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1. INTRODUCCION

La vida util de un equipo médico es un aspecto relevante cuando se trata de mejorar la
atencion en una instituciéon de salud, un fallo en la medicidn o en el funcionamiento de un
equipo médico puede repercutir de forma negativa en la salud de los pacientes y, por ende
acarrear problematicas de gran indole; como lo pueden ser diagnosticos erroneos o
procedimientos que no cumplan con los estandares; para las instituciones en las cuales se
encuentran. Es por esto que la recurrencia de mantenimiento que debe tener cada uno de
los equipos debe ser analizada mediante el uso de indicadores matematicos que
demuestren de forma exacta un estadistico con el que se permita dar seguimiento a cada
uno de los equipos y por qué no, la recurrencia a la falla [12].

Es bien conocido que no todos los entes relacionados con el area de la salud, presentan
condiciones similares en cuanto al cuidado que se le brinda a los equipos y asi mismo, la
frecuencia de uso que estos poseen varia de forma abrupta de acuerdo con el tipo de
institucion en el cual se encuentren (ya sea privada, publica, investigativa, etc.), los datos
demograficos y otros factores que seran ahondados posteriormente y que afectan de forma
directa o indirecta el deterioro de los equipos [13].

En cuanto a los paises de Latinoamérica el mantenimiento de equipos médicos no es un
tema en el cual se haya profundizado, debido a que las regulaciones de este tipo de
practicas son relativamente recientes lo cual de cierta forma favorece a la practica de un
ejercicio profesional inadecuado por el desconocimiento en el debido proceso. El debido
procedimiento para el mantenimiento de un equipo médico esta establecido segun cada
uno de los fabricantes y se encuentra consignado en el manual de servicio de cada equipo,
este factor es determinante ya que no permite una estandarizacion de procesos en el area
y deja la puerta abierta a distintas interpretaciones que pueden producir errores humanos.

A esta problematica se suma que en la mayoria de paises de América Latina no se
encuentra un representante directo de las marcas de los equipos, lo que conlleva a una
serie de situaciones problematicas, que van desde la falta de capacitacion sobre el uso de
la tecnologia adquirida al personal que va a hacer uso del mismo, hasta la ausencia de
personal calificado que pueda prestar servicio técnico oportuno o el uso de insumos
adecuados para cada tipo de equipo [16].

Estas son solo algunas de las problematicas generales que se pueden presentar en la
adquisicion de tecnologias, que a su vez conllevan a muchos mas problemas que lo unico
que causan es una disminucion desmedida de la vida util del equipo y un aumento
considerable en el riesgo que tienen los pacientes de ser victimas de un mal procedimiento
o un mal diagndstico de su patologia.



La falta de rigurosidad es un aspecto de suma importancia en el ambito médico, todo esto
es muy determinate debido a que el mantenimiento de un equipo médico es vital, no solo
por el cumplimiento del estandar fijado por las regulaciones sanitarias de cada pais, sino
por el aspecto ético en el cual se debe tener en cuenta que se esta poniendo en riesgo la
integridad fisica y hasta la vida de un paciente. Por lo cual no debe ser tomado a la ligera,
en la actual industria de la salud los equipos médicos solo necesitan una revision de
mantenimiento preventivo cada 6 o 12 meses; lo cual se determina de manera arbitraria sin
tener en cuenta el uso que se le da al equipo, o las condiciones en las que este se encuentra
almacenado. Los factores nombrados en la introducciéon se suman a la poca rigurosidad
que se tienen para cumplir el cronograma de mantenimiento por parte de los ingenieros de
cada institucion, los cuales al no tener un indicador claro que permita evidenciar el estado
del equipo solo esperan hasta que esté presente un fallo notable a simple vista o que se
cumpla la fecha de mantenimiento pactada por el proveedor de servicios de mantenimientos
[10].

Del mismo modo en el que se hace hincapié en la falta de rigurosidad en el ejercicio
profesional del mantenimiento de equipos, la mala practica profesional es un apartado que
se relaciona de manera directa con toda la problematica que se propone analizar en este
documento. Por distintos motivos; que no seran un factor determinante en la investigacion
y en los cuales tampoco se planea profundizar en este documento; la practica de
mantenimiento se ve entorpecida y afectada por la mala practica profesional [9].

Este fendmeno aumenta con frecuencia en relacion con la preparacion que tienen cada
uno de los especialistas en el area de manejo de equipos médicos, afectando asi al gremio
completo con esa mala practica profesional, lo anteriormente dicho exige un foco de
atencién especial que debe ser tratado de la manera mas oportuna posible.

1.1 Logica difusa

El concepto de logica difusa fue creado por el catedratico de la universidad de Berkeley
Lofti Zadeh hacia los afios 70, y parte de la necesidad de generar sistemas de control donde
los valores no siempre fuesen certeros como lo son en la mayoria de las aplicaciones, para
los cuales la variable de control solo puede tomar valores de verdadero o falso (Es decir 1
y 0). Para la légica difusa la variable de control puede tomar cualquier valor entre cero y
uno, haciendo asi que para cada uno de los aspectos a controlar se tenga un grado de
pertenencia a cada uno de los grupos de control que se plantearian en la légica clasica [7].

El hecho de poder tener un grado de pertenencia con ambos conjuntos de respuesta es un
aspecto clave que diferencia a la I6gica difusa de la l6gica clasica, y que a su vez hace que
para que sea posible el analisis de estos grupos de forma matematica se deba establecer
lo que se denominan como funciones de pertenencia o funciones de membresia que son
como su nombre lo indican funciones matematicas que modelan la partencia a un



determinado grupo y mediante las cuales se pueden crear sistemas de control que permitan
conocer el modelamiento de diversos factores de un sistema de control [7].

Para definir un conjunto difuso se utiliza la siguiente nomenclatura:

-

Ecuacion 1 - Formula general para la definicion de la funcién de pertenencia de un conjunto difuso
en una variable continua.

}

Ecuacion 2 - Ejemplo de una funcion de pertenencia de un conjunto difuso en una variable
continua.

10 exp (5%)2
a1
0

Donde los limites de la integral nos indican el rango sobre el cual va estar evaluada la
funcién de pertenencia, u(x) va a ser la funcion de pertenencia, y x hace referencia a el
universo en el cual se ubica la funcion de membresia. Todo esto siempre y cuando se estén
usando conjuntos continuos para evaluarla, en caso contrario donde se utilicen conjuntos
discretos se daria la siguiente notacion, donde el unico cambio es que se expresan como
una sumatoria y los datos de la funcidn de pertenencia no se encuentran en forma de una
ecuacion sino como un arreglo de pertenencias para cada uno de los valores a evaluar.

e

Ecuacion 3 - Formula general para la definicion de la funciéon de pertenencia de un conjunto difuso
en una variable discreta.

= —_ —_ —_ —_ —_ _+_ —_
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{0.1 05 03 08 07 08 02 04 01 0}

Ecuacion 4 - Ejemplo de una funcion de pertenencia de un conjunto difuso en una variable discreta.

Para los conjuntos difusos se utilizan un conjunto de normas propuestas por Zadeh, con el
fin de poder realizar las mismas operaciones que se pueden hacer con los conjuntos
certeros, es de ahi de donde Zadeh propone que para el caso en el que sea necesario
hacer la unién de conjuntos difusos debe de aplicarse la funcién de maximos a ambas
funciones de membresia con el fin de poder abarcar todos los valores que se encuentren
entre ambas, e igual forma para hacer la operacién de interseccion se debe aplicar la
funcién de minimos a ambas funciones de pertenencia para asi obtener todos los valores



pertenecientes a ambos conjuntos. Esto mismo aplicado mediante ecuaciones matematicas
se veria de la siguiente manera:

C = A N B (En conjuntos certeros) ; uc(x) = min(uA(x),uB (x))
(En conjuntos difusos)

Ecuacion 5 - Operacion de interseccion para conjuntos difusos realizada por minimos.

C = A U B (En conjuntos certeros) ; uc(x) = max(uA(x),uB (x))

(En conjuntos difusos)
Ecuacion 6 - Operacion de union para conjuntos difusos realizada por maximos.

De igual forma a la hora de hacer operaciones entre conjuntos es de suma importancia
conocer las propiedades de las operaciones, y si estas son aplicables de igual forma a los
conjuntos difusos, las distintas propiedades existentes como la asociativa, comunicativa,
distributiva, identidad, transitiva, idempotencia, ley de Morgan e involutiva son aplicables
tanto para conjuntos certeros como para conjuntos difusos, a excepcioén de la propiedad de
complementariedad en donde:

AUA #X yasuvezAN A # @

Ecuacion 7 - Operacion de complementariedad para conjuntos difusos.
Ahora bien, es importante conocer también las partes de las funciones de pertenencia y
como estas estan conformadas, las funciones de pertenencia estan formadas por nucleos
y fronteras, que se definen matematicamente de la siguiente forma:

nucleo = {x|uy(x) = 1}
frontera = {x|0 < uy(x) < 1}

Ecuacion 8 - Definicion matematica de nucleo y frontera para conjuntos difusos.
Esto nos indica que el nucleo de nuestra funcién sera el espacio en donde el valor de su
funcion de pertenencia sea igual a 1, sus fronteras sera el espacio en donde el valor de su
funcion de pertenencia sea un valor entre 0 y 1 pero nunca llegando a los extremos.
Asi mismo cuando el valor de la funcion de trasferencia se encuentra en 0.5, se denomina

un punto de cruce, estos datos seran importantes mas adelante cuando debamos generar
las funciones de trasferencia de nuestras variables [7].



