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Prefacio

La motivacion para este trabajo de graduacion naci6 de la experiencia como prac-
ticante y trabajador dentro del sistema de salud de Guatemala. Durante mi practica
en Servicios Quirirgicos y Diagnostika Médica S.A., pude observar de cerca la reali-
dad operativa de los equipos médicos en hospitales piblicos y privados. Sin embargo,
fue mi tiempo en la Liga Nacional contra el Cancer (INCAN) lo que fundamento mi
propoésito. Alli, al presenciar el sacrificio de pacientes que viajan desde lugares tan
lejanos, levantandose en la madrugada para recibir un tratamiento, comprendi la de-
pendencia hospitalaria detras de la tecnologia. Esta realidad me motivé a proponer
una soluciéon que ayude a los hospitales a evolucionar los procesos obsoletos, como la
dependencia de mantenimientos correctivos y el descarte prematuro de equipos por
fallos, que generan acumulacion y desconfianza en el sistema de salud.

Quiero expresar mi mas profunda gratitud a mis padres, a quienes les debo la
oportunidad de haber completado esta etapa. Su apoyo incondicional en los buenos y
malos momentos, asi como su sacrificio para que pudiera continuar, ha sido el mayor
de los regalos que un padre le puede dejar a un hijo. Valoro especialmente las lecciones
de vida que me brindaron, las cuales han sido fundamentales para formar mi caracter.
Agradezco también a mis amigos, quienes convirtieron mi tiempo en la universidad
en un segundo hogar. Por compartir las mismas alegrias y desafios, construimos una
hermandad basada en el apoyo mutuo, no solo en lo académico, sino también en lo
emocional y personal. A ellos, que les debo muchas cosas por ser mi segunda familia.

En el plano académico, agradezco al Departamento de Ingenieria Biomédica por
la confianza y por permitirme enfocar este trabajo en una necesidad de los hospitales
del pais. Le agradezco al Ing. Carlos Tabarini, cuyo curso de Ingenieria Econémica me
brindé la oportunidad de colaborar con el personal de Blue Medical y a través de esa
iniciativa, agradezco a la Lic. Alejandra Jump, quien fue un enlace fundamental para
contactar a todas las sedes, y a todo el equipo de Blue Medical por abrirme sus puertas
y compartir generosamente sus experiencias e informaciéon. Sobre todo, expreso mi
mas profundo agradecimiento a mi asesor y supervisor, el Dr. José Andrés Leal. Su
tiempo, conocimiento y exigencia académica fueron indispensables para culminar este



proyecto, el cual marca el cierre de una etapa fundamental en mi vida y da comienzo a
mi camino como profesional, con el firme propésito de seguir aprendiendo y aportando.
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Resumen

La gestion de equipos biomédicos en Guatemala presenta deficiencias significativas,
caracterizadas por un manejo inadecuado de los activos, la ausencia de programas de
mantenimiento preventivo y la carencia de herramientas de control administrativo.
Esta situacion provoca gastos innecesarios y la acumulacion de equipos inoperativos,
comprometiendo su disponibilidad en momentos criticos. Las practicas actuales se
limitan al mantenimiento correctivo, los cuales son solicitados tinicamente durante una
falla, y al abandono de equipos que podrian ser recuperados. Aunque estas practicas
reactivas pueden representar un aparente ahorro inmediato, a largo plazo incrementa
los riesgos para la seguridad del paciente y genera la pérdida de control sobre el
inventario hospitalario.

Para abordar esta problematica, se desarrolld un prototipo de software orientado
a la gestion de equipos médicos, disenado para apoyar al drea administrativa de Blue
Medical. Esta herramienta integra un calendario para notificar sobre mantenimientos
preventivos, correctivos y la actualizacion de contratos con proveedores, siendo su
principal innovacién un sistema de seguimiento de procesos mediante codigos QR
que registra los retiros y usos de cada equipo para garantizar un control riguroso. El
objetivo del proyecto es optimizar el control de activos, reducir la carga de procesos
administrativos y analizar si su implementacion permitira reasignar el presupuesto
mensual a otras funciones. Con este fin, se realizé una prueba piloto a través de
la presentacion del prototipo para validar su viabilidad y eficacia como solucion de
gestion en entornos hospitalarios, tanto ptblicos como privados.
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Abstract

