
configurar diferentes escenarios que se aproximen al uso real del sistema una vez implementado

(Rockwell Automation, 2025).

5.9.1 Introduccion a la simulacion

Esta simulacion se basé en los flujos logicos para los tres modulos principales que
componen el CMMS desarrollado: Médulo de Inventario, Médulo de Mantenimientos Preventivos
y Modulo de Contratos y Garantias, se consideran estos procesos en dos escenarios, llevandose a
cabo mediante el sistema utilizado actualmente por el departamento de biomédica, el cual es
manual basado en hojas de Excel, y como segundo escenario llevando estos procesos a cabo a

través del sistema desarrollado CMMS a lo largo de esta tesis.

El uso de sistemas manuales como Excel, puede aumentar el riesgo de omision por error
humano e invertir mucho tiempo en la coordinacion y seguimiento. Al hacer una comparativa entre

el sistema manual y el CMMS propuesto, se cuantifica la optimizacion de tiempos empleados, y
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analisis de estos resultados, pueden influir significativamente en la toma de decisiones para su

implementacion.

5.9.2 Disefio del modelo en Arena

El disefio del modelo en Arena se realiz6 aislando los tres modulos del CMMS para ser
simulados por separado, considerando que las entidades de entrada a cada uno de estos médulos
son distintas entre si. Se estableci6 una simulacién por modulo, modelando el paso a paso de los
procesos antes (manual) y después (CMMS propuesto), dando un total de 6 simulaciones

realizadas.

Tabla 25

Entidades y recursos asignados a cada modulo para la simulacion

Proceso Entidad Recurso
Modulo de Inventario Equipos Biomédicos
Modulo de  Mantenimientos | Ordenes de trabajo Ingeniero
Preventivos Biomédico
Modulo de Contratos y Garantias | Contratos y Garantias

Como se muestra en la Tabla 25, se establecen las entidades para cada modulo, las cuales
atravesaran el flujo del proceso correspondiente y se asigna el recurso encargado para todos los

procesos, segun la estructura del Departamento.



Figura 18

Diagrama de flujos de procesos en sistema actual
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La Figura 18 presenta el diagrama de flujo de procesos que se ejecuta actualmente por el

ingeniero encargado dentro del Departamento de Biomédica, se sigue el

procedimiento establecido dentro de la hoja de Excel.

paso a paso del
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Figura 19

Diagrama de flujos del CMMS propuesto
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El diagrama de flujo de los procesos ahora llevados a cabo mediante el CMMS, se puede
observar en la Figura 19, donde se minimizan la cantidad de procesos gracias a la automatizacion

propuesta.
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Figura 20

Modelo en Arena de procesos con el sistema actual

Fivra por
Cdunna pwra

Maddo kvertxrio L&x;w;w Busqueds informacién
=

Cua —' —|
nueva
ec?w'vss Gurdy Archivo

Fira codunms
o Dazguody

ity infor o

-érma Sezidn
| —

Madudo
Marterimienios Filvar Excd Owmisionas Mz Omic
Preverivos

Notfcr o
Bomédico

éogm Rediza MPs
Refizades
Nd:“: >——-<mx>0| ncads)

Corraios de
Equipos

Los diagramas de flujo sirvieron de base para el modelado de la simulacién en Arena,
utilizando los bloques para construir el modelo en Arena ilustrado en la Figura 20, para los

procesos con el sistema actual dentro del Departamento.
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Figura 21

Modelo en Arena de procesos con el CMMS propuesto
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De la misma forma, se modela en Arena el flujo con base al diagrama correspondiente al

sistema CMMS propuesto, como se muestra en la Figura 21.

Ambos modelos representan los flujos para cada modulo correspondiente al escenario del

estado actual (manual) y al escenario automatizado (CMMS propuesto) a ser simulados.
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5.9.3 Datos y Légica de Entrada

El Departamento de Biomédica del Hospital The Panama Clinic trabaja de lunes a viernes por
8 horas diarias y los sdbados por 4 horas. Considerando un promedio mensual de 26 dias habiles,
el departamento estaria trabajando 11520 minutos al mes. Se consideran todas las unidades de

tiempo en minutos para tener consistencia y poder cuantificar los resultados.

Para el Mddulo de Inventario, se toma una curva de entrada de entidades dada por una
expresion exponencial, como estas entidades representan consultas al inventario de equipo
biomédicos, esta curva genera de forma aleatorias durante el dia la llegada de estas consultas. Se
consideran para la simulacion 5 consultas diarias, lo que para 26 dias habiles da un total de 130
revisiones al mes. Como se muestra en la Ecuacion 2, el calculo de la media para el argumento de

la exponencial se obtiene:

Total de minutos habiles _ 11520
Revisiones al mes T 130

Calculo de media = = 88.62 (2)

Tabla 26

Parametros de entrada para modulo de inventario

Parametros de entrada para Moédulo de
Inventario
Type Expression
Expression Expo(82.62)
Entities per Arrival 1
Max Arrivals 130
First Creation 0.0
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En la Tabla 26 se muestran los parametros de entrada de las entidades al modulo de inventario,
donde llega una sola entidad (consulta al inventario) cada cierto tiempo determinado por la

exponencial con una media de 82.62 minutos.

Se considera un tiempo de simulacion de 26 dias héabiles (37440 minutos), ya que este proceso
es repetitivo durante el mes, los ingenieros del departamento deben consultar el inventario para

buscar, agregar o editar informacion de equipos en la base de datos.