1.2 Légica difusa de Mandami

El método de Mandami permite mediante la creacion de reglas y un conjunto de salida, dar
un valor numérico con el cual es posible tener un estimado de la situacion en la que se
encuentra el equipo frente a su obsolescencia.

El método Mandami es usado para este andlisis debido a que este utiliza universos difusos
tanto para la entrada como para la salida, lo cual permite hacer una abstraccién de la
informacion importante de los distintos aspectos subjetivos que puedan intervenir en el
analisis de obsolescencia que se desea hacer. Todo esto impulsado por la subjetividad de
cada uno de los items que se encuentran planteados en la guia de obsolescencia del
ministerio de salud Colombiano, y que pueden resultar en una contradiccion a lo establecido
por el fabricante o por alguien experto en el area, lo cual daria como consecuencia un
posible uso de tecnologia obsoleta que afecte a la fiabilidad del diagndstico médico y el
tratamiento al que deba ser sometido el paciente afectado por esto [7] .
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2. OBJETIVOS

Objetivo General:

- Disefar un modelo de logica difusa que permita el calculo de un indice de
obsolescencia para equipos biomédicos, teniendo como base la “Guia para
diligenciar la propuesta de indice de obsolescencia de equipos biomédicos” del
ministerio de salud Colombiano y el juicio de expertos en el area.

Objetivos Especificos:

- Utilizar la l6gica difusa bajo el método de Mandami, para la creacién de un algoritmo
que permita mostrar mediante el uso de graficas la prediccion mas acertada de la
obsolescencia de un equipo médico.

- Construccion de los distintos conjuntos de entrada para la segmentacion de las
distintas entradas del modelo difuso a partir de la opinidn de los expertos.

- Construccion de un motor de inferencia de légica difusa bajo el método de Mandami
con la ayuda de reglas construidas segun el juicio de los expertos.

- Evaluar un conglomerado de caracteristicas netamente objetivas que permitan
construir un modelo matematico a partir de las reglas plateadas por los expertos.

11



3. METODOLOGIA

La logica difusa abre la puerta a una gran cantidad de sistemas de control que permiten
mejorar de forma sustancial la toma de decisiones y la automatizacién de procesos. Esta
es usada en mayor medida en el area industrial donde se puede establecer de forma precisa
una hoja de ruta sobre el desarrollo de diversas actividades y sus reglas gramaticales se
ven sujetas a un conjunto de situaciones apreciables que permiten crear lazos de control.
Por el contario el area de la medicina y ciencias de la salud es un compendio de ciencias
en las cuales la opinion de un experto es significativamente mas importante que un
indicador, ahora bien, en cuanto al area de la ingenieria biomédica es necesario tener un
compendio de indicadores (objetivos y subjetivos) que permitan dar claridad a un cumulo
de problemas que puede generar desde un fallo menor en un equipo médico, hasta fallos
que puedan causar la obsolescencia de un dispositivo médico [7].

El uso de logica difusa en el area médica es un campo el cual no ha sido muy explotado
debido a la inmensa complejidad en la inclusién de dicha area en un espacio clinico o
médico que es muy susceptible a reglas del lenguaje, opiniones subjetivas y decisiones que
se le encargan en su mayoria a seres humanos. Aun con todas estas complicaciones es
posibles encontrar antecedentes del uso de logica difusa en el area de la salud, un claro
ejemplo de esto es un proyecto de grado del afo 2013, titulada “sistema de control difuso
para unidades de cuidado intensivo (UCI)”. En este trabajo de investigacion se hace uso de
l6gica difusa, junto con datos como el peso, edad, y sus signos vitales para asi mismo poder
dosificar una cantidad de medicamentos administrados para la estabilidad
cardiorrespiratoria de cada paciente [8].

En este documento las variables de presion arterial (sistdlica y diastdlica), peso y frecuencia
cardiaca son evaluadas en tablas con las posibles combinaciones de estas y con un
conjunto salida de la dosis que se debe suministrar de cada medicamento analizado en el
documento, una de las tablas creadas para los medicamentos se puede observar en la tabla
1.

Para la tabla 1 se puede apreciar; que en los primeros 20 de 60 items totales que se toman
en consideracion; se dan algunos valores para calificar o catalogar por grados algunas
caracteristicas clinicas, en donde “B” significa bajo, “A” significa alto, “M” significa moderado
y “N” significa nulo. Esto con el fin de generar una respuesta preestablecida. De un tipo de
medicamento para diversas situaciones, favoreciendo la creacién de reglas heuristicas.

Tabla 1 - Primeros 20 elementos de la base de las reglas para la Noradrenalina, segun el
“sistema de control difuso para unidades de cuidado intensivo (UCI)”
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Este trabajo de grado demuestra que el uso de la légica difusa puede ser de gran ayuda en
el area de la salud, dando asi pie a un nuevo modelo de control por légica difusa que permita
generar respuestas mucho mas exactas a cada una de las sintomatologias que pueda
presentar un paciente y asi mismo aliviar cargas al personal de la salud, favoreciendo asi
la buena practica del ejercicio profesional y beneficiando a los pacientes e instituciones [8].

Este documento tuvo la participacion de un grupo multidisciplinario de profesionales en
el area de la salud visual con varios afios de experiencia en el medio (conformado por 4
gerentes de instituciones prestadoras de servicios de salud visual y 4 ingenieros biomédicos
de instituciones para la salud visual) dispuestos a colaborar mediante preguntas sobre su
opinién y frente a la “guia para diligenciar la propuesta de indice de obsolescencia de
equipos biomédicos” del ministerio de salud Colombiano y los aspectos que se evaluan en
esta. Una vez realizado esto se realizdé una lluvia de ideas [15], que permitio llegar a la
conclusion de eliminar algunos indicadores presentes en la guia por ser redundantes o no
tener un fundamento claro para dar peso al estudio, asi como los apartados subjetivos que
se encontraban presentes en la guia de evaluacion.

Segun la normativa presente en la “guia para diligenciar la propuesta de indice de
obsolescencia de equipos biomédicos” se deben dividir en tres grandes aspectos los cuales
son Técnico (donde se evalua todo lo que tiene que ver con el servicio técnico y
consumibles), Econémico (donde se tiene en cuenta la relacion de costo y beneficio del
equipo médico) y Clinico (donde se evalua la conformidad que tiene el personal prestador
de servicio con el equipo a la hora de cumplir su tarea).

Una vez culminada la lista de aspectos a evaluar, se procedié a darle un peso a cada uno
de los items a evaluar dentro de los distintos aspectos. Para esto se le pregunt6 a cada uno
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de los individuos participantes por separado cual seria el valor porcentual de cada uno de
los items dentro de su respectivo aspecto, dando asi las Figuras 1, 2 y 3. De igual forma se
procedid a hacer la evaluacidn para conocer el valor de cada uno de los aspectos sobre el
total del estadistico, finalizando esto con la ponderaciéon de ambos valores en una tabla que
resume el proceso y sobre la cual se puede comenzar a realizar el uso de logica difusa para
establecer condiciones que permitan modelar una proyeccion de la vida util del dispositivo
médico y de igual forma un estimado del tiempo de operabilidad que le queda a este antes
de tener que ser enviado a servicio técnico. Cada uno de estos aspectos son detallados
mas a fondo a continuacion:

3.1 Planeacion previa y revision de la literatura.

Se planted realizar una investigacion en la cual se pudiesen reemplazar las
preguntas de caracter subjetivo que se evidenciaban en la literatura, con el fin de no
depender del criterio de un solo especialista en el area de la salud en la decisidén de
aumentar o acortar la vida util de un equipo médico. Por ese orden de ideas, el primer paso
fue analizar cada uno de los aspectos sobre los cuales se evalua la vida util de un equipo y
su indice de obsolescencia segun la “Guia para diligenciar la propuesta de indice de
obsolescencia de equipos biomédicos” [1].

De dicho analisis se pudo encontrar que la evaluacion técnica se encuentra bien
soportada segun los requerimientos que proponen distintos fabricantes para sus equipos
médicos, por otra parte se observo que para la evaluacion técnica los aspectos dentro de
la misma son muy subjetivos y estan a merced de la interpretacién de la persona que planee
hacer el analisis de obsolescencia. Es por esto que se tomd la decision de disefiar esta
evaluacion con la ayuda de especialistas en el area de la salud, lo cual se hara mas adelante
en la metodologia.