The management of biomedical equipment in Guatemala presents significant defi-
ciencies, characterized by an inadequate management of assets, the absence of preven-
tive maintenance programs, and the lack of administrative control tools. This situation
causes unnecessary expenses and the accumulation of inoperative equipment, compro-
mising its availability at critical moments. Current practices are limited to corrective
maintenance, which are requested only during a failure, and to the abandonment of
equipment that could be recovered. Although these reactive practices may represent
an apparent immediate saving, in the long term it increases the risks to patient safety
and generates the loss of control over hospital inventory.

To address this problem, a software prototype was developed, oriented to the
management of medical equipment, designed to support the administrative area of
Blue Medical. This tool integrates a calendar to notify about preventive and corrective
maintenance and the updating of contracts with suppliers, its main innovation being
a process tracking system using QR codes that registers the withdrawals and uses of
each piece of equipment to guarantee a rigorous control. The objective of the project
is to optimize the control of assets, reduce the load of administrative processes, and
analyze if its implementation will allow reallocating the monthly budget to other
functions. To this end, a pilot test was carried out through the presentation of the
prototype to validate its viability and efficacy as a management solution in hospital
environments, both public and private.
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CAPITULO 1

Introduccién

La gestion de equipos médicos en Guatemala presenta deficiencias significativas
caracterizadas por un manejo inadecuado de los activos, la ausencia de programas de
mantenimiento preventivo y la carencia de herramientas de control administrativo.
Esta situacion, limitada debido a la dependencia de los mantenimientos correctivos,
provoca gastos innecesarios y compromete la disponibilidad de los equipos en momen-
tos importantes. Este proyecto aborda dicha problematica mediante el desarrollo de
un prototipo de software diseiado para optimizar el control de inventarios y romper
el ciclo de ineficiencia mediante la automatizacion de procesos.

Para alcanzar estos objetivos, se implement6 una solucion tecnolégica que integra
una base de datos centralizada para registrar el historial de cada equipo, un calendario
automatizado que notifica fechas de mantenimiento para prolongar la vida ttil de los
activos, y un sistema de seguimiento por coédigos QR como innovacion principal. La
construccion del prototipo siguié una metodologia estructurada que inicié con una fase
de diagnostico mediante entrevistas y anélisis de inventario, evolucionando hacia un
diseno fisico en MySQL. El alcance del trabajo se centr6 en validar las funcionalidades
principales a través de un prototipo funcional para una red de area local (LAN), sin
incluir mecanismos complejos de autenticaciéon o implementacion clinica definitiva en
esta etapa.

En los capitulos 2 y 3 presenta la problemética mediante los antecedentes y la
justificacion, definiendo los objetivos y el alcance operativo considerando las limita-
ciones del hospital por medio de los capitulos 4 y 5. Para comprender los conceptos
necesarios, el capitulo 6 explica por medio del marco teorico sobre gestion hospitalaria
y sistemas de bases de datos, lo cual es esencial para comprender la metodologia des-
crita en el capitulo 7, donde se detalla la construccion de la herramienta. El analisis
de la efectividad se presenta en el capitulo 8 a través de los resultados y su discusion,
finalizando con los capitulos 9 y 10 los cuales presentan las conclusiones del proyecto
y las recomendaciones para futuras mejoras y escalabilidad del software.



CAPITULO 2

Antecedentes

El manejo eficiente de equipos biomédicos ha sido identificado como un factor cri-
tico para optimizar recursos en instituciones de salud, especialmente en contextos con
presupuestos limitados. En Guatemala, se realizdé un estudio en el Hospital Roosevelt
en el ano 2014, que demostré que la implementacion de un area especializada para
el mantenimiento interno redujo significativamente los costos operativos, permitiendo
la reasignacion de fondos a areas prioritarias como infraestructura y adquisicion de
insumos [1]. Sin embargo, se identifico que la dependencia de proveedores externos y
la compra de repuestos en el extranjero generaron gastos elevados, lo que limito la
eficiencia financiera del hospital [1].

