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Resumen— El siguiente trabajo presenta el desarrollo de un
sistema informatizado de bases de datos orientado a la gestion
de las tecnologias involucradas en el cuidado de la salud. La
problemaética abordada nace del hecho que en la provincia de
Tucumén se esta impulsando la instrumentacién de politicas
encaminadas al aprovechamiento eficaz del equipamiento
médico contenido en sus Hospitales y Centros de Atencién
Primaria. El sistema desarrollado asiste a la Gestion de
Tecnologias Médicas (GTM) al permitir a sus usuarios realizar
las tareas de: a) Gestion de Inventario, b) Estudio de ciclo de
vida de equipos médicos y c¢) Generacion de Planes de
Mantenimiento.

Como base para la elaboracion de este sistema se tomaron
en cuenta los trabajos previos en el ambito, desarrollos con
caracteristicas similares a las deseadas y las necesidades locales
en lo referido a GTM. Actualmente se encuentra operativo y
esta siendo empleado por alumnos de la carrera de Ingenieria
Biomédica para relevar el equipamiento de los Hospitales
Instituto de Maternidad Nuestra Sra. de las Mercedes y
Hospital Avellaneda, para luego continuar con su uso como
herramienta de gestion y posteriormente con su
implementacion en otros hospitales de la ciudad de San Miguel
de Tucuman.

Palabras clave—Gestion de Tecnologias Médicas, Bases de
Datos, Ingenieria Clinica.

I. INTRODUCCION

EN la actualidad, el campo de la salud confia y depende
cada vez mds de la tecnologia y de los equipos
biomédicos. Las instituciones clinicas y hospitalarias
han comprendido que la tecnologia biomédica constituye
una herramienta vital para la practica efectiva de la
medicina ofreciendo y mejorando las actividades de
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién. Por lo
tanto, existe una mayor dependencia de la tecnologia
biomédica por parte del personal médico y administrativo
del ambiente hospitalario, lo que genera una necesidad de
desarrollar procesos de gestiéon tecnoldgica que brinden un
adecuado desempeiio y funcionamiento de la misma.

Por otra parte, hay una incorporacién indiscriminada de
equipamiento por parte de las instituciones de salud, sin una
adecuada informacién sobre las necesidades reales, estado
del desarrollo tecnoldgico, validez y aspectos de
bioseguridad. Esto apareja un desaprovechamiento de
equipos e infraestructura por razones como: la existencia de
diversidad de marcas e inadecuada distribucién del
presupuesto para la compra de accesorios, insumos Yy
repuestos, falta de mantenimiento o mantenimiento
incompletos realizado por empresas externas, escasa
capacitacion, entre otros.

Todos estos factores repercuten de forma negativa en la
calidad, eficiencia, eficacia, continuidad y economia en la
prestacion de los servicios de salud a la poblacién. También

se debe tener en cuenta la escasez de recursos humanos
técnicos especializados, que imposibilita una adecuada
planificacion de los mantenimientos preventivos y
correctivos, perjudicando la operatividad y produciendo
inconvenientes que afectan directamente a la atencion de los
pacientes que asisten tanto a los Hospitales Publicos como a
los Privados.

A partir de esta premisa surge el concepto de Gestién de
Tecnologias Médicas (GTM) que implica la realizacién de
planes concretos que involucren a las tecnologias, para
asegurar su viabilidad y efectividad, especialmente en
costos e insumos. A nivel estatal ain no se observan
acciones de mantenimiento coordinado y tampoco se cuenta
con un presupuesto de GTM (evaluacién de los costos de
las necesidades de insumos y repuestos). Esta situacién fue
dada a conocer oficialmente en noviembre de 2004 cuando,
durante las 1ras Jornadas de Evaluacién del Desempefio de
las Funciones Esenciales de la Salud Publica organizadas
por la OPS y el Ministerio de Salud Publica de Tucumdn, se
realiz6 una evaluaciéon del Sistema Provincial de Salud
(SIPROSA) y sus funciones, siendo Tucumén la primera
provincia del pais en aplicar este instrumento. Los
resultados mostraron la ausencia de Politicas de Gestién y
Evaluacién de Tecnologias Médicas y se enfatizé la
necesidad de implementar politicas por parte del ministerio
en dicha direccién en comunién con los organismos de
educacién superior.