Para los mddulos de mantenimientos preventivos y contratos y garantias, las entidades entran
de forma constante, debido a que estos modulos consideran procesos que se deben hacer antes de
iniciar el mes y consideran una carga de trabajo que debe realizarse maximo en dos dias, por lo
que se debe revisar la informacion de los equipos para determinar las listas de mantenimientos

preventivos para el proximo mes y los contratos/garantias por vencerse durante el mes siguiente.

Tabla 27

Parametros de entrada para modulo de mantenimientos preventivos

Parametros de entrada para Modulo de
Mantenimientos Preventivos

Type Constant
Value 0
Entities per Arrival 100

Max Arrivals 1

First Creation 0.0




Tabla 28

Parametros de entrada para modulo de contratos y garantias

Parametros de entrada para Modulo de
Contratos y Garantias

Type Constant
Value 0
Entities per Arrival 100

Max Arrivals 1

First Creation 0.0
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La Tabla 27 y la Tabla 28 muestran los pardmetros de entrada para ambos modulos, se

considera una curva constante (recta) con un Value 0, para que todas las entidades entren al proceso

en el primer instante, es decir, todos los equipos y todos los contratos/garantias para ser revisados.

En ambos casos se toma una muestra de 100 entidades para entrar a la simulacion.

Para ambos modulos se considera el tiempo de simulacion de 2 dias (16 horas o 960 minutos)

considerando este tiempo el maximo que debe tomar el ingeniero encargado en procesar y obtener

la informacién de mantenimientos preventivos y contratos/garantias que ejecutar/renovar el

proximo mes correspondiente.

Una vez realizadas todas las simulaciones, se definen los principales KPIs (Key

Performance Indicator) a tomar en consideracion para la comparativa de los procesos antes y

después de la propuesta. Se utiliza la Ecuacion 3 para calcular el porcentaje (%) de mejora en

comparacion de los escenarios simulados.

%Mejora = Manual=CMM_ 1100

Manual

€)
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El célculo de este porcentaje permite cuantificar la optimizacion de los procesos entre los

escenarios.



Tabla 29

KPIs definidos para la simulacion
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Magnitud
KPI Definicion

(Unidad)
Tiempo Total por | Tiempo promedio que tarda cada entidad en atravesar | Minutos
Entidad todo el proceso simulado.
Tiempo de Espera | Tiempo promedio que las entidades permanecen en | Minutos
Promedio espera dentro de las colas antes de ser atendidas.
Tiempo VA (Value- | Tiempo efectivo que el recurso dedica a actividades de | Minutos

Added) valor agregado (ej. revision, ejecucion de MP, gestion

de contrato).
Nimero en Cola | Promedio de entidades en cola en cada punto del | Cantidad de
(Number Waiting) | sistema durante la simulacion. entidades
WIP (Work In | Promedio de entidades que estan siendo procesadas | Cantidad de
Process) activamente en el sistema (no terminadas). entidades
Utilizacion de | Proporcion de tiempo en que un recurso (ej. biomédico | Porcentaje %
Recurso o coordinador) estuvo ocupado respecto al tiempo

disponible.

Nota: (Rockwell Automation Inc., 2022).

Como se observa en la Tabla 29, se definen 6 indicadores (KPIs) para tomar como puntos

de comparacion cuantificables entre los escenarios de simulacion.



Tabla 30

Resultados de indicadores obtenidos en la simulacion del modulo de inventario

Moédulo KPI Manual | CMMS | Mejora (%)
Tiempo Total por Entidad 5.47 3.00 45.2%
Tiempo de Espera Promedio 0.30 0.07 76.7%
Tiempo de Valor Agregado (VA) | 2.93 2.93 0%
Inventario
Numero en Cola ~0.18 ~0.10 44.4%
WIP ~0.26 ~0.25 3.8%
Utilizacion del Recurso 3.6% 1.9% 47.2%
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En la Tabla 30, se encuentran los resultados por indicador para la simulacion del Mddulo

de Inventario, se observa como disminuyen significativamente los indicadores con la simulacion

del modelo del sistema CMMS propuesto. Principalmente, se logra una reduccion del 45.2% en el

tiempo total que tarda una entidad a través de todo el proceso y 76.7% menos en tiempos de espera

promedio, ademas se observa la disminucion de la utilizacion del recurso humano cerca de la mitad

en comparacion con el proceso llevado actualmente por el departamento.



93

Figura 22

Gradfica general del comparativo de indicadores de la simulacion del modulo de inventario
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En la Figura 22, se muestra graficamente la disminucion en todos los indicadores medidos
en la simulacién, donde los datos para el CMMS propuesto se reducen muy considerablemente,

Tiempo Total por Entidad se reduce cerca de la mitad, el Tiempo VA se mantiene, Tiempo de

Espera Promedio de 0.3 min a 0.07 min y la utilizacion del recurso del 3.60% al 1.90%.