La falta de mantenimiento preventivo ha sido asociada con consecuencias graves en
diversos paises. En Venezuela, por ejemplo, "se reportd que el 70 % de los quirdfanos
y el 100 % de los equipos de imagenologia estuvieron inoperativos debido a la falta de
mantenimiento adecuado"|2, parr. 3|. Ademas, se observo que la escasez de insumos
médicos limit6 el uso de equipos esenciales, como los de endoscopia, y se registraron
problemas como la falta de agua y apagones frecuentes en los hospitales . De esta ma-
nera, la literatura académica corrobora que una gestiéon deficiente del mantenimiento,
incluyendo la falta de acciones preventivas y una calibracién incorrecta del equipo,
conduce directamente al aumento de los costos y a un deterioro en la calidad de la
atencion sanitaria |3, 4].

En Guatemala, se han establecido normativas para regular el mantenimiento de
equipos médicos, como el Acuerdo Gubernativo 258-98, que establecié lineamientos
para equipos de radiaciéon ionizante, y el Decreto 27-2003 enfatiz6 la proteccion de
ninos y adolescentes en areas pediatricas [5]. Sin embargo, no se ha clarificado la obli-
gatoriedad de implementar programas de mantenimiento preventivo y correctivo de
manera sistemética, lo que ha generado vacios en la gestion de recursos hospitalarios

[5].
A nivel internacional, la respuesta a estos desafios ha sido consolidado en la gestion
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de tecnologia de la salud (HTM) como una disciplina formal. Este enfoque va més
alla de simplemente proporcionar un servicio de mantenimiento; incluye la gestion
del ciclo de vida completo del equipo que incorpora la planificacion, adquisicion,
capacitacion del personal, monitoreo del rendimiento y desmantelamiento seguro. En
este sentido, las directrices de organizaciones globales demuestran que una gestion
integral es fundamental para garantizar retornos sostenibles, seguros y rentables de
las inversiones en tecnologia de la salud, evitando al mismo tiempo fallos operativos
[6].Este capitulo explica la relacion del proyecto con trabajos anteriores. Por lo tanto,
se presenta qué se ha hecho antes. Solo se incluyen y citan los trabajos relacionados
directamente con el objeto de estudio.



CAPITULO 3

Justificacién

La carencia de infraestructuras hospitalarias de Guatemala representa un proble-
ma que impacta negativamente tanto al sector piblico como al privado, restringiendo
el acceso de la poblacion a servicios médicos de calidad. El pais cuenta con menos de
cincuenta hospitales piblicos. .. segin ciertos informes del afio 2022 — 2023, en donde
gran parte de ellos funcionan con instalaciones obsoletas y equipamiento insuficiente
debido a décadas de inversion insuficiente [7]. Se evidencia que mas del 50 % de la red
hospitalaria fue construida con mas de 30 anos, lo que demuestra una gran cantidad
de equipos con desactualizaciones y versiones antiguas en pésimas condiciones, limi-
tando la capacidad de respuesta del sistema ante las crecientes demandas sanitarias.
Esta situacion empeora al considerar la falta de transparencia en la gestion guber-
namental, ya que la asignaciéon inadecuada de presupuestos para mantenimiento y
actualizacion tecnologica ha provocado estas deficiencias en los equipos |8, p. 16].

Debido a la inversion insuficiente en infraestructura, no solo compromete la cali-
dad del servicio ciudadano, sino que también afecta la eficiencia del sistema de salud.
La modernizacién de las instalaciones son una necesidad muy importante para garan-
tizar una atencion medica eficiente y de alta calidad. Este problema adquiere mayor
relevancia al analizar la importancia de los equipos médicos especializados, cuyo fun-
cionamiento 6ptimo es crucial para muchos de los procesos de signos vitales. Con ello,
la organizacion mundial de la salud destaca la necesidad de seguir protocolos riguro-
sos para prevenir los riesgos del uso de equipos médicos descalibrados o con fallas, y
prevenir incidentes que pongan en peligro la seguridad del paciente y del operador.
No obstante, en el contexto guatemalteco, la falta de protocolos de mantenimiento
y la escasa capacitacion del personal elevan la probabilidad de fallos criticos, gene-
rando un circulo vicioso que compromete tanto la seguridad de los pacientes como la
sostenibilidad financiera del sistema.