En cuanto al ultimo aspecto a evaluar, se observé que aunque el sistema por el cual
se calcula la obsolescencia es util, genera alguno vacios econémicos en donde el equipo
puede generar perdidas a las instituciones si solo se usa la evaluacién ya planteada, por lo
cual se planteé adicionar algunos aspectos a la evaluacion, los cuales seran discutidos al
igual que el cambio en los aspectos clinicos mas adelante en la metodologia. Por ultimo, se
pudo evidenciar que en la guia no se observa un valor que pondere cada uno de los
aspectos evaluativos, por lo cual se deja al libre albedrio de cada persona dar el valor mas
conveniente a las evaluaciones realizadas. Esto se considerd de igual forma un aspecto
subjetivo dentro de la evaluacién, dejando asi la necesidad de evaluar un valor ponderado
para cada uno de los aspectos que permita dar fiabilidad a la evaluacion final que plantea
la guia [2].

3.2 Selecciéon del grupo de especialistas dispuestos a colaborar, disefio de las
preguntas y plan de accion.
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Para este apartado se decidié escoger un grupo de 8 especialistas en el area de la
salud visual dispuestos a ayudar con una serie de preguntas las cuales se realizaron de
forma virtual en una reuniéon con todos los especialistas presentes. El grupo estuvo
conformado por 4 ingenieros biomédicos, cada uno con mas de 20 afios de experiencia en
mantenimiento de equipos ubicados a nivel nacional de la siguiente manera: 2 en la ciudad
de Bogota, 1 en la ciudad de Caliy 1 en la cuidad de Pereira. Asi mismo el grupo también
estaba conformado por 4 gerentes y duefios de instituciones prestadoras de servicios de
salud que de igual forma contaban con mas de 20 afios de experiencia, estos distribuidos
en el territorio nacional de la siguiente manera: 3 en la cuidad de Bogota y 1 en la ciudad
de Medellin.

En cuanto al disefio de las preguntas para la guia, se tomd la decision de crear un
banco de preguntas distribuidas para cada una de las categorias de evaluacién, dichas
preguntas fueron entregadas a cada grupo de especialistas con el fin de que ellos
escogiesen de forma auténoma cual eran los criterios que segun su experiencia mas se
acercaba a la realidad, y asi mismo solicitandoles a cada uno que le diese un valor tanto a
cada pregunta como a cada aspecto evaluativo.

Tabla 2 - Banco de preguntas y el uso dada a cada una segun su apoyo.

Técnico Disponibilidad de consumibles En uso
Eventos adversos En uso
Vida util contable del equipo Descartado
Edad del equipo En uso
Relacién entre edad y vida util Descartado
Correctivos en un ano En uso
Servicio técnico En uso
Repuestos En uso
Econémico Mantenimiento total > 50% precio del equipo En uso
Costo del mantenimiento del equipo respecto al uso dado Descartado
Insumo > costo operativo En uso
Relacion de costo de adquisicién vs mantenimiento anual En uso
Clinico Relacién de tiempo de uso en cada examen En uso
Cobertura de las necesidades Descartado
Capacitacion En uso
Grado de satisfaccion del equipo Descartado
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Operabilidad En uso

3.3 Analisis y conclusiones de los resultados obtenidos.

Con los resultados de la encuesta ya organizados en un solo archivo se procedio a
promediar los valores mas significativos en una matriz de resultados en la cual se eliminaron
los aspectos que no habian sido seleccionados por ninguno de los entrevistados, luego de
esto se procedio a promediar cada una de las preguntas y acto seguido se promediaron
cada una de las categorias de evaluacioén, arrojando asi una matriz final en la cual se
encontraban solo preguntas objetivas para cada uno de los aspectos a evaluar y cada una
con un peso significante dentro de su categoria de evaluacion.

Para el ajuste final de los porcentajes; que se debian asignar a cada una de las
areas evaluar; se dio un ajuste manual al porcentaje clinico, debido a que no se logré contar
con un grupo significativo de profesionales en el area de la medicina asistencial que
cumpliese con las mismas caracteristicas de los demas profesionales de la salud y por lo
cual, su opinién no pudo ser tomada en cuenta [5].

3.4 Descripcion detallada de cada uno de los aspectos consignados en la tabla final.

Tabla 3 - Preguntas seleccionadas y una corta descripcion de las mismas.

Técnica Disponibilidad de Valor de 0 a 10 con relacién a los anos que
consumibles el equipo ha tenido disponibilidad de
consumibles
Eventos adversos Cantidad de eventos presentados en los
ultimos 12 meses (Maximo 10)
Edad del equipo Edad que tiene el equipo desde el momento
de su primera venta
Correctivos en un ano Cantidad de mantenimientos correctivos
necesarios en los ultimos 12 meses (Maximo
10)
Servicio técnico Valor del 0 al 10 segun los afios de servicio

técnico que ha recibido el equipo
Repuestos Valor de 0 a 10 con relacién a los afos que
el equipo ha tenido disponibilidad de
repuestos
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Economica Mantenimiento total > 50%
precio del equipo

Insumo > ganancia
operativa

Relacion de costo de
adquisicion vs
mantenimiento anual
Clinica Relacién de tiempo de uso
en cada examen

Capacitacion

Operabilidad

En cuanto al apartado técnico:

Numero del 1 al 10, equivalente al
porcentaje de dinero invertido en el equipo
segun su precio
Numero del 1 al 10 segln qué tan cerca este
el costo de los insumos a ser mayor que el
valor que se obtiene el por el servicio
SiCM <£0,10 PA Pts=0; Si 0,10 PA< CM < 0,20PA
Pts= 3; Si 0,20PA < CM £ 0,30PA Pts=7; Si
0,30PA < CM Pts= 10.

Numero de 1 a 10 segun el tiempo de uso
del equipo en hacer un procedimiento,
donde 5 es el tiempo debido segun el
manual
Valor de 0 a 10 seglin como se encuentra
capacitado el personal que opera el equipo
Valor entre 0 0 10 segln los modos utiles de
operacion del equipo

o La disponibilidad de consumibles hace referencia a si la casa productora del
dispositivo aun cuenta en su portafolio con los distintos consumibles que son
necesarios para un correcto funcionamiento del mismo y que deben ser
cambiados cada vez que se cumplan ciertos ciclos de uso del equipo. (Maximo

10 anos)

o La cantidad de eventos adversos hace referencia a las veces que el equipo
presento una falla o funcionamiento inadecuado el cual fue de baja complejidad
y no requirio llevarlo al servicio técnico en el ultimo afio calendario. (Maximo 10

veces)

o La edad del equipo hace referencia a la cantidad de afios que tiene el equipo
contando desde su primera venta hasta el momento de hacer el analisis.

(Maximo 10 afos)

o La cantidad de mantenimientos correctivos hace referencia a las veces que fue
necesario someter el equipo a mantenimientos correctivos en el ultimo afo
calendario debido a un fallo moderado o grave. (Maximo 10 veces)

o El servicio técnico hace referencia a la cantidad de afios que el area de servicio
técnico del fabricante o avalado por este puede ofrecer mano de obra sobre el
equipo en cuestion contando desde el momento en el que se hace el andlisis.

(Maximo 10 afos)
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o Los repuestos hace referencia a la cantidad de anos restantes, sobre los cuales
el fabricante debe tener un stock de repuestos disponibles para cada equipo.
(Maximo 10 afios)

En cuanto al apartado econémico:

o El'mantenimiento total vs 50% del costo total del equipo hace referencia un valor
de 0 a 10 equivalente al porcentaje de la inversion econdémica que se le ha
realizado al equipo en relacion con su costo total teniendo en consideraciéon que
al sobrepasar la inversién al valor del 50% del equipo este ya no se considera
rentable para la compaifiia.

o El insumo mayor que el costo operativo hace referencia a un valor de 0 a 10
segun qué tan cerca este el costo de los insumos a ser mayor que el valor que
se obtiene el por el servicio.

o Larelacion de costo de adquisicion vs mantenimiento anual hace referencia a la
relacion entre el precio de adquisicion — PA (Costo con el que fue adquirido el
equipo biomédico) y el costo de mantenimiento/afio -CM (El costo total incluye
repuestos y consumibles asociados al mantenimiento) en donde se da un valor
de 0 a 100 con respecto a la siguiente relacion: Si CM < 0,10 PA Pts.= 0; Si
0,10PA < CM =< 0,20PA Pts.= 3; Si 0,20PA < CM < 0,30PA Pts.= 7; Si 0,30PA <
CM Pts.= 10 [1].

En cuanto al apartado clinico:

o Larelacion del tiempo de uso de cada examen hace referencia a la cantidad de
tiempo que se demora el profesional de la salud en una escala del 1 a 10 en
hacer un procedimiento, donde 5 es el tiempo adecuado segun el manual

o La capacitacion hace referencia a un valor de 0 a 10 segin como se encuentra
capacitado el personal que opera el equipo.

o La operabilidad hace referencia a un numero entre de 0 a 10 que sea
proporcional a la cantidad de funciones que el equipo tenga disponible en el
momento de hacer el analisis (dichas funciones deben estar 100% funcionales
y sin ningun tipo de contratiempo a la hora de hacer uso de estas en un
procedimiento médico).