El Gabinete de Tecnologias Médicas (GaTeMe) del
Departamento de Bioingenieria (DBI) de la Facultad de
Ciencias Exactas y Tecnologia (FaCEyT) promueve la
implementacion de politicas de GTM en la provincia desde
hace casi veinte aflos y recientemente puso en marcha el
proyecto [Implementacion de un Plan de Gestion de
Tecnologias Médicas en los Servicios de Salud Piiblica de
la Provincia de Tucumdn [1].

Hoy en dia no hay dudas de la relacion entre Calidad de
la Prestacion de Salud y GTM. Por otro lado, la eficiencia
de un Sistema de Salud puede ser evaluado mediante
indicadores de Produccién-Productividad y por valores
estadisticos de Salud Poblacional, que reflejan claramente
el impacto y las bondades de las Politicas de Salud
aplicadas desde los Organismos de Gobierno.

El desarrollo de este sistema supone la implementacién
de una tecnologia presente hace afios en el dmbito de la
gestién de Salud como es la informatizaciéon de bases de
datos. Es importante familiarizarse con los conceptos de
adquisicidn, almacenamiento y uso de informacion en salud
y medicina. Estos son estudiados por la Informatica Médica
y, actualmente, su mayor reto consiste en solucionar los
problemas relacionados a la gestién de informacién en las
instituciones de salud. Esto también involucra a la



informacion empleada en la gestién de tecnologias puesto
que no poseen:

1)elementos integradores de datos, encontrindose a
menudo dispersos en diversos archivos y formatos

2) elementos que aseguren la calidad del ingreso de los
datos estimandose que solo el 20% de los ingresados son
datos consistentes trayendo como consecuencia que la
generaciéon de reportes estadisticos se realicen con gran
margen de error

3) tecnologia adecuada para la gestion de la informacion,
usando arquitecturas de software de décadas pasadas.

El presente trabajo nace en respuesta a la evaluacién
de la OPS, antes mencionada, como una herramienta de
gestion orientada a la capitalizacion de la meta principal del
mismo, “Implementar politicas de Gestion de Tecnologica
Médica para mejorar la Calidad de la Atencion de la
Salud” 'y tiene por objetivo particular “Implementar un
Sistema Informdtico de Gestion de Departamentos de
Ingenieria Clinica”. El tiene capacidad para gestionar las
bases de datos involucradas en el desarrollo cotidiano de las
tareas llevadas a cabo por un Departamento de Ingenieria
Clinica (DIC). Este tipo de sistemas se ha convertido en una
herramienta clave como soporte en la gestion de
tecnologias, ya que posibilita la automatizacién de muchos
de los pardmetros que esta involucra. Los datos generados a
partir de estos deben ser guardados, estudiados y
administrados a fin de obtener informacién util.

II. MATERIALES Y METODOS

Para el desarrollo de la aplicacion es necesario contar con
el manejo de algin lenguaje de programacién y de un
sistema de gestion de bases de datos adecuados a nuestras
necesidades, ademds de disponer de conocimientos en el
ambito de la Gestion de Tecnologias Médicas. Gran parte
de estos conocimientos son adquiridos durante el cursado
del ciclo superior de la carrera de grado de Ingenieria
Biomédica, principalmente en las materias Informatica
Meédica, Ingenieria Clinica I, Ingenieria Clinica II e
Ingenieria Clinica Avanzada, sumados a los conocimientos
précticos que se obtienen en el transcurso de las Practicas
Profesionales Asistidas. Otra fuente son los trabajos
cientificos que sientan antecedentes en la administracion
informatizada de un DIC como el propuesto en los articulos
Fully  Automated  Clinical  Engineering  Technical
Management System [2] y Una experiencia en la
implementacion de un departamento de Ingenieria Clinica
en una institucion de salud privada [3] y los estudios
llevados a cabo por el DBI en conjunto con el SIPROSA.
Estos conocimientos sirven de base para la construccién de
un modelo de datos capaz de representar el flujo de
informacidén que se tratard de administrar.

Una vez definido el modelo de los datos, se continda con
la programacién y, posteriormente, con la eleccién de un
Sistema de Gestion de Bases de Datos (SGBD). Estas
cuestiones son aqui resueltas empleando el lenguaje
Microsoft Visual FoxPro, que estd orientado a la
construccién de bases de datos y posee un lenguaje nativo
facil de entender, tanto para programadores expertos como
principiantes. Ademds, optando por un software con estas
caracteristicas, no serd necesario tener que migrar a SGBD
como MySQL, ORACLE o MS SQL Server, tampoco

habria que poner los requisitos minimos de la PC, sistema
operativo, etc

III. RESULTADOS

A continuacién se enumerardn algunas de las principales
caracteristicas del Sistema desarrollado, separdndolas en
Individuales, Generales y Otras de acuerdo a si
corresponden a un equipo en particular, al DIC en sf 0 a la
administracion del sistema respectivamente.