Una gestion 6ptima de los equipos médicos exige un cambio de enfoque que combi-
ne capacitacion, acceso a manuales técnicos y la intervencion profesional especializada.



Este modelo ideal contrasta con la realidad de Guatemala, donde los hospitales a me-
nudo dependen de proveedores externos para el mantenimiento, una practica que no
siempre es sostenible y que requiere protocolos rigurosos para evitar riesgos [6]. Es co-
mun que las instituciones almacenen equipos defectuosos en lugar de repararlos, algo
que se puede entender ya que, al guardar estos equipos, a corto plazo no representa
ninguna clase de inversion de activos, lo que vincula directamente con el desgaste
generalizado de la red publica [9]. En este caso al estar en algunas de las sedes de
Blue Medical, se observa una gran diferencia a comparaciéon de algunos hospitales
publicos, pero que comparten algunos problemas relacionados con el control de man-
tenimientos que se deben de realizar mensual o semestralmente. A pesar de contar
con personal capacitado, hay ciertos desafios sistémicos que se pueden prevenir como
el protocolo que se lleva a cabo cuando uno de los equipos reporta alguna falla, ya que
es comun que dentro del hospital se espere que el equipo tenga alguna falla para que
empiece el proceso de retirar y brindar mantenimiento al equipo, sin embargo este
sistema tiene demasiados fallos, ya que al esperar a que los equipos reporten alguna
falla, el personal se arriesga a perder un equipo durante un proceso importante, y a
largo plazo puede arruinar el tiempo de vida de la mayoria de los equipos, volviéndose
cargas econémicas que se podrian evitar si se realizaran mantenimientos preventivos
semestralmente para evitar estos defectos, de la misma forma poder predecir cuando
un equipo pueda reportar alguna falla para poder contactar con los técnicos de una
manera mas eficaz en vez de esperar el fallo de equipos que pueden costar miles de
dolares por algin componente danado.

Para abordar esta problemética, se propone es el desarrollo de una aplicacion di-
senada para optimizar la gestion de equipos médicos de las sedes de Blue Medical, en
donde el sistema permitird recopilar y organizar la informacion de cada equipo por
niimero de serie y tipo de mantenimiento segin su estado (en uso o almacenado) para
predecir los momentos 6ptimos para realizar cualquier mantenimiento de manera si-
multinea. Dicha plataforma se complementaré con la digitalizacion y organizacion de
los reportes técnicos, lo que facilitara un seguimiento sistemético de las intervenciones.
La aplicaciéon también contara con un almacenamiento de informacion adicional para
que los administradores puedan reportar si el malfuncionamiento de algunos equipos,
los cuales podrian ser a la falta de mantenimiento, averias en componentes o danos
irreparables. Esto generara informes detallados para la administracion, facilitando la
toma de decisiones fundamentadas sobre la sustitucion de equipos y la reduccion de
costos al poder mandar varios equipos de manera simultanea en vez de mandar un
equipo al dia. La relevancia de esta propuesta tecnologica radica en su capacidad
para superar las limitaciones de los métodos manuales, los cuales son propensos a
errores humanos como no tener en cuenta quiénes son los proveedores que revisan
algiin modelo de equipo en especifico o la complejidad de tener un seguimiento de los
equipos en funcionamiento, incrementando el riesgo para la integridad de los equipos
y la seguridad del paciente.



cAPITULO 4

Objetivos

4.1.

Objetivo general

Desarrollar e implementar un prototipo de gestiéon para el control, mantenimien-
to y seguimiento de equipos médicos. Este sistema busca que ayude a optimizar la
planificacion de mantenimientos, mejorar el control del inventario y retiro de equipos.

4.2.

Objetivos especificos

Implementar un prototipo de base de datos centralizada que registre individual-
mente cada equipo médico, incluyendo informacion identificativa, especificacio-
nes técnicas y almacenar su historial de mantenimientos realizados durante su
ciclo de vida.