Estos primeras descripciones seran escalados a futuro; unificando sus rangos y agrupando
indicadores; por un vector de evaluacion que permita tener una misma escala para medir
cada uno de los aspectos y que a su vez permitid facilitar el uso del motor de inferencia
para el calculo final del estadistico de obsolescencia. El vector de evaluacion para cada una
de los item podra ser visto mas adelante en la tabla 5 donde se presentan las funciones de
membresia que seran usadas en los motores de inferencia.
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Por ultimo cabe resaltar que segun las sugerencias de cada uno de los expertos se logro
llegar a un valor ponderado para cada uno de los grupos de items que se plantearon
anteriormente, estos valores se pueden apreciar en las figuras 1, 2 y 3 que se encuentra a
continuacion. Dichas figuras nos indica que el valor del apartado técnico junto con el
apartado econdémico, se les asigna un valor del 40% del peso total a cada uno, dejando un
20% para el apartado econdmico. El calculo de esto se realizd estadisticamente
preguntando a cada una de las personas seleccionadas para participar, sobre los
porcentajes de peso que ellos asignarian a cada uno de los apartados sobre los que se les
pregunta, segun la importancia que cada uno considerase que debe tener cada apartado
para el correcto funcionamiento del equipo.

Promedio total de cada aspecto
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Figura 1 — Calificacion items aspectos toricos.

En la Figura 1 se puede observar que segun como va aumentando el numero de sujetos a
los cuales se les encuesta aumenta o disminuyen diversos apartados casi de forma
progresiva, todo esto se puede asociar al area de desempefio de cada individuo y su
concepto de priorizaciébn para el aspecto evaluado en los equipos que poseen, un
comportamiento que se ve de forma repetitiva mas adelante en las figuras 2 y 3.
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Calificacién [tems aspectos econémicos

Promedio total de cada aspecto _
Suieto 8 | e
Suieto 7 | s
S0 6 —
LRy —
Suieto 4
suieto 3 |
SUleto 2 e
Suieto 1
0 10 20 30 40 50 60

m Relacion de costo de adquisicién vs mantenimiento anual
M Insumo > costo operativo

W Mantenimiento total > 50% precio del equipo

Figura 2 — Calificacion items aspectos econémicos.

En el apartado econémico; presente en la figura 2; se evidencié de una forma mucho mas
demarcada la prioridad que le da uno de los dos subgrupos a los cuales se les entrevisto a
un item en especifico de los planteados. Sugiriendo la importancia de tener grupos
multidisciplinarios a la hora de realizar una investigacion de este tipo.

Calificacion items aspectos clinicos

Promedio total de cada aspecto | =
setos —
Sueto7  —
Suieto 6
Sueto s I —
Suieto 4 |
Sujeto 3 |
suieto2 ...
Sujeto 1 | e
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m Operabilidad m Capacitacion m Relacion de tiempo de uso en cada examen

Figura 3 — Calificacion items aspectos clinicos.

En la figura 3 se puedo ver también que algunos aspectos como lo es la capacitaciéon es
imprescindible sin importar a que subgrupo de la poblacion se le pregunte, y por lo tanto
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debe obtener una mayor relevancia dentro de su propio segmento de datos. Adicional a
esto también se realizé un sondeo para conocer los valores generales que daria cada una
de las personas a los apartados (Técnico, Econémico, Clinico) y mediante el uso de
estadistica clasica poder conocer la relevancia que tendria cada uno dentro de la vida util
de un equipo médico, los resultados pueden ser observados en la Figura 4.

Aspectos vs Sujetos
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Figura 4 — Aspectos vs Sujetos.

Se considero prudente hacer un pequefio ajuste manual en los pesos que se le asignaron
a cada uno de los aspectos debido a que no fue posible juntar un grupo considerable de
personas del area clinica que pudiesen aportar a la estadistica de los pesos, y debido a que
la opinidn de los especialistas en salud es de gran importancia se ajusté de forma manual
los valores asignados en la Figura 4 [5].

3.5 Segmentacion de grupos y motor de inferencia

Para este modelo fue necesario la construccidon de un motor de inferencia robusto que
permitiese la correcta toma de decisiones en cuanto a los dos aparatados en los que fueron
divididos los grupos que se encuentran representados en las siguientes tablas. Para el
motor de inferencia se decidio dividir los items en dos categorias, el apartado técnico y los
apartados econdmicos o de operacion. En cuanto a los apartados netamente técnicos,
estos a su vez estan divididos en recurrencia al fallo y servicio, como se puede evidenciar
a continuacion:

Tabla 4 - Segmentacion del apartado técnico en grupos de control.
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Grupo de control
Servicio
Recurrencia el fallo
Recurrencia el fallo
Servicio
Servicio

Para la funcién de pertenencia de cada uno de estos items, debido a que la representacion
de cada uno de los aspectos pudo ser modelada bajo una sigmoide se tomé solo un valor
variable (a) el cual hace referencia a lo ancho que es el area de transicion y esta se relaciona
con la pendiente que puede tener un equipo en cuanto al decrecimiento de su vida util,
aproximacion hecha de forma que la funcién de pertenencia pudiese ser denominada como
convexa y de igual forma que los tiempos para los valores de pertenencia de 0 y 1 fuesen
los mas cortos posibles, esto debido a que si esto ultimo no se cumpliese el sistema se
transformaria en un conjunto de datos certeros, lo cual no permitiria aplicar la logica difusa
de una forma adecuada. Por otra parte la variable correspondiente al centroide de la funcién
de pertenencia (c) fue dejada arbitrariamente en la mitad de la vida util promedio que tiene
un equipo médico segun la legislacion Colombiana, un aproximado de 5 afios [10].

Las funciones de pertenencia de estos apartados, asi como sus vectores de evaluacion
pueden ser vistas en la tabla 5 a continuacion:

Tabla 5 - Funciones de pertenencia para el apartado técnico y sus vectores de evaluacion.

item Funcién Matlab [a,c] X

A = sigmf(x1,[-a/5 2.5]); x1=0:0.01:10;
B = sigmf(x2,[b/12 5]); x2 =0:0.01:18;

D = sigmf(x4,[d/2 5]); x4 =0:0.01:18;
E = sigmf(x5,[-e/10 5]); x5 =0:0.01:10;
F = sigmf(x6,[-f/10 5]); x6 = 0:0.01:10;

Y por otra parte los apartados econémicos y clinicos (O de operacion) los cuales iban a ser
evaluados bajo un motor de inferencia distinto al del primer grupo se dividieron de la
siguiente manera.

Tabla 6 - Segmentacion del apartado econémico y de operacion en grupos de control.

item Grupo de control

2

N



Mantenimiento total > 50% precio del Econdmico (Pertenencia positiva)

equipo
Insumo > ganancia operativa Econdmico (Pertenencia negativa)
Relacion de costo de adquisicion vs Econdémico
mantenimiento anual
Relacion de tiempo de uso en cada Operacion
examen
Capacitacion Operacion
Operabilidad Operacion

Estos modelados bajo tres figuras, campanas generalizadas, campanas de Gauss y
sigmoides, estas ultimas siguiendo los mismos parametros establecidos para el modelado
de las funciones de pertenencia del grupo de aparados técnicos. Asi mismo la campana
generalizada fue utilizada en modelado del item “Mantenimiento total > 50% precio del
equipo”, debido a que segun los expertos en el area este puede modelar el seguimiento del
gasto realizado en un equipo médicos, representados en la funciéon de membresia como [a,
b, c].

En donde a y b hacen referencia al ancho de la funcion de membresia y lo

pronunciada que ha de ser su pendiente respectivamente, estos valores fueron
aproximados usando el mismo criterio de la tabla 5 garantizando la creacion de un conjunto
de datos que no fuese certero. Por ultimo la variable ¢, que representa el centroide de la
funcién fue aproximando al tiempo de amortizacion promedio que se tiene para un equipo
médico cuando se realiza su compra, aproximadamente 2.5 anos.
En cuanto a la campana de Gauss esta fue utilizada para el modelado del tiempo que se
demora cada examen en ser realizado, donde un tiempo menor al estandar dictado por el
fabricante indica problema en el equipo y da una baja fiabilidad del resultado, por otra parte
un tiempo excesivo en la realizacion de un examen sin importar la causa de este representa
un atraso en la atencidén de pacientes y por ende perdidas para la institucion a la cual
pertenece este dispositivo.

Las funciones de pertenencia de estos apartados, asi como sus vectores de evaluacion
pueden ser vistas en la tabla 7 a continuacion:

Tabla 7 - Funciones de pertenencia para el apartado econémico y de operacién, asi como
sus vectores de evaluacion.

Mantenimiento total > 50% H = gbellmf(x8, [10/h 2 2.5]); x8 = 0:0.01:10;
precio del equipo
Insumo > ganancia operativa | = sigmf(x9, [(20*i+1) 0.5]); x9 = 0:0.01:10;
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Relaciéon de costo de J = sigmf (x10, [1 1]); x10 = 0:0.01:10;
adquisiciéon vs mantenimiento

anual
Relacion de tiempo de uso en K = gaussmf(x11, [k/15 5]); x11 =0:0.01:10;
cada examen
Capacitacion L = sigmf(x12, [1 5]); x12 =0:0.01:10;
Operabilidad M = sigmf(x13, [-1 5]); x13 = 0:0.01:10;

3.6 Reglas heuristicas para el motor de inferencia

Para el desarrollo del motor de inferencia fue necesario el uso de la Toolbox de Matlab
Online [14] llamada ‘Fuzzy Logic Designer, dicha herramienta permite la creacién de
motores de inferencia de forma sencilla debido a que genera automaticamente reglas para
el modelado de modelos Mandami de tipo 1, lo cual mediante un conjunto de salida tipico
de los controladores con logica difusa permita dar un valor aproximado de la funcién de
pertenencia de las condiciones de obsolescencia en las que se encuentra el equipo.