Tabla 31

Resultados de indicadores obtenidos en la simulacion del modulo de mantenimientos preventivos

Moédulo KPI Manual | CMMS | Mejora (%)
Tiempo Total por Entidad 334.0 60.8 81.8%
Tiempo de Espera Promedio 326.0 58.5 82.1%
Mantenimientos | 11€mpo de Valor Agregado (VA) | 7.99 2.28 71.5%
Preventivos  ['\imero en Cola 1650 |62 96.2%
WIP ~17.3 ~6.4 63.0%
Utilizacion del Recurso 83.0% 12.7% 84.7%

Como se puede observar en la Tabla 31, en los indicadores para la simulacién del Modulo
de Mantenimientos preventivos destaca la reduccion de entidades en cola para ser procesadas de
165 a 6 entidades en el modelo propuesto del CMMS, reduciendo un 96.2% entre los escenarios.
Los indicadores de tiempo también se vieron disminuidos mejorando aproximadamente un 80%
ambos indicadores. Finalmente, la utilizacion del recurso se redujo en un 84.7%, de 83% a 12.7%

de utilizacion en este modulo.
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Figura 23
Gradfica general del comparativo de indicadores de la simulacion del modulo de mantenimientos

preventivos
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Como se muestra en la Figura 23, la cual presenta graficamente los resultados de los
indicadores medidos para el modulo de mantenimientos preventivos, los cuales se reducen en el
segundo escenario simulado. Destacan los indicadores de tiempo, los cuales disminuyen de 300
minutos a 60 minutos aproximadamente, también se aprecia la diferencia en los nimeros de
entidades en WIP (Work in process) y nimero en cola, asi como en la utilizacion del recurso, la

cual se reduce de 83% a 12.70%, mostrando una optimizacion significativa en los resultados.



Tabla 32
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Resultados de indicadores obtenidos en la simulacion del modulo de contratos y garantias

Moédulo KPI Manual | CMMS | Mejora (%)
Tiempo Total por Entidad 178.0 47.3 73.4%
Tiempo de Espera Promedio 175.0 39.9 77.2%
Tiempo de Valor Agregado (VA) | 3.67 7.40 101.6%
Contratos / Garantias
Numero en Cola 17.5 1.0 94.3%
WIP ~18.3 ~7.1 61.2%
Utilizacion del Recurso 37.0% | 6.0% 83.8%

En la simulacion del Médulo de Contratos y Garantias, los resultados de la simulacién que

se muestran en la Tabla 32 representan una reduccion significativa en los nlimeros del escenario

del CMMS propuesto, donde el tiempo total por entidad y tiempo de espera promedio se

disminuyen en un 70%, el nimero de entidades en cola en un 94.3% y la utilizacion del recurso en

un 83.8%.




Figura 24
Gradfica general del comparativo de indicadores de la simulacion del modulo de contratos y

garantias
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Se puede observar de forma gréfica en las barras de la Figura 24, como los indicadores

disminuyen para este médulo de contratos y garantias. Los tiempos de espera y total se reducen

cerca de un tercio en comparacion del sistema manual, mientras que el tiempo de valor agregado

aumenta con la simulacion del CMMS propuesto. Por otro lado, los indicadores por entidad, donde

el nimero en cola se ve disminuido drasticamente de 17.5 a 1 entidad, y el WIP por debajo de la

mitad de los valores de la simulacion del sistema manual. Para la utilizacion del recurso en este

modulo, se disminuye del 37% al 6%.

5.9.4 Discusion de los Resultados

Con el objetivo de visualizar los resultados de los indicadores para los tres modulos que

componen el CMMS propuesto, se grafican los resultados de los médulos para los indicadores de

Tiempo Total por Entidad, Tiempo de Espera Promedio y Utilizacion del Recurso.
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Figura 25

Gradfica del indicador Tiempo Total por Entidad comparativa para todo el sistema
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En la Figura 25 se distinguen los resultados de Tiempo Total por Entidad, en la cual se
evidencia la disminucion del indicador en los tres modulos, siendo el Modulo Mantenimientos

Preventivos donde se ubica la diferencia mas relevante.

Figura 26

Grdfica del indicador Tiempo de Espera Promedio comparativa de todo el sistema
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Tal como refleja la Figura 26, el indicador de Tiempo de Espera promedio para la
comparativa de los tres modulos se disminuye, la diferencia mas grande se ubica en el Mddulo de

Mantenimientos Preventivos, seguido por el Modulo de Contratos y Garantias.

Figura 27

Grdfica del indicador Utilizacion del Recurso comparativa de todo el sistema
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La Figura 27 presenta la reduccion del indicador Utilizacion del Recurso para los tres
modulos, donde se comprueba la reduccion de la simulacion de procesos manual frente a los
procesos automatizados con el CMMS propuesto, y se evidencia que se optimiza el uso del recurso.
Siendo el Mddulo de Mantenimientos Preventivos el que lidera la mayor diferencia de 83% a
12.70%, en segundo el Modulo de Contratos y Garantias de 37% a 6%, y por tltimo el Mddulo de

Inventario de 3.60% a 1.90%.

Para englobar los resultados de la simulacidon, se procedid a construir una tabla que
promedia todos los resultados para los tres procesos (modulos) simulados con el fin de obtener los

valores de los indicadores, tanto para los procesos simulados de forma manual, siguiendo el paso
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a paso del sistema utilizado actualmente, como para los médulos que conforman el Sistema de
Gestion del Mantenimiento (CMMS) desarrollado para el Departamento de Biomédica del

Hospital The Panama Clinic que se detalla en esta propuesta.