A. Caracteristicas Individuales

1. Gestion de Inventario

Es posible llevar un inventario de todo el equipamiento
por el cual se responsabiliza el DIC. El formulario estad
destinado a la carga y manipulacién de los datos del
equipamiento a gestionar (Fig. 1).
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Fig. 1: Formulario de Gestién de Inventario.

La totalidad de los datos a ingresar fueron
exhaustivamente estudiados y elegidos en trabajos
anteriores por los miembros del GaTeMe. Estos son los que
dan lugar a los campos a completar para cada equipo,
dentro de los cuales podemos encontrar:

- Aplicacién, Tipo, Nombre ECRI.

- Marca, Modelo, Numero de Serie.

- Datos de Placa (alimentacion, fecha de fabricacion).

- Estado, Accesorios, Equipos Asociados, Ubicacion.

- Uso Diario, Mantenimiento, Equipos de Prueba.

A través de este formulario también se pueden realizar
consultas para modificar e incluso dar de baja a la
informacién referida a alguno de los equipos médicos,
incorporar fotograffas y manuales a los mismos, acceder a
una vista previa e imprimir un informe con los datos de
cada equipo e incluso revisar su Historia Clinica.

ii. Historia Clinica

Muestra las tareas de mantenimiento realizadas a un
equipo, también permite ver s6lo Mantenimiento Preventivo
(MP) o s6lo Mantenimiento Correctivo (MC) y generar un
reporte con los datos observados en la tabla para poder
imprimirlos. Este formulario es capaz de filtrar los datos y
asi observar sélo los MP, los MC o ambos.

iii. Generacion de Codigos de Barras

Esta herramienta permite a un usuario generar una
etiqueta unica para cada equipo (Fig.2), asi es posible
identificarlo rdpidamente y asi realizar una actualizacién
mds dindmica del inventario o consultar caracteristicas.



Debajo de la descripcion de cada equipo es posible ver el
cédigo descompuesto en sus componentes.

El GaTeMe ya cuenta con un software de elaboracién de
etiquetas con cddigos de barras, el LabelMatrix 8.00.02,
desarrollado para disefiar e imprimir grandes volimenes de
etiquetas. La herramienta incluida en este Sistema solo
permite la impresion individual de cada cédigo.
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Fig. 2: Etiqueta a Implementar.

iv. Planificacion de Mantenimiento Preventivo

Las tareas de MP pueden ser programadas
automaticamente por el Sistema si se carga su frecuencia de
mantenimiento a través de este formulario. Cuando se
aproxime la fecha de mantenimiento de cualquier equipo, se
notificard al ingresar en el formulario Tareas Pendientes.

v. Criterio de Incorporacién PIC

Antes de optar por la inclusién de un equipamiento en el
formulario de Planeamiento de Mantenimiento Preventivo,
correspondiente al Programa de Ingenieria Clinica (PIC), es
altamente recomendable adoptar un criterio de insercion
basado en un modelo matematico a fin de optimizar la
distribucién de los trabajos efectuados por el DIC. Dicho
criterio se encuentra desarrollado en el texto Modelos en
Ingenieria Clinica [4]. Este formulario permite determinar
la incorporacién o no de un equipo al programa de MP en
base a su funcion clinica, riesgo asociado y demanda de
mantenimiento. Se utiliza un algoritmo, si el resultado es de
12 o mayor significa se incorpora.

vi. Carga de tareas de Mantenimiento

Las tareas de MP y MC pueden ser guardadas empleando
distintos formularios. La principal diferencia entre ambos
reside en que se identifican tres estados diferentes para una
intervencion de MC los cuales son: Nuevo Pedido, Inicio de
Tareas y Tareas Terminadas, dependiendo del momento en
que se solicita una reparacién, se la comienza y se la
finaliza respectivamente. Mientras no se finalicen las tareas
a un determinado equipo, estas figuran en la tabla de Tareas
Pendientes.