Para dichas reglas heuristicas mencionadas anteriormente se tuvo en cuenta la relacion
que se plantea entre cada uno de los aspectos evaluativos contra las consecuencias que
este generan sobre el equipo, para asi poder discernir sobre el grado de obsolescencia del
equipo y cual seria el procedimiento mas acertado para el dispositivo.

Las reglas heuristicas en ambos casos se basan en los productos cartesianos y las
composiciones entre las funciones que se representan por sus funciones de pertenencia.
La Toolbox usada permite crear automaticamente todas las combinaciones de posibles para
las reglas entre los conjuntos con el fin solo tener que asignar conjuntos de salida a cada
una de estas segun el criterio descrito en las tablas 8 y. 9:

Tabla 8 - Reglas Heuristicas descritas para el primer modelo en cual se evalua el
apartado técnico de los equipos.

Es/ Servicio Es/ Fallo Salida

No No

Es Es
g Es Disponibilidad de Es Eventos adversos Mantenimiento
b consumibles ;:_" Urgente
) )
) Es Disponibilidad de Es Correctivos en un Mantenimiento

consumibles ano Urgente
No es Servicio técnico Es Eventos adversos = Cambio inminente
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No es

No es
No es

Servicio técnico

Repuestos
Repuestos

Es

Es
Es

Correctivos en un

ano

Eventos adversos
Correctivos en un

ano

Cambio inminente

Cambio inminente
Cambio inminente

En la tabla 8 se consignaron las reglas del primer modelo, se plantearon 6 reglas en donde
se tienen todas las combinaciones de los dos conjuntos de entrada y en los cuales segun
sus funciones de pertenencia se les asignd o no una relacion de Es o No Es. Se realizo el
mismo procedimiento para cada una de las parejas de la tabla 8, en donde a diferencia de
la tabla 8 se tienen un total de 9 reglas.

Tabla 9 - Reglas Heuristicas descritas para el segundo modelo en cual se evalua el
apartado econdmico y clinico de los equipos.

Es/
No
Es

No es

Es

Es

3

No es

Es

021WouU0d

Es

No es

Es

Es

Econdmico

Mantenimiento total >
50% precio del
equipo
Insumo > ganancia
operativa

Relacion de costo de
adquisicion vs
mantenimiento anual
Mantenimiento total >
50% precio del
equipo
Insumo > ganancia
operativa
Relacion de costo de
adquisicion vs
mantenimiento anual
Mantenimiento total >
50% precio del
equipo
Insumo > ganancia
operativa
Relacion de costo de
adquisicion vs
mantenimiento anual

oApesadQ

Es/
No
Es
No
es

No
es

No
es

No
es

No
es
No
es

Es

Es

Es
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Operativo

Relacién de tiempo

de uso en cada
examen

Relacién de tiempo

de uso en cada
examen

Relacién de tiempo

de uso en cada
examen
Capacitacion

Capacitacion

Capacitacion

Operabilidad

Operabilidad

Operabilidad

Salida

Mantenimiento a
largo plazo

Cambio
inminente

Mantenimiento a
largo plazo

Mantenimiento a
largo plazo

Cambio
inminente
Mantenimiento a
largo plazo

Mantenimiento
Urgente

Cambio
inminente
Mantenimiento a
largo plazo



Dichas tablas se realizaron teniendo en cuenta 3 aspectos fundamentales, para catalogar
una salida en el grupo de cambio inminente es necesario que cumpla con tener por lo menos
uno de los aspectos catalogados como de cumplimiento obligatorio para el funcionamiento,
estos son la ausencia de consumibles, servicio técnico o repuestos. Asi mismo, el
sobrecosto de los insumos también es un aspecto relevante para categorizar a la salida
como cambio inminente. Por ultimo el continuo aumento de eventos adversos sobre el
equipo en cuestidon hace que su conjunto de salida sea clasificado como un manteniendo
urgente debido a la recurrente tendencia al fallo del equipo, el cual puede ocasionar
problemas sobre el diagnostico de los pacientes a tratar [7].

3.7 Algoritmo del motor de inferencia

Para el primer aparado llamado Tesis_1 el cual hace referencia a la evaluacion técnica
del equipo médico y su motor de inferencia, el algoritmo de programacion en lenguaje
Matlab y con extension .fis puede ser visto a continuacion.

Algoritmo 1 — Algoritmo para el motor de inferencia Mandami de tipo uno que evalua el
aspecto técnico de los equipos médicos por légica difusa.

[System]
Name="Tesis_1'
Type='mamdani’
Version=2.0
Numinputs=2
NumOutputs=1
NumRules=6
AndMethod="min’
OrMethod="max’
ImpMethod="min’
AggMethod="max’
DefuzzMethod="centroid’

[Input1]

Name='Servicio'

Range=[0 10]

NumMFs=3

MF1="Disponibilidad consumibles ":'sigmf’,[-0.8 2.5]
MF2='Servicio técnico':'sigmf',[-1 5]
MF3='Repuestos”.'sigmf’[-1 5]

[Input2]

Name='Recurrencia al fallo’

Range=[0 10]

NumMFs=2

MF1="Eventos Adversos":'sigmf,[2 3]
MF2='Correctivos en un afno"'sigmf’,[1 6]
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[Output1]

Name='Requerimiento Tecnico'

Range=[0 100]

NumMFs=3

MF1="Mantenimiento a largo plazo':'gaussmf’,[25 0]
MF2="Mantenimiento Urgente':'gaussmf’,[25 50]
MF3='Cambio inminente":'gaussmf’,[25 100]

[Rules]
11,2(1):1
12,2(1):1
-21,3(1):1
-22,3(1):1
-32,3(1):1
-32,3(1):1

Para el segundo aparado llamado Tesis_2 el cual hace referencia a la evaluacion
economica y clinica del equipo médico y su motor de inferencia, el algoritmo de
programacion en lenguaje Matlab y con extension fis al igual que en el primer apartado
puede ser visto a continuacion.

Algoritmo 2 — Algoritmo para el motor de inferencia Mandami de tipo uno que evalua el
aspecto econoémico y clinico de los equipos médicos por légica difusa.

[System]
Name="Tesis_2'
Type='mamdani’
Version=2.0
Numinputs=2
NumOutputs=1
NumRules=9
AndMethod="min’
OrMethod="max’
ImpMethod="min’
AggMethod="max’
DefuzzMethod="centroid’

[Input1]

Name="Economico’

Range=[0 10]

NumMFs=3

MF1="Mant mas 50":'gbellmf,[1 2 2.5]
MF2='Insumo mas ganancia ".'sigmf’,[1 0.5]
MF3='Relacion de costos"'sigmf’,[1 1]

[Input2]
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Name='Operacion’

Range=[0 10]

NumMFs=3

MF1='"relacion de tiempo":'gaussmf’,[2 5]
MF2='Capacitacion':'sigmf',[1 5]
MF3="Operabilidad':'sigmf’,[-1 5]

[Output1]

Name='Requerimiento’

Range=[0 100]

NumMFs=3

MF1="Mantenimiento largo plaz':'gaussmf’,[25 0]
MF2="Mantenimiento Urgente':'gaussmf’,[25 50]
MF3='Cambio Inminente':'gaussmf’,[25 100]

[Rules]
-1-1,1(1):1
2-1,3(1):1
3-1,1(1):1
-1-2,1(1):1
2-2,3(1):1
3-2,1(1):1
-13,2(1):1
23 3(1):1
33, 1(1):1

Una vez realizado el algoritmo este se abre en la Toolbox de Matlab y permite visualizar
el motor de inferencia, que se planted para cada uno de los grupos de items.
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4. RESULTADOS

Los resultados de este trabajo fueron diversas tablas estadisticas en las cuales se observan
la opinidn de dos grupos poblacionales sobre la relevancia de distintos aspectos ya sean
técnicos, econdmicos o clinicos. Se evidencia como cada uno de los pesos que les fueron
dados a los items refleja de forma directa o indirecta la importancia que los dos subgrupos
(Ingenieros clinicos y gerentes de clinicas u hospitales) dan al area en el cual se
desempefan en una institucion prestadora de servicios de salud.

Para la tabla 10, en donde se consignaron las respuestas de los aspectos técnicos dados
por ambos subgrupos de expertos, es claro que la division de los pesos se da de una forma
mucho mas equitativa por parte de los ingenieros destacando de esta forma algunos
aspectos que las personas encargadas de area administrativa podrian considerar
prescindibles.