Tabla 33

Promedio de resultados generales por indicador

KPI Promedio Promedio Mejora Promedio
Manual CMMS (%)

Tiempo total por entidad (min) 339 min 93 min 72%

Tiempo de valor agregado (VA) | 5.1 min 4.9 min 4%

(min)

Tiempo de espera (Wait) (min) 334 min 88 min 74%

Utilizacion promedio de recurso | 37% 25% 32%

(%)

Numero promedio en cola |17 6 65%

(WIP/Queue)

Tomando los promedios de cada indicador, se calcul6 el porcentaje de mejora en la tltima
columna de la Tabla 33, dicha tabla expone los resultados promedio de ambos escenarios
simulados para todos los indicadores y evidencia que con el CMMS propuesto se generan mejoras
significativas en la eficiencia de los procesos. El Tiempo Total por Entidad se reduce de 339 min

a 93 min, lo que se traduce en una mejora del 72%, esto indica que el CMMS automatiza el proceso
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de los tres modulos, agilizando la gestion del inventario, coordinacion de mantenimientos

preventivos y seguimiento de contratos.

Para el segundo indicador, el Tiempo de Espera Promedio es el que expone el mayor
porcentaje de mejora con un 74%, lo que confirma que la automatizacion de tareas reduce los

cuellos de botella asociados a la navegacion en el sistema manual.

En contraste, el indicador de Tiempo de Valor Agregado muestra una variaciéon minima,
del 4%, dado que las actividades técnicas y de analisis que realmente aportan valor al area

biomédica se mantienen.

Con respecto al promedio de utilizacion del recurso, la reduccion es del 32%, lo que
evidencia que la persona encargada dedicaria menos tiempo en realizar tareas manuales o
repetitivas y le otorgaria una menor carga laboral para realizar el resto de las responsabilidades
relacionadas al departamento. Finalmente, el nimero en cola promedio se disminuye en un 65%,

que representa un flujo de trabajo con menos acumulacion de tareas pendientes.

En conjunto, los resultados demuestran que el CMMS no solo mejora los tiempos
operativos, sino que también optimiza la distribucion de la carga de trabajo y reduce
significativamente los tiempos muertos, aportando evidencia cuantitativa de su impacto positivo

en la eficiencia del Departamento de Biomédica.
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Conclusiones

Se logré presentar mediante los resultados expuestos y analizados en el capitulo cuatro que
el sistema utilizado actualmente para el manejo del inventario, coordinacién de mantenimientos
preventivos y seguimientos de contratos y garantias presenta distintas oportunidades de mejora en
cuanto a: automatizacion del sistema, usabilidad, tiempo de respuesta, visibilidad de datos de
interés como numero de mantenimientos preventivos por mes y nimero de contratos por vencer,
capacitacion para el uso del sistema, contar con manual de usuario y acceso directo a reportes
generados automaticamente, dando un estado actual critico que da bases a la presentacion de una

solucion automatizada.

El desarrollo de un sistema de gestion del mantenimiento (CMMS) para los equipos
biomédicos bajo responsabilidad del Departamento, permitio representar las mejoras considerables
en los procesos, a partir de la comparacion de los procesos manuales del estado actual frente a la
propuesta automatizada con el CMMS. La simulacion de ambos escenarios resulto en evidenciar
la reduccion de los indicadores: el tiempo total por entidad mejord en un 72%, el tiempo de valor
agregado en un 4%, el tiempo de espera en un 74%, la utilizacion de recurso en un 32% y el numero
promedio en cola en un 65%, en promedio de las simulaciones de los tres modulos para un total
del promedio de optimizacion del CMMS propuesto de un 49.4%. La mayor reduccion se refleja
en indicadores de tiempos, los cuales constituyen la mayor proporcion de ineficiencias en el estado

actual.

En relacion con los objetivos planteados, se cumpli6 con el diagndstico del sistema actual
mediante los resultados del instrumento de recoleccion de datos, los cuales dieron paso al disefo

y desarrollo del CMMS propuesto considerando los modulos siguiendo la guia de documentos
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técnicos de la OMS para el uso de CMMS para equipos biomédicos, cumpliendo asi con el segundo
objetivo planteado. Asimismo, se logré validar la propuesta mediante la simulacion en Arena
comparando los indicadores de tiempo, entidades y recurso humano. Esta simulacién ayuda a

responder las preguntan planteadas al inicio de esta investigacion:

e Si, se pueden optimizar los procesos de coordinacién de mantenimientos preventivos y
seguimiento de garantias, automatizando procesos manuales que disminuyen los tiempos
en los indicadores en un 70% con el CMMS propuesto.

e Si, se puede mejorar la productividad de los ingenieros que participan en ambos procesos
al implementar el sistema CMMS propuesto, que disminuye el indicador de utilizacion del
recurso humano en un 32%, permitiendo mayor tiempo para ejecucion del resto de sus
actividades.

e Si, se puede evitar que equipos de alta complejidad y soporte vital queden sin contrato
activo gracias al Modulo de Contratos y Garantias que permite el seguimiento e indica al

personal que tiene que iniciar la renovacion 30 dias antes de su vencimiento.

Los hallazgos de esta investigacion aportan evidencia de como un CMMS puede mejorar
la eficiencia operativa en departamentos de biomédica en instituciones hospitalarias, sobre todo en
aquellos donde se mantienen sistemas manuales, y contribuye en ofrecer un modelo accesible que
se alinee con directrices de organizaciones como la OMS y que pueda ser replicado y adaptado

para las instituciones.

Los resultados obtenidos coinciden con las investigaciones previas que destacan que el uso
de sistemas o procesos manuales, tanto hojas de célculo digitales como llevar archivos fisicos con

el inventario de equipos se han quedado obsoletos y requieren mucha mas intervenciéon humana
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en pasos repetitivos en los procesos, por ello se sefiala que utilizar herramientas digitales

automatizadas como un CMMS son efectivas para la optimizacion de los procesos considerados.