A. Caracteristicas Generales

i. Historia Clinica del DIC

Permite observar la totalidad de las tareas de
mantenimiento realizadas por el DIC, filtrarlas de cuerdo a
pardmetros como Marca o Tipo de Mantenimiento y
generar los respectivos reportes. Las posibilidades de
filtrado son mayores que las de un equipo.

ii. Recordatorio de Tareas Pendientes

El Sistema cuenta ademds con un formulario destinado a
la notificacién de las tareas de Mantenimiento Preventivo
cuya fecha de ejecucion se encuentra préxima (en un rango
de + —10 dias), las tareas de MP pendientes y las de
Mantenimiento Correctivo inconclusas. Para que un equipo
tenga la posibilidad de figurar en este formulario, debe ser

afladido previamente al Planeamiento de Mantenimiento
Preventivo.

B. Otras Caracteristicas

i. Gestion de Personal

ii. Gestion de Instituciones

iii. Agenda de Proveedores

iv. Administracion de Cuentas
v. Asignacion de Permisos

vi. Auditoria de Formularios
vii. Ayuda

viii. Soporte para trabajo en red con otras terminales

Es posible emplear este desarrollo como una aplicacién
Cliente/Servidor permitiendo realizar sus funciones y
aplicaciones en un servidor de archivos dedicado. En esta
estructura, la computadora que reside por encima de otra se
denomina servidor, y las computadoras de nivel inferior se
denominan clientes. Los clientes solicitan servicios (datos o
procesos), y el servidor los proporciona.

IV. CONCLUSION

La puesta en marcha de un Sistema como éste ha de
realizarse de manera progresiva, avanzando de menor a
mayor y contando siempre con una celosa supervision a fin
de evaluar no sélo el uso correcto y la presencia de errores
sino, también atender las sugerencias por parte de los
operarios y asi permitir el crecimiento de la aplicacién.

Previamente se indicé que este Sistema forma parte del
proyecto “Implementacion de un Plan de Gestion de
Tecnologias Médicas en los Servicios de Salud Piiblica de
la Provincia de Tucumdn” llevado adelante por el
GaTeMe, sumado al personal docente que lo integra, la
iniciativa cuenta con un equipo de alumnos de la carrera
responsables principalmente de llevar a cabo las tareas de
campo, como el relevamiento de los equipos pertenecientes
a los servicios del Instituto de Maternidad y Ginecologia
Nuestra Sefiora de las Mercedes y del Hospital Avellaneda.
Este grupo se encuentra trabajando en este momento en la
aplicacion de las etiquetas con cddigos de barras y de la
carga de los equipos en el Sistema de Gestion. El siguiente
paso consistird en obtener los datos de los servicios
restantes y de este modo instalar el Sistema en ambas
instituciones para comenzar con el uso de sus herramientas
de gestién de mantenimiento.

El DBI ya cuenta ademds con el consentimiento del
Hospital Angel C. Padilla y Hospital del Nifio Jesiis para
comenzar con las mismas actividades. Esto dard la
posibilidad de que el Departamento de Electromedicina y
Produccién, perteneciente a la Direccion General de
Mantenimiento Hospitalario del SIPROSA, incorpore el
sistema para la gestion de la informacién obtenida en los
hospitales de cabecera a partir de su uso. En principio esto
solo se podria lograr cargando individualmente las bases de
datos de cada institucién, principalmente a causa del
volumen de datos manejados. El paso siguiente es que cada
institucion posea terminales conectadas a un servidor
central destinado al almacenamiento y gestion de la
informacién proveniente de los hospitales.

Otra posibilidad de crecimiento se encuentra en la
incorporacién de nuevas funcionalidades sumadas a las



actualmente disponibles, a fin de continuar con el
crecimiento del sistema y ofrecer mas posibilidades de uso
en lo referido a la Gestién de Tecnologias. Ademds de las
cualidades ofrecidas, se podrian sumar funciones como la
de llevar un control de los repuestos usados por el DIC para
el mantenimiento de los equipos. También se pueden
incorporar formularios para el seguimiento de las garantias
o incluso un soporte para la adquisicién de equipamiento.
Otra posibilidad radica en la gestién de la auditoria de los
servicios tercerizados por el Departamento es decir, de las
tareas realizadas por entidades ajenas a la institucién.

En definitiva, nos encontramos ante un area de desarrollo
que atin dista de haber sido explotada en nuestro pais y que,
de continuar con el progreso de proyectos como el llevado
por el DBI, beneficiard a la integracion del trabajo realizado
por los Departamentos de Ingenierfa Clinica logrando que
todos ellos avancen en la misma direccion.
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