Tabla 10 — Respuestas de los expertos y estadistica para el peso de cada pregunta de
apartado técnico.

items Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Promedio

aspectos 1 2 3 4 5 6 7 8 total de
técnicos cada
aspecto
Disponibi 15 14 19 18 12 10 16 14 15
lidad de
consumib
les
Eventos 15 14 17 13 14 13 15 16 15
adversos
Edad del 12 14 14 10 9 8 7 7 10
equipo
Correctiv 15 14 14 15 16 14 14 13 14
oS en un
ano
Servicio 15 14 15 20 16 17 13 17 16
técnico
Repuesto 15 17 13 15 12 17 18 16 15
(3
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Para el apartado econémico; consignado en la tabla 11; sucede algo similar con aspectos
los cuales se les dio un valor mucho mas alto por parte de los ingenieros, que los que se
les dio por parte del personal administrativo, los cuales se consideran que tienen una
opinidn mucho mas acertada para este aspecto debido al area de la institucion en la que
desempeian

Tabla 11 - Respuestas de los expertos y estadistica para el peso de cada pregunta del
apartado econémico.

Ingenieros Clinicos o Gerentes de Clinicas u
Biomédicos Hospitales

Su;eto SUjetO Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Promedio
3 4 5 6 7 8 total de
cada
aspecto
. 20 35 50 55 50 55 40
- 40 40 40 40 45 40 40
. 40 25 10 5 5 5 20

En cuanto a la informacion de la tabla 12, esta no cuenta como tal con un grupo el cual se
considere experto para dicho apartado debido a la ausencia de personal clinico suficiente
para lograr una estadistica significativa en el estudio. De igual forma observando los
resultado de puede ver una respuesta bastante polarizada y que tuvo que ser ajustada
manualmente para no tener una significancia tan baja dentro de la investigacion

Tabla 12 - Respuestas de los expertos y estadistica para el peso de cada pregunta del
apartado clinico.

Ingenieros Clinicos o Gerentes de Clinicas u

Biomédicos Hospitales
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items Sujeto  Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Promedio

aspectos 1 2 3 4 5 6 7 8 total de
clinicos cada
aspecto
Relacion 10 15 10 15 20 35 30 25 20
de tiempo
de uso en
cada
examen
Capacitac 50 45 40 40 30 40 35 40 40
ion
Operabili 40 40 50 45 50 25 35 35 40
dad

El ajuste realizado debido a la ausencia mencionada puede ser observado en la tabla 13,
en donde al igual que en la tabla 12, los expertos en el area que colaboraron con el estudio
asignaron un peso a cada una de las categorias segun como consideraron su relevancia a
la hora de un estudio de obsolescencia en un equipo médico.

Tabla 13 - Respuestas de los expertos y estadistica para el peso de cada apartado.

Aspectos Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Sujeto Promedio
Vs Sujetos 1 2 3 4 5 6 7 8 total de
cada
aspecto
Técnico 50 55 50 60 30 25 30 35 42
Econémico 30 35 35 35 50 55 50 50 43
Clinico 20 10 15 5 20 20 20 15 16

Otro de los resultados fue la creacion del motor de inferencia en la Toolbox de Matlab
denominada “Fuzzy Logic Designer”, se crearon dos archivos con extensién .fis en los
cuales se puede apreciar la funcidon de pertenencia de cada uno de los item a evaluar, las
reglas heuristicas planteadas para el motor de inferencia Mandami de tipo uno y algunas
especificaciones que permiten correr de forma correcta los archivos en Matlab.
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Al realizar la agrupacion de items en dos grande grupos, fue posibles la creaciéon de dos
motores de inferencia robustos; por el método de Mandami de tipo1; enfocado el primero
en el aspecto técnico y el segundo en el aspecto clinico y econdémico. Todo esto como se
habia mencionado en la seccion segmentaciéon y motor de inferencia de la metodologia.

System: Tesis_1 System: Tesis_2

Servicio (3 MFs) Economico (3 MFs)
Mamdani Mamdani
Type 1 Type 1

Requerimiento Tecnico (3 MFs) Requerimiento (3 MFs)

Recurrencia al fallo (2 MFs) Operacion (3 MFs)

System Tesis_1: 2 input, 1 output, 6 rules System Tesis_2: 2 input, 1 output, 9 rules

Figura 5. Motores de inferencia para el aspecto Técnico y para el especto Econémico y
Clinico.

Cada uno de los grupos se segmento internamente de tal forma que los datos entre estos
mismos tuviesen una relacion ya fuese de forma directa o inversa con el fin de poder
juntarlos todos frente a un mismo vector de evaluacion que de esta forma se pudiese
obtener un conjunto de salida coherente con la evaluacion hecha para cada grupo.

De estos motores de inferencia y mediante el planteamiento de las reglas heuristicas que

se pudieron apreciar en la metodologia fue posible llegar a las siguientes simulaciones de
las reglas de inferencia presentes en la Figura 6.
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System: Tesis_1 System: Tesis_2

Input values | [5 5] Input values | [5 5]
Servicio =5 Recurrencia al fallo =5 Requerimi Tecnico = 66.8 __Economico=5 ___Operacion=5 Requerimiento = 50
~ T ~ ] AaND [T
, ~ AND £ \ / N (min)
~ / (min)
—1 L | a
- ™~ “| ano
s ' | | - | (min) ’\ |

~. _ _ _| ao
— (min)
AND
(min)
AND
(min)
~ _ _ _| Ao
— (min)

o~ _ | Ao | _
— (min)
| AND
(min)

o 100 0 100

- T~ ~| ano
d [ N -

AND
(min)
|

AND
(min)

Z&N

JF | sl : :
e
=
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(min)

°_‘_\_\_\_\_\

10

Figura 6. Conjuntos de salida para ambos motores de inferencia.

En dicha simulaciones de la Figura 6 se pueden observar de formar grafica los procesos
matematicos (productos cartesianos y productos punto) que se realizan mediante la légica
difusa para lograr llegar el resultado que se puede ver al costado derecho y de color azul.
Dicho resultado nos deja observar el valor que toma la salida de cada una de las reglas
planteadas para los dos valores de los vectores de control que se pueden ajustar en la parte
superior, cada uno de estos resultados se interseca (mediante el uso de minimos como lo
indica la teoria de operaciones entre conjuntos difusos [7].) dando como resultado la grafica
ubicada en la parte inferior derecha de cada imagen. Ahora bien, para conocer el estado de
donde se encuentra y tener una respuesta numeérica es necesario conocer el centroide de
la funcion que fue generada, dicho proceso la Toolbox de Matlab lo calcula de forma
automatica mediante una integral de linea, dando como resultado una aproximacion al valor
que se le debe asignar al equipo segun en la condicion en la que este se encuentre en cada
uno de los apartados a evaluar [14].

En este documento se muestra una aproximacién al estado del equipo segun el uso de
indicadores basicos y netamente objetivos que pueden proporcionar informacion valiosa
para el calculo de obsolescencia de un equipo médico, se recomienda que si la suma de
los dos aspectos es mayor al total de 100 puntos el equipo debe ser dado de baja lo antes
posible debido a que sus condiciones no son aptas para prestar un buen servicio de salud,
por lo contrario si el valor resultante de la suma es un valor entre 50 y 100 puntos el equipo
requiere de un servicio de mantenimiento de forma urgente, para poder prolongar su vida
util y mejorar las condiciones de operacién que este presta, por ultimo si la suma de valores
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de inferior a 50 puntos el equipo debe tener un mantenimiento a largo plazo y aun cuenta
con condiciones dptimas para poder ser usado en pacientes.

Toda la explicacion se puede evidenciar de una forma mas practica en los ejemplos de uso
del motor de inferencia que se dan a continuacion. Para este se tomaron dos equipos, un
Autoclave de Casette marca SciCan, modelo Statim 2000 adquirida en el afio 2021 y otro
Autoclave de Casette de la misma marca modelo y serie que el anterior con la Unica
diferencia que esta adquirida en el afno 2013. Ambos equipos entraron a servicio técnico de
la empresa para cambio empaque en el Casette y un mantenimiento general, se le solicito
a servicio técnico la informacion referente a los equipos con el fin de poder evaluar el estado
del equipo con los motores de inferencia desarrollados y contrastar esa informacion con la
normativa actual Colombiana para la vida util de los equipo médicos en territorio nacional.

El Statim 2000 que tiene un afio de uso; que fue denominado como Equipo 1; solo presentd
5 fallas generales en su correcto funcionamiento y segun los informes del area de servicio
técnico, en el ultimo afio no fue necesario llevarlo a mantenimiento. Por otra parte el Statim
2000 que tiene nueve afios de uso; que fue denominado como Equipo 2; presenté 10 o mas
fallas a lo largo del afio 2022 y fue necesario llevarlo a soporte técnico 5 veces. Para el
motor de busqueda fue necesario encontrar los dos valores en los que se iban a ubicar el
vector de evaluacion, estos valores pudieron ser hallados de la siguiente forma.