Los resultados reflejan distintas implicaciones practicas, mostrando como el uso del
CMMS propuesto mejora la trazabilidad de equipos biomédicos, optimiza la coordinacion de
mantenimientos preventivos y alerta sobre el vencimiento de contratos y garantias, lo que ayuda a
garantizar la continuidad en la prestacion de servicios del hospital, y cabe destacar el

aprovechamiento del recurso humano.

Las principales limitaciones de esta investigacion yacen en la cantidad de modulos
considerados para el CMMS, debido a que no se integran modulos como: mantenimientos
correctivos, repuestos o presupuestos. Otra limitacion, es que no se implement6 la propuesta,
imposibilitando la obtencion de métricas del desempefio en cuando al uso de los equipos y atencioén
a usuarios. Sin embargo, estas limitaciones pueden ser traducidas en propuestas para futuras
investigaciones, donde se pueden ampliar las funcionalidades del sistema incluyendo nuevos
modulos, validar su desempefio en un entorno hospitalario real e incluso considerar la integracién

con otros sistemas del hospital.

Esta investigacion se llevo a cabo sin comprometer datos sensibles de pacientes, respetando
leyes y principios €ticos, asi como los permisos de acceso a la informacion otorgados por el

hospital.

Finalmente, el andlisis de los resultados obtenidos permite concluir que la propuesta del
sistema desarrollado presenta una herramienta efectiva para optimizar los procesos de gestion
biomédicos considerados en los alcances de esta investigacion, evidenciando la capacidad que

tiene de optimizar tiempos, procesos y recursos para aportar valor al sistema hospitalario.
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Recomendaciones
Se considera que la principal recomendacion, resultando de las limitaciones de la
investigacion, seria realizar la implementacion del sistema por un periodo considerable de prueba
para evaluar los indicadores y el desempefio del CMMS propuesto, su escalabilidad y estabilidad
con una demanda de uso real. Esto vendria acompafiado de la segunda recomendacion: establecer
programas completos de capacitacion para los usuarios en el uso correcto de la propuesta

presentada.

Se recomienda agregar modulos de mantenimientos correctivos, repuestos y presupuesto
para incluir indicadores de tiempo de reparacion, tiempo de equipos fuera de servicio, inventario
y disponibilidad de repuestos, gestion del presupuesto del departamento, entre otros. Para escalar
las funciones y automatizar de forma completa los procesos, también teniendo un modulo de
mantenimientos correctivos, se puede generar un historial de datos, facilitando la toma de

decisiones en cuanto a adquirir o reparar equipos, segun su costo y el historial de fallas.

Siendo este un sistema informatico, no deja de ser susceptible a programas malignos y a
penetracion a la informacion por terceros no deseados, por lo que se recomienda implementar
principios de ciberseguridad y politicas para la proteccion de datos hospitalarios, que mantengan

la confidencialidad de la informacion.

Por ultimo, se recomienda explorar la integracion del CMMS propuesto con tecnologias
emergentes como el internet de las cosas (IoT) o inteligencia artificial para expandir y maximizar

el uso del sistema.
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Anexos

Anexo 1

Encuesta de recoleccion de datos para el diagnostico del estado actual

Cuestionario

El siguiente cuestionario tiene como propdsito recolectar informacién de manera andénima para ser
utilizado Unicamente para el desarrollo de la tesis titulada “Desarrollo un sistema de gestidon de
mantenimientos computarizado (CMMS) de equipos biomédicos con el fin de optimizar la coordinacidn
de mantenimientos preventivos y el seguimiento de renovacién de contratos dentro del Departamento
de Biomédica del Hospital The Panama Clinic.” la cual esta siendo llevada a cabo por el estudiante:
Alejandro Molina y asesorada por la profesora Olga Romero en la Universidad Latina de Panama.

Las respuestas de este cuestionario seran analizadas y serviran de bases para presentar la propuesta al
culminar esta investigacion.

Este cuestionario le tomara aproximadamente 6 min para ser completado.

De antemano se agradece la disposicidén y el tiempo dedicado para completarlo.

Instrucciones:

Este cuestionario ha sido elaborado con respuestas de seleccidn Unica, por favor responder con la opcion
gue mejor represente la percepcion que tiene usted de la herramienta utilizada para la base de datos

(Excel) actualmente para la coordinacidn de mantenimientos preventivos y seguimiento de contratos de
los equipos biomédicos del Departamento de Biomédica del Hospital The Panama Clinic.

Lea cuidadosamente cada pregunta antes de contestar.

1. éConsidera usted que se puede optimizar el uso de la herramienta utilizada como base de
datos para la gestion de equipos biomédicos dentro del departamento?

Si

No

2. ¢(Considera usted que se pueden disminuir el nimero de pasos (clicks) para visualizar
informacidén dentro de la herramienta?

Si

No

3. (Es posible visualizar de forma automdtica los equipos que les corresponde realizar
mantenimiento preventivo en el siguiente mes en la herramienta usada actualmente?

Si

No
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4. ¢Es posible visualizar de forma automatica los equipos cuyas vigencias de contrato/garantia estan
préximas a vencer dentro de la herramienta?

Si

No
5. Al momento de iniciar en su puesto de trabajo, éusted recibié capacitacién sobre el uso vy
navegacion de la informacién dentro de la herramienta?