Integrar un sistema de calendario automatizado que notifique las fechas progra-
madas para mantenimiento preventivo y correctivo, prolongando la vida 1til de
los equipos y evitar su inmovilizacion o retiro innecesario.

Optimizar el control de inventario y mantenimiento mediante andlisis de datos
que ayude a cuantificar el ahorro anual derivado de una gestion eficiente, facili-
tando la reasignacion de recursos hacia la adquisicion estratégica de equipos.

Evaluar el impacto operativo del sistema en los procesos del hospital, identifican-
do oportunidades de mejora continua, factores de optimizacion para el equipo
técnico y posibles retrasos en los flujos de trabajo.



CAPITULO B

Alcance

El presente proyecto se centra en el desarrollo de un prototipo de software para
la gestion y el seguimiento de equipos médicos en un entorno hospitalario. El sistema
integra funcionalidades para el almacenamiento de inventario, la programaciéon de
mantenimientos, la administracion de proveedores y el seguimiento de uso mediante
la generacion de codigos QR.

La delimitacion de este trabajo se enfoca en la funcionalidad del prototipo como
herramienta para la gestiéon de mantenimientos de activos médicos. El sistema inclu-
ye modulos disenados para registrar fallas de equipos y monitorear los tiempos de
respuesta del personal hospitalario. El disenno de estas funcionalidades se basara en
los requerimientos identificados durante el anélisis de los procesos de gestion de fallos
existentes. La validacion del prototipo se limité a pruebas de funcionalidad y a una
evaluacion mediante un cuestionario estructurado, sin incluir una implementaciéon en
un entorno clinico real.

El alcance del proyecto presenta las siguientes delimitaciones técnicas. Primero,
el almacenamiento de datos se implement6 exclusivamente en una red de area local
(LAN). No se contempla el desarrollo de una infraestructura de servidor o almacena-
miento en la nube. Segundo, el prototipo no incluye mecanismos de seguridad como
la autenticacion de usuarios mediante contrasenas o perfiles con distintos niveles de
acceso. Finalmente, la funcionalidad de los c6digos QR se validé con una interfaz de
prueba que utiliza enlaces de acceso publico, por lo que la implementacién de proto-
colos de encriptacién para su uso en un entorno clinico real queda fuera de los limites
de este trabajo.

En resumen, el presente trabajo entrega un prototipo funcional para la gestion de
equipos médicos, y con ello, los resultados presentados permitiran evaluar la utilidad
de la arquitectura de software propuesta y la interfaz en un entorno controlado. Este
estudio sienta las bases para futuros desarrollos que podrian incluir la implementaciéon
en entornos clinicos y la integracion de modulos de seguridad avanzados.
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CAPITULO ©

Marco tedrico

6.1. Hospitales en Guatemala

La red hospitalaria guatemalteca presenta una estructura compleja con deficiencias
significativas. Datos historicos y reportes indican que la red estd compuesta por 43 a
46 hospitales, clasificados en niveles que van desde distritales hasta de especialidades.
Sin embargo, esta infraestructura es insuficiente para las necesidades de la poblacion,
lo que se evidencia en un indicador de apenas 6 camas por cada 10,000 habitantes, lo
que posiciona al pais con una de las capacidades de internaciéon méas bajas de la regién
[10]. Esta carencia estructural se agrava por una distribucion desigual de los recursos,
lo cual limita severamente el acceso a la atencién médica para una gran parte de la
poblacion.

La infraestructura sanitaria sufre de deficiencias cronicas tanto en cantidad como
en calidad. Un analisis institucional revela que mas del 35 % de los sectores del pais
carecen de cualquier tipo de infraestructura de salud; la red hospitalaria, en particular,
presenta problemas en la calidad de las obras [11]. Durante la pandemia de COVID-19,
se habilitaron cinco hospitales temporales, los cuales enfrentaron demoras sustanciales
y dificultades para cumplir con los estandares de funcionamiento [10]. Adicionalmente,
la distribucién del personal médico es inequitativa: el 73 % de los médicos se concentra
en el departamento de Guatemala, dejando al resto del pais con una cobertura precaria
[10].