Para el primer valor del vector de evaluacion (destinado al aspecto de servicio), se debid
hallar el promedio de los valores referentes a los items que agrupan este servicio, en ese
caso y por normativa colombiana los afios de consumibles, repuestos y servicio técnico son
iguales, dando asi como resultado que el valor de cualquiera de estos, sera el punto del
vector de evaluacion que se tomo. Para el segundo aspecto (destinando a la recurrencia al
fallo) se evalud el promedio entre sus dos items en donde se relaciona los eventos adversos
del equipo junto con las veces que fue necesario llevar el equipo a servicio, dando asi el
valor del vector de evaluacion que se debid tomar.
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Plot Membership Function (MF) Editor Rule Editor Rule Inference Plot Membership Function (MF) Editor Rule Editor Rule Inference

System: Tesis_1 System: Tesis_1

Input values | [1 3] Input values _

Servicio =1 Recurrencia al fallo = 3 Requerimiento Tecnico = 50 Servicio =9 Recurrencia al fallo =8 Requerimiento Tecnico = 80.2

AND AND
(min) (min)

[ T= -

LT <l

o 100 o 100

Figura 7. Conjuntos de salida para el motor de inferencia de la parte técnica evaluando
Equipos 1y 2 respectivamente.

Para el Equipo 1, al ser un equipo que lleva tan solo un afio de uso el valor de su vector de
evaluacion para servicio fue igual a 1 y el valor del vector de evaluacién para la recurrencia
al fallo fue el promedio entre las veces que tuvo un fallo (5) y las veces que se llevo a
servicio técnico (0), dando como resultado 2.5 que se aproximo a 3.

Para el equipo 2, al ser un equipo que lleva 9 afios en uso fue tomado este valor para el
primer vector de evaluacién, en cuando al segundo vector este fue el promedio entre las
fallas que presento el equipo (10), y las veces que fue necesario llevarlo a servicio técnico
(5), dando como resultado 7.5 que se aproximo a 8.

Se pudo evidenciar que el cambio en los conjuntos de salida de ambos equipos para el
apartado técnico es mas que drastico en la Figura 8, y obedece a las reglas heuristicas que
fueron planteadas anteriormente. En donde el Equipo 1 requiere un mantenimiento con
urgencia por sus fallas reiteradas y el Equipo 2 requiere de un cambio inminente ya que no
se encuentra en condiciones 6ptimas para prestar servicio.

35



Plot Membership Function (MF) Editor Rule Editor Rule Inference

System: Tesis_2

Membership Function (MF) Editor
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Figura 8. Conjuntos de salida para el motor de inferencia de la parte econémica y clinica
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con datos tentativos de los Equipos 1y 2 respectivamente.

Para el segundo valor de evaluacién (destinado al aspecto econémico y clinico), se debe
hallar también el primer valor correspondiente al apartado econémico y el segundo valor
correspondiente al promedio de los valores asignados al area clinica u operativa. En este
apartado no fue posible conseguir informacion fiable del gasto y la operatividad de los
equipos sobre los que se ha realizado la prueba por la naturaleza privada de esta, que
pertenece a cada una de las instituciones duefa de los equipos médicos. Razén por la cual
se procedio a realizar un estimado de los valores de ambos equipos presentes en la Figura

4 para ver el cambio en el motor de inferencia cuando se tenian valores distintos.



5. DISCUSION

Se puede evidenciar que los resultados obtenidos demuestran coherencia con los
resultados que se habian previsto para los equipos segun el andlisis que se planteaba
anteriormente en la guia para diligenciar la propuesta de indice de obsolescencia de
equipos biomédicos del ministerio de salud Colombiano. Demostrando asi que es posible
plantear un conjunto de preguntas netamente objetivas que permitan evaluar el estado de
un equipo médicos frente a su vida util o su obsolescencia.

Si bien el método convencional era bastante util y podia ser realizado de una forma éptima
por personal conocedor del area de la salud, resultaba muy susceptible a caer en errores
humanos debido a su interpretacion o al concepto propio de alguna de las preguntas de la
guia. Todas estas variables subjetivas las cuales son muy dificil de estandarizar y no
pueden ser medidas en una misma escala ya que dependen de cada individuo y su opinion,
afectaban de forma sustancial al diligenciamiento que se hacia anteriormente y por
consiguiente podian suponer un riesgo importante en cuanto a la operabilidad que tiene un
equipo médico, llegando asi al extremo de poder generar un situacién adversa en un
procedimiento o diagnostico. Al tener un conglomerado de aspectos objetivos se elimina el
error humano y posibles razonamientos que influenciaran a conservar tecnologias
obsoletas o que ya no garanticen un éptimo funcionamiento.

En cuanto al uso de Idgica difusa, esta no se habia usado en el area de la ingenieria clinica
anteriormente debido a la complejidad de llevar las reglas linglisticas a valores numéricos
que permitiesen crear las reglas necesarias para un correcto funcionamiento de los motores
de inferencia. Esto se aplico de igual manera a los aspectos que anteriormente se trataban
como conjuntos certeros y que; como la légica clasica lo indica; podian tomar solo valores
de verdadero o falso (1 0 0). Todo esto con el fin de poder extrapolar toda esta informacion
a conjuntos difusos que nos permitiesen obtener un resultado certero de cada uno de los
aspectos evaluados.

La facilidad en la adquisicion de informacion que permitiese implementar este tipo de
evaluacién de obsolescencia en instituciones de servicios de salud; que probablemente no
se encontraban familiarizados con los conceptos y estrategias descritas; también fue un
apartado de suma importancia debido a la practicidad en su uso y junto con un posible
trabajo futuro que complemente el apartado de desarrollo de software para dispositivos
moviles, se podria lograr un gran alcance. Que permitiria generar un impacto positivo en el
area de la salud a nivel nacional.
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6. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Como posibles recomendaciones o mejoras para futuros trabajos se recomienda el analisis
de otro tipo de segmentaciones que permitan un manejo de vectores de evaluacion mas
independientes entre si, asi como proseguir con el uso de la logica difusa para lograr una
segmentacion mucho mas especifica para cada uno de los grupos de salida que se
plantearon anteriormente. Otra recomendacion para trabajos futuros es extrapolar la
informacion aqui planteada a otro tipo de métodos para el analisis de la légica difusa como
lo puede ser el Sugeno abriendo asi la puerta a la prediccién en el tiempo de forma exacta
de la vida util que puede tener el equipo y la pendiente de decaimiento que este pudiese
presentar a futuro.

También se recomienda aumentar el niumero y diversidad de los expertos para un mejor
ajuste de las funciones de trasferencia. Por ultimo se recomienda hacer el desarrollo de
esta herramienta en una aplicacién web o para dispositivos moviles que permita tener un
acceso mucho mas facil a esta con el fin de agilizar la evaluacion en entidades donde se
tiene una gran cantidad de dispositivos, asi mismo se considera necesario hacer una
evaluaciéon de la aplicacion en un espacio controlado como un hospital o clinica con una
cantidad de equipos considerables que permita garantizar una alta fiabilidad.
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7. CONCLUSIONES

Se logro hacer uso de la logica difusa para generar el algoritmo; que a base de
graficas en 2D; diese una prediccion del estado en el cual se encuentra un equipo
médico y su obsolescencia en el tiempo, demostrando que la logica difusa
representa una ventaja en cuanto a la precision con la que se puede predecir un
suceso adverso (un posible fallo o su obsolescencia) en un equipo médico.

Se logré construir conjuntos de entrada basados en la opinidon de expertos y de las
normas descritas por el ministerio de salud Colombiano, donde se puede evidenciar
que mediante el uso de la opinidon de expertos en el area de la salud es posible
construir reglas claras que a futuro podrian ser usadas en un arbol de decision.

Se logré construir un motor de inferencia robusto que permitiese la toma de
decisiones a partir de reglas heuristicas planteadas en el documento, creando una
herramienta con la cual se pueda facilitar el trabajo del calculo del indice de
obsolescencia de un equipo médico, sin afectar su fiabilidad.

Fue posible construir reglas netamente objetivas que permitiesen el analisis
matematico de las variable planteadas para los motores de inferencia, asi como el
analisis estadistico de posibles pesos para cada una de las reglas, dando pie a la
creacion de motores de inferencia mas robustos en el area de la ingenieria clinica y
hospitalaria.
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1.

ANEXOS

Documento de Excel titulado “TESIS - CONSTRUCCION DE UNA HERRAMIENTA
QUE PERMITA REALIZAR EL CALCULO DEL iNDICE DE OBSOLESCENCIA DE
UN EQUIPO MEDIANTE EL USO DE LOGICA DIFUSA”

Tabla general:
Valor en el Valor en

. b — ¥ aspecto el total

Disponibilidad de consumibles Valor de 0 a 10 con relacién a los afios que el equipo ha tenido 15 6.0

B . Cantidad de eventos presentados en los Gltimos 12 meses (Maximo
10) 15 6.0
Edad del equipo Edad que tiene el equipo desde el momento de su primera venta 10 4.0

Técnico 04 RS ERE Cantidad de mantenimientos oo‘rr‘ecti'vos necesarios en los ultimos
12 meses (N 10) 14 5.6
Servicio técnico Valor del 0 al 10 segtn los afios de de servicio técnico que ha
recibido el equipo 16 6.4
Repu Valor de 0 a 10 con relacién a los afios que el equipo ha tenido

disponibiidad de repuestos 15 6.0
M. imiento total > 50% precio | Numero del 1 al 10, equivalente al porcentaje de dinero invertido 40 16.0