Si

No
6. (Existe un instructivo al cual usted tenga acceso sobre el uso correcto de la herramienta
utilizada de base de datos?

Si

No

7. éUsted posee conocimiento de estandares de nomenclatura internacional para equipos
médicos tal como: Universal Medical Device Nomenclature System o Global Medical Device
Nomenclature System?

Si
No

8. ¢Existen campos que se encuentren estandarizados bajo documentacion en la herramienta utilizada de
base de datos?

Si
No
9. ¢La herramienta de base de datos posee una vista con graficas y reportes?
- No posee vista de graficas o reportes
- Posee vista de graficas o reportes

- Se generan los reportes de manera manual



Anexo 2

Cdlculo de coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach

ITEMS
ENCUESTADOS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 SUMA
E1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 14
E2 1 1 2 2 2 1 2 2 3 16
E3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 19
VARIANZA 0.222 | 0.222 | 0.000 | 0.000| 0.000 | 0.222 | 0.000 | 0.000 | 0.889
SUMATORIA DE
VARIANZAS 1.356
VARIANZA DE LA
SUMADE LOS (4.222
ITEMS
a Coeficiente de confiabilidad del cuestionario
2 k: Numero de items del instrumento
K I — : ; :
o = 1-— 5 p2) i=4 i :Sumatoria de las varianzas de los items.
K -1 Sr SZ: Varianza total del instrumento.
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Anexo 3

Formulario de validacion del instrumento

Universidad Latina de Panama
Facultad de Ingenieria
Escuela de Ingenieria Biomédica e Instrumentacion
Proyecto de Grado

Instrumento de Validacion para el Cuestionario utilizado para la recoleccién de datos dentro del
proyecto de grado titulado: “Desarrollo un sistema de gestion de mantenimientos
computarizado (CMMS) de equipos biomédicos con el fin de optimizar la coordinacién de
mantenimientos preventivos y el seguimiento de renovacion de contratos dentro del
Departamento de Biomédica del Hospital The Panama Clinic”.

Autor: Alejandro Molina
Pasaporte: 176317995

Asesora: Olga Romero
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Estimado Profesor Validador.
Principalmente, le agradezco su cooperacion y disposicion del tiempo dado a esta solicitud.

Me dirijo a usted por su valiosa experiencia en el campo de la ingenieria biomeédica con el
propdsito de realizar la validacion por expertos del instrumento de recoleccion de datos que sera
utilizado en mi proyecto de grado titulado: “Desarrollo un sistema de gestion de mantenimientos
computarizado (CMMS) de equipos biomédicos con el fin de optimizar la coordinacién de
mantenimientos preventivos y el seguimiento de renovacion de contratos dentro del

Departamento de Biomédica del Hospital The Panama Clinic”.

El presente instrumento tiene como objetivo obtener retroalimentacién sobre los items que
componen el cuestionario, para evaluar su pertinencia con relacion a los objetivos planteados,

variable, dimensiones e indicadores considerados para este proyecto.

Descrito lo anterior, se presenta el instrumento de validacion el cual consta de una tabla que
incluye el objetivo general, los objetivos especificos, la variable, las dimensiones y los
indicadores, seguido de cada uno de los items propuestos para el cuestionario y finalmente se
presentan las columnas para evaluar la pertinencia de cada uno de estos de acuerdo con su

criterio, marcando en las casillas P (Pertinente) o NP (No Pertinente) para cada item.
Atentamente,
Alejandro Molina

P:176317995
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1. Identificacion del Profesor Validador:

2. Titulo de la Investigacion

Desarrollo un sistema de gestion de mantenimientos computarizado (CMMS) de equipos
biomédicos con el fin de optimizar la coordinacion de mantenimientos preventivos y el
seguimiento de renovacioén de contratos dentro del Departamento de Biomédica del Hospital The

Panama Clinic.

3. Objetivos de la Investigacion
3.1 Objetivo General

Desarrollar un sistema de computarizado de gestion de mantenimientos (CMMS) de equipos
biomédicos con el fin de optimizar la coordinacion de mantenimientos preventivos y el
seguimiento de renovacioén de contratos dentro del Departamento de Biomédica del Hospital The

Panama Clinic.

3.2 Objetivos Especificos

- Diagnosticar el estado actual del uso de herramientas para la coordinaciéon de
mantenimientos preventivos de equipos biomédicos y proceso de seguimiento de
contratos en el Hospital The Panama Clinic.

- Disefar el sistema de gestion y la interfaz de usuario para que sea facil de entender y
navegar por el usuario.

- Validar el sistema de gestion desarrollado mediante los documentos técnicos de sistemas
computarizados de gestion de mantenimiento (CMMS) publicados por la OMS.

4. Poblacién y muestra

La muestra tomada para esta investigacion corresponde a la misma poblacién, la cual esta
compuesta por los trabajadores del departamento de Biomédica del Hospital The Panama
Clinic, que consta de 3 individuos. A los cuales se les aplicara el cuestionario una vez
validado.

5. Técnicas e Instrumentos aplicados

El instrumento de recoleccién de datos elaborado es el cuestionario, el cual se compone de
9 items, formulados como preguntas cerradas de tipo dicotdmico y de una respuesta. El cual
se aplicara de manera autoadministrada y de forma virtual.