Actualmente, los hospitales de Guatemala operan bajo una sobrecarga constante
debido a las debilidades del primer nivel de atencion [11]. La falta de una atencion
primaria en salud (APS) resolutiva y con base territorial provoca que los hospitales
se ocupen en atender casos que se podrian resolver en otros puntos de la red impi-
diendo que cumplan su funcién de ofrecer cuidados especializados de alta densidad
tecnologica [11]|. Esta situacion es consecuencia directa de la falta de inversion en



infraestructura y de un modelo de atencién que no logra contener la demanda en
los niveles més béasicos, generando itinerarios terapéuticos desordenados y muy poco
eficaces para los pacientes [12].

6.1.1. Organizacién del sistema de salud de Guatemala

El sistema de salud de Guatemala se caracteriza por su fragmentacion y segmen-
tacion, estando compuesto por un sector ptiblico y uno privado [10]. El sector publico,
liderado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) como ente
rector, cubre aproximadamente al 70 % de la poblacion [10]. Este sector también in-
cluye al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), que brinda cobertura a
cerca del 18 % de la poblacion afiliada, y a la sanidad militar [10]. Una de las fallas
organizacionales méas evidentes es la falta de coordinacion y enlaces funcionales entre
los subsistemas del MSPAS y el IGSS, los cuales operan de manera separada con redes
de servicios propias y sin una articulacion efectiva [10].

La estructura del sistema se organiza formalmente en 3 niveles de atencion (Figura
1). El primer nivel esta conformado por puestos y centros comunitarios de salud, el
segundo incluye centros de salud y hospitales generales, y el tercer nivel estd com-
puesto por hospitales de referencia nacional [10]. Sin embargo, esta estructura ha sido
moldeada por multiples reformas de caracter aditivo y parcial, caracterizadas por la
discontinuidad en su implementacion [11]. Esto ha resultado en una falta de mecanis-
mos de continuidad definidos entre los niveles, donde la atencién ocurre mayormente
por demanda espontanea en lugar de seguir un flujo organizado en red [11].

Nivel 1: Servicios basicos de salud

Puestos de salud

Centros Comunitarios ( o de 1er. Nivel de atencién

Convergencia) del Programa de O
Extencion de Cobertura.

Nivel 2: Servicios ampliados
2do. Nivel de atencién

® Centros de Salud o
® Centros de Atencién Materno- Infantil

® Hospitales Generales

3er. Nivel de atencién

Nivel 2: Servicios ampliados
or——

® Hospitales Regionales
® Hospitales Nacionales

e Hospitales Especializados de
Referencia Nacional

Figura 1. Piramide de nivel de atencion hospitalaria

[10]

La capacidad institucional del MSPAS para organizar el sistema es débil y se basa
en un enfoque historico biomédico-hegemonico y hospitalocéntrico [11]. Esta baja ca-
pacidad se refleja en la escasa participacion del subsector comunitario, la falta de una
cultura de evaluacion y, notablemente, la ausencia de una sala situacional estandari-
zada en muchos hospitales, un instrumento clave para el analisis y la planificaciéon en
salud que no se aplica de manera uniforme [12]. En conjunto, estas debilidades orga-
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nizativas impiden que el MSPAS acttie eficazmente como el ente rector que deberia
ser [11].

6.1.2. Meétodos de financiamiento

El financiamiento del sistema de salud guatemalteco es precario y altamente de-
pendiente del gasto privado, lo que genera profundas inequidades [10]. El gasto ptblico
en salud ha sido historicamente ineficiente, promediando apenas un 1.29% del PIB
entre 2008 y 2021 [11]. En comparacion, el gasto total en salud asciende a un 7.1 % del
PIB, pero un 62.1 % de este corresponde a gasto privado, del cual el 90 % es gasto de
bolsillo [10]. Esto posiciona a Guatemala como el pais de América Latina con mayor
dependencia del pago directo de los ciudadanos, lo que impone barreras de acceso y
puede generar gastos catastroficos para las familias [10].