Numero del 1 al 10 segun que tan cerca este e costo de los insumos

. Insumo > ganancia operativa ) L

Econémico 04 a ser mayor que el valor que se obtiene el por el servicio 40 16.0

Relacién de costo de adquisicion vs| Si CM < 0,10 PA Pts= 0; Si 0,10 PA < CM < 0,20PA Pts= 3; Si 0,20PA < CM
mantenimiento anual < 0,30PA Pts= 7; Si 0,30PA < CM Pts= 10. 20 8.0
Relacién de tiempo de uso en cada | Numero de 1 a 10 seguin el tiempo de uso del equipo en hacer un 20 4.0

Clinico 02 Capacitacion Valor de 0 a 10 segtin como se encuent.ra capacitado el personal que
opera el equipo 40 8.0
Operabilidad Valor entre 0 0 10 segln los modos (tiles de operacion del equipo 40 8.0

Funciones de pertenencia:
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Vector de

[tem Descripcién Grupo de control Funcion Matlab evaluacion
Disponibilidad de Valor de 0 a 10 con relacién a los afios que el equipo A = sigmf(x1,[-a/5
x1 = 8:0.01:10;
consumibles ha tenido disponibiidad de consumibles Semda 2.5]); 4
Eventos adversos Cantidad de eventos presentados en los Gltimos 12 T B = s:.gf().(z, [b/12 X2 = 8:0.81:18;
meses (Maximo 10) 6]);
Edad que tiene el equipo desde el momento de su
unto Certero
Edad del equipo e Conj
Cantidad de mantenimientos correctivos necesarios D = sigmf(x4, [d/2
Correcti ecurrenci x4 = 8:0.01:18;
vos en un afio en los dltimos 12 meses (Maximo 10) R Ll 61); )
Valor del 0 al 10 seg(n los afios de de servicio E = sigmf(x5, [-
x5 = 0:0.01:10;
Servicio técnico T e et Servicio e/18 5]); ’
Valor de 0 a 10 con relacién a los afios que el F = sigmf(x6, [-
x6 = 0:0.01:10;
Repuestas equipo ha tenido disponibiidad de repuestos S /10 51); ;
Mantenimiento total > | Numero del 1 al 10, equivalente al porcentaje de |Economico (Pertenencia| H = gbellmf(x8,
x8 = 0:0.01:10;
50% precio del equipo dinero invertido en el equipo segtin su precio positiva) [18/h 2 2.51);
Insumo > ganancia L Economico (Pertenencia I = sigmf(x9,
o de los insumos a ser mayor que el valor que se ativa) [(28%i+1) 0.5]); x9 = 0:0.01:10;
Cows obtiene el por el servicio neg !
e SiCM<0,10 PAPts=0;Si 0,10 PA<CM<0,20PA Pts=3; Si x18 =
b 0,20PA<CM<0,30PAPts=7; Si 0,30PA < CM Pts= 10. Economico J=sigmf (x10, [111); | 5.9 91:1;
mantenimiento anual
o Bl Ay e '::meer: ::ole: ulf? sregmduniﬂitlmwdod:dl:; :: Iel Operacién KOS paus kIl sEhl
uso en cada examen SaERe p ! pe [k/15 51); 9:0.01:18;
tiempo debido segun el manual
Valor de 0 a 10 segun como se encuentra capacitado L = sigmf(x12, [1 x12 =
Capacitacién e e e e ey s Operacién 51); 0:0.01:18;
Valor entre 0 o 10 segun los modos (tiles de M = sigmf(x13, [-1 x13 =
LG operacién del equipo Operacién ; 8:0.81:19;
Reglas:
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Apartados Primer Modelo
Es/ Es/
Servicio Fallo Salida
No Es No Es
Mantenimient
= Es Disponibilidad de consumibles | F| Es Eventos adversos ntenimiento
e Urgente
r 3 Mantenimiento
Es Disponibilidad de consumibles ||| Es Correctivos en un afio
v | Urgente
i |Noes Servicio técnico - Es Eventos adversos Cambio inminente
€|Noes Servicio técnico Es Correctivos en un afio Cambio inminente
No es Repuestos Es Eventos adversos Cambio inminente
No es Repuestos Es Correctivos en un afio Cambio inminente
Apartados Segundo Modelo
Es/ Es/
Economico Operativo Salida
No Es No Es pe
No es Mantenimiento total > 50% No e Relacién de tiempo de uso | Mantenimiento a largo
precio del equipo en cada examen plazo
Relacién de ti de
E| Es Insumo > ganancia operativa |g[Noe: elacon eMPOCEUSO] - cambio inminente
en cada examen
. Es Relacién de costo de adquisicién P No es Relacién de tiempo de uso | Mantenimiento a largo
i vs mantenimiento anual 5 en cada examen plazo
n r
Mantenimiento total > 50% Mantenimiento a |
ol No es antenimiento tol a|Noes Capacitacién ntenimiento a largo
= precio del equipo t plazo
i Es Insumo > ganancia operativa i No es Capacitacién Cambio inminente
Relacién de costo de adquisicién Mantenimiento a largo
€l Es = ViNoes Capacitacién ¢
o vs mantenimiento anual o plazo
Mantenimiento total > 50% Mantenimient
No es antenimiento tol Es Operabilidad ntenimiento
precio del equipo Urgente
Es Insumo > ganancia operativa Es Operabilidad Cambio inminente
Relacién de costo de adquisicién Mantenimiento a largo
Es dau Es Operabilidad ¥
vs mantenimiento anual plazo

Tabla de preguntas preliminares:
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Evaluacién [tem

Estado
Disponibilidad de consumibles En uso
Eventos adversos En uso
Vida util contable del equipo Descartado
TaTT Edad del equipo En uso
Relacién entre edad y vida util Descartado
Correctivos en un afio En uso
Servicio técnico En uso
Repuestos En uso
Mantenimiento total > 50% precio del equipo En uso
E I Costo del manteniemiento del equipo respecto al uso dado Descartado
Insumo > costo operativo En uso
Relacién de costo de adquisicion vs mantenimiento anual En uso
Relacién de tiempo de uso en cada examen En uso
Cobertura de las necesidades Descartado
Clinico Capacitacién En uso
Grado de satisfaccion del equipo Descartado
Operabilidad En uso

Estadistica aspectos:

I =l

Promedio
Aspectos |Sujeto|Sujeto [ Sujeto | Sujeto | Sujeto [ Sujeto | Sujeto | Sujeto| total de | Ajuste
Vs Sujetos | 1 2 o 4 5 6 7 8 cada Manual
aspecto
Tecnico 50 55 50 60 30 25 30 35 42 40
Economico | 30 35 35 35 50 55 50 50 43 40
Clinico 20 10 15 5 20 20 20 15 16 20

Estadisticas items:
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Promedio

- Sujeto | Sujeto | Sujeto | Sujeto | Sujeto | Sujeto | Sujeto [ Sujeto| total de
|oos 1 2 3 4 5 6 7 8 cada
aspecto
Disponibilida
d de 15 14 19 18 12 10 16 14 15
consumibles
Eventos
15 14 17 13 14 13 15 16 15
adversos
sl 12 14 14 10 9 8 7 7 10
equipo
Correctivos | 1o | 94 | 14 | 15 | 16 | 14 | 14 | 13 14
en un afo
sevido | e | 14 | 15 | 20 | 16 | 17 | 13| 17 16
tecnico
Repuestos 15 17 13 15 12 17 18 16 15

tems Promedio
a Sujeto | Sujeto [ Sujeto | Sujeto | Sujeto | Sujeto [ Sujeto | Sujeto| total de
spectos | f 5 | 3 | 4| s | 6| 7 | 8 | cada
economicos
aspecto
Mantenimien
to total >
30 25 20 35 50 55 50 55 40
50% precio
del equipo
Insumo >
costo 35 40 40 40 40 40 45 40 40
operativo
Relacion de
costo de
adquisicionvs| 35 35 40 25 10 5 5 5 20
mantenimein
to anual
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Ingenieros Clinicos o Gerentes de Clinicas u
tems Promedio
ez Sujeto | Sujeto | Sujeto | Sujeto | Sujeto [ Sujeto | Sujeto | Sujeto| total de
1 2 3 4 5 6 7 8 cada
clinicos
aspecto
Relacion de
tiempode | 0 | 95 | 10 | 15 | 20 | 35 | 30 | 25 20
uso en cada
examen
Capacitacion | 50 45 40 40 30 40 35 40 40
L
Operabilidad | 40 40 50 45 50 25 35 35 40

2. Documento del ministerio de Salud Colombiano titulado “GUIA PARA DILIGENCIAR
LA PROPUESTA DE INDICE DE OBSOLESCENCIA DE EQUIPOS BIOMEDICOS;
Pagina 8 (Indice Cualitativo)”

INDICE CUALITATIVO INDICE SIGNIFICADO DEL INDICE

Reposicion de tecnologia 90 100 El equipo no es viable de mantener en el
(Inmediato) servicio y se recomienda su reposicion.

El equipo puede mantenerse en el servicio,
40 89,99 sin embargo se recomienda su reposicién
en un plazo inferior a un afio

El equipo se encuentra en condiciones

aceptables de funcionamiento pero
11 39,99 ) .
requiere constante seguimiento y
evaluacion.
El equipo se encuentra en éptimas
1 10,99 b ue P
condiciones.
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