6. Variable
6.1 Definicidon conceptual de la variable

Sistema de Computarizado de Gestion de Mantenimientos (CMMS): Un CMMS es un programa
informatico que contiene una base de datos informatica sobre las operaciones de mantenimiento
de una organizacién. En la GTS (Gestion de Técnologias de Salud), el CMMS se emplea para
automatizar la documentacion de todas las actividades relacionadas con dispositivos médicos,
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como son la planificacion de equipos, la gestién de inventarios, los procedimientos de
mantenimiento correctivos y preventivos, el control de los repuestos, los contratos de
mantenimiento y 6rdenes de retirada de dispositivos médicos o alertas sobre los mismos (World
Health Organization, 2012).

6.2 Definicién operacional de la variable

La variable de esta investigacion sera medida de acuerdo con su estructura: campos y tablas,
modulo de inventario, moédulo de mantenimientos preventivos, modulo de gestion de contratos y
reportes, asi como su tiempo de respuesta, siguiendo lo establecido para la estructura de un
sistema de gestion del mantenimiento computarizado en incluida en la serie de documentos
técnicos de la OMS sobre dispositivos médicos publicada en el 2012.

Para realizar |la medicion se utilizara una escala cualitativa de tipo nominal, la cual sera aplicada
a los indicadores para hacer la evaluacién del sistema utilizado actualmente por el departamento
siguiendo el primer objetivo especifico, y posteriormente al sistema desarrollado expuesto en el
objetivo general de esta investigacion.

7. Tabla de construccion de items

En la siguiente pagina encontrara la tabla para la evaluacion de los items, por favor marcar
en las casillas la pertinencia de cada uno de los items con los objetivos, variable, dimension,
indicador y la formulacion de la pregunta.
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Objetivo General

Desarrollo un sistema computarizado de gestion de mantenimientos (CMMS) de equipos biomédicos con el fin de optimizar la coordinacion
de mantenimientos preventivos y el seguimiento de renovacion de contratos dentro del Departamento de Biomédica del Hospital The

Panama Clinic.

Pertinencia del item con respecto al mapa de variable

Objetivos Especificos Variable Dimensiones Indicadores item Objetivo | Variable | Dimension | Indicador | Formulacién
N . 1. ;Considera usted que se puedgl optlmlzqrelus_o del lq herramienta utilizada P | NP P | NP P | NP P | NP P I NP
Usabilidad del Tiempo de como base de datos para la gestion de equipos biomédicos dentro del
1. Diagnosticar el Sistema respuesta departamento?
: Si | No
estado actual del uso de !
herramientas para la Campo de tino de 2. ;Considera usted que se pueden disminuir el nimero de pasos (clicks) para
coordinacion de pode fip visualizar informacién dentro de la herramienta?
mantenimientos ) €quipo Si | No
preventivos de equipos Mddulo de Campo de modelo
biomédicosy proceso Inventario de equipo o . .
de seguimiento de 3. ¢Es posible visualizar de forma automatica los equipos que les corresponde
contratos en el Hospital Campo de ubicacion realizar mantenlmle?nto preventivo en el siguiente mes en la herramienta
The Panama Clinic. de equipo u§ada actualmente.
Sistema Si | No | Parcialmente
i Notificaciones de
Computarizado ,
de gestion de Modulo de MPs ) ! - ) ) ) .
renimient mantenimientos 4. ;Es posible visualizar los equipos cuyas vigencias de contrato/garantia
mantenimientos preventivos i estén préximas a vencer dentro de la herramienta?
(CMMS) Documentacion de Si | No
reportes de MPs
Informacién Al de Inicl q baio d recibié o
o . Médulo de detallada del 5. Almomento de |n|0|§’ren su puesto e_t'ra ajo, ¢usted reci |o.capa0|ta0|on
2. Disefiar el sistema de tion d contrato sobre el uso y navegacion de la informacion dentro de la herramienta?
gestiony lainterfaz de gestion de Si | No
usuario para que sea contratos Notificaciones de
facil de entendery contratos a vencer
navegar por el usuario. Reporte de
cumplimiento de | 6. ¢Existe uninstructivo al cual usted tenga acceso sobre el uso correcto de la
Reportesy MPs herramienta utilizada de base de datos?
documentacion Reporte de Si | No

contratos activosy
vencidos
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Objetivo General

Desarrollo un sistema Computarizado de gestion de mantenimientos (CMMS) de equipos biomédicos con el fin de
optimizar la coordinacién de mantenimientos preventivos y el seguimiento de renovacion de contratos dentro del
Departamento de Biomédica del Hospital The Panama Clinic.

Pertinencia del item con respecto al mapa de variable

Objetivos Especificos Variable Dimensiones Indicadores item Objetivo | Variable | Dimension | Indicador | Formulacién
o ., P[NP |P|NP [P |NP P[NP |P |NP
7. (Usted posee conocimiento de estandares de
Usabilidad del Tiempo de nomencla_tura |ntern§C|onalpara equipos médicos tal
Sisterna respuesta como: Universal Medical Device Nomenclature System o
1. Diagnosticar el P Global Medical Device Nomenclature System?
estado actual del uso de Si | No
herramientas para la
coordinacion de
mantenimientos Campodetipode | 8.¢Existen campos que se encuentren estandarizados
preventivos de equipos equipo bajo documentacion en la herramienta utilizada de base
. o ?
blomedlcpsyproceso Médulo de Campo de modelo g;eld;tc)os.
de seguimiento de Inventario de equipo
contratos en el Hospital
The Panama Clinic. Sisterma de Campo de ubicacion
gestion de de equipo
mantenimiento . Notificaciones de
computarizado Mddulo de MPs
(CMMS) mantenimientos
preventivos Documentacion de
reportes deA MPs | 9. ;Laherramienta de base de datos posee una vista con
Informacion graficas y reportes?
Médulo de detallada del No posee vista de graficas o reportes
2. Disefiar la aplicacién gestion de contrato Posee vista de gréficas o reportes
weby lainterfaz de contratos I Se generan os reportes de manera manual
usuario para que sea Notificaciones de
fécil de entendery contratos a vencer
navegar por el usuario. RePOFFe de
cumplimiento de
Reportesy MPs
documentacion Reporte de