La gestion del presupuesto publico en salud se caracteriza por la inestabilidad y la
baja capacidad de ejecucion [11]. Los aumentos en el gasto, como el ocurrido durante
la pandemia de COVID-19, se realizan mediante modificaciones presupuestarias en lu-
gar de un financiamiento estructural robusto, lo que resulta en una baja confiabilidad
[11]. A pesar de estas ampliaciones, la capacidad de ejecucion fue limitada, alcan-
zando un 86.5 % en 2020. Esto demuestra que un aumento financiero no se traduce
necesariamente en mayor capacidad de respuesta debido a fallas en la coordinacion y
la logistica, como se evidenci6 con la pérdida de vacunas debido a fallas en la cadena
de distribucién [11].

La asignacion de recursos financieros dentro del MSPAS refuerza un modelo cen-
trado en la atencion hospitalaria: un 32.24 % se concentra en los hospitales nacionales,
mientras que solo una cuarta parte se destina a la APS [11]. Esta distribucion, junto
con la practica de pagos informales por parte de los usuarios para cubrir insumos en
servicios publicos, evidencia una capacidad institucional financiera limitada que no
solo falla en garantizar el derecho a la salud, sino que también refuerza las desigual-
dades sociales |11].

6.1.3. Falta de protocolos estandarizados

La ausencia de protocolos estandarizados es una debilidad critica que afecta a todo
el sistema de salud de Guatemala [12]. Un ejemplo claro es la carencia de un formato
normativo para el analisis institucional a nivel hospitalario. La sala situacional, una
herramienta disefiada para el andlisis de informacion en salud se implementa de ma-
nera inconsistente en la red hospitalaria: en algunos hospitales esta ausente, en otros
no se actualiza y en pocos se utiliza para un andlisis estadistico real [12]. Esta falta
de estandarizacion en la recoleccion y andlisis de datos impide la planificaciéon basada
en evidencia y el fortalecimiento de una cultura de evaluacion.

A nivel operativo, la falta de protocolos se manifiesta en la gestiéon de recursos
y en la prestacion de servicios [10]. El modelo de atencion, afectado por reformas
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discontinuas, carece de mecanismos definidos para la referencia y continuidad entre
niveles [11]. Los procesos de adquisicion piublica también carecen de estandarizacion,
como lo demuestran los altos porcentajes de compras anuladas durante emergencias
[10]. Asimismo, la capacitacion del personal sobre el uso de tecnologia biomédica no
sigue un plan estructurado, lo que aumenta el riesgo de mal uso de equipos y fallas
de diagnostico, afectando directamente la seguridad del paciente.

Las consecuencias de esta falta de estandarizacién son un sistema reactivo e in-
eficiente que perpetua las desigualdades [12]. En lugar de un modelo preventivo y
organizado, el sistema responde a la “demanda espontanea” con un enfoque centrado
en el dano [11]. La ausencia de protocolos claros para la atencion, la gestion de sumi-
nistros, la ejecuciéon presupuestaria y la evaluacion de desempenio genera itinerarios
terapéuticos discontinuos para los pacientes y un uso irracional de los recursos [12].
En ultima instancia, esta carencia de estandarizacion limita severamente la capacidad
del MSPAS para garantizar el derecho a la salud de manera consistente.

6.2. Mantenimiento hospitalario

6.2.1. Tipos de mantenimiento hospitalario

El mantenimiento hospitalario se puede clasificar en 3 enfoques principales los
cuales dependeré segin el trabajo que requiera algiin equipo:

= Kl mantenimiento preventivo es un método proactivo que se basa en un calen-
dario de inspecciones y servicios programados para evitar problemas y defectos,
aumentando la fiabilidad y la vida 1til de los equipos [13, p. 1].

= Fl mantenimiento correctivo es la estrategia reactiva, donde las reparaciones se
realizan solo después de que el equipo haya tenido fallos, lo que genera alto
riesgo de seguridad y costos por paradas no planificadas [13, p. 2|.

= [l mantenimiento predictivo representa el nivel més avanzado a comparacion de
los anteriores, ya que utilizando datos y tecnologia para monitorear el estado
del equipo en tiempo real y predecir fallos, permitiendo intervenciones justo en
el momento necesario para maximizar la eficiencia.

6.2.2. Impacto del mantenimiento preventivo en la reduccién