contratos activosy

vencidos
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Juicio de expertos

En este apartado se solicita su criterio sobre las secciones presentadas anteriormente, cualquier
punto marcado como insuficiente por favor justificarlo en el campo de observaciones.

1. De forma general, considera usted que los indicadores de la variable de acuerdo con
sus definiciones la miden en forma:
Suficiente
Parcialmente_
Insuficiente

2. Considera que los items del cuestionario miden los indicadores seleccionados para
las variables de manera:
Suficiente__
Parcialmente_
Insuficiente

3. Basado en sujuicio, usted considera el cuestionario:

Valido No valido

Observaciones:
Fecha de validacion:

Firma:

Referencias
World Health Organization. (2012). World Health Organization. Obtenido de Computerized
maintenance management system:

https://www.who.int/publications/i/item/978924150141
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Anexo 4

Seriores
UNIVERSIDAD LATINA DE PANAMA

E.S.D.

Estimados Sefiores:

La (el) suscrita (0) notifica haber revisado por solicitud del estudiante Alejandro José Molina

Ramirez con pasaporte nimero 176317995, el proyecto de Investigacion Final de Graduacion

titulado “DESARROLLO DE UN SISTEMA COMPUTARIZADO DE GESTION DE

MANTENIMIENTOS (CMMS) DE EQUIPOS BIOMEDICOS CON EL FIN DE OPTIMIZAR

LA COORDINACION DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y EL SEGUIMIENTO DE

RENOVACION DE CONTRATOS DENTRO DEL DEPARTAMENTO DE BIOMEDICA DEL

HOSPITAL THE PANAMA CLINIC.” Y a su vez doy fe de que el documento cumple

satisfactoriamente con todos los requisitos formales de ortografia y de redaccion exigidos por el

idioma espanol.

Atentamente

2026-005RE

Firma del Profesor (a) de Espaiiol

Nombre del o 1a profesor(a):

Cédula de identidad:

NOTA: Este es un formato de carta para que el o la profesor (a) de espaiiol que le revise el
proyecto final de graduacion.



124

4

|

' ' S \ 2 ’ : d 4 - .'.
STAD QUE LE CONFIEREN LA LEY Y EL ES
:1. it HACE CONSTAR QUE

i

s
=
)
v'

BUVERSIDAD
M Elida Esen

1 ”
."—‘ } Tt
D1LOS ESTUDIOS ¥ CUMPLIDO CON LOS REQUISITK

| ACREEDOR. CUN AL T35 HOMORES, AL TITULODE

s de -‘Et‘-umiﬁéiéz Hedi
~xmmMP

CEDE TAG (REaIX} CON-FODGQ
OS.!:NT! TMONIODE ;

OMBRE USUAL: \\
 FECHA DE NACIMIENTO: 27-MAY- 197?\\\\



125

Anexo 5

Formulario de entrega

Universidad
LATINA de Panamd

SUMMUM DESIDERIUM SAPIENTIA

SEDE CENTRAL
FORMULARIO DE ENTREGA DE PROYECTO FINAL DE GRADUACION

Nota: Llenar este formulario a mdquina de escribir. Entregar este formulario junto con el
Proyecto Final de Graduacion y los Paz y Salvo

Por este medio, notifico que el Proyecto Titulado “Desarrollo de un Sistema Computarizado de
Gestion de Mantenimientos (CMMS) de Equipos Biomédicos con el Fin de Optimizar la
Coordinacion de Mantenimientos Preventivos y el Seguimiento de Renovacion de Contratos
Dentro del Departamento de Biomédica del Hospital The Panama Clinic” Correspondiente al
estudiante Alejandro José Molina Ramirez de la carrera Licenciatura en Ingenieria Biomédica e
Instrumentacion.

Doy fe que he revisado y autorizado la entrega del Proyecto Final de Graduacion (Documento
Final), a Secretaria Académica, por reunir los requisitos y acatamientos exigidos por la
Universidad Latina de Panamé y sugiere se le asigne la fecha para su defensa oral (sustentacion).

Autorizacion del Director del Proyecto Final de Graduacion:
Nombre del Profesor Director: I%nga Romero.

Firma de Autorizacion:

Teléfono: 66435544

Autorizacion del Profesor responsable del Curso Proyecto Final de Graduacion:

Nombre del Profesor: Ing. Alfredo Lescher.
a

Firma de Autorizacion:

Teléfono: 61263467



61263467


En caso de revision de un Profesor de Espariol

Notifico que doy fe que el documento cumple satisfactoriamente con todos los requisitos
formales de ortografia y de redaccion exigidos por el idioma espafiol.

Nombre del Profesor de Espaiiol: M

Autorizacion:

Firma del Estudiante: OJW” Vﬁé‘*‘k Fecha de Entrega: 07/03/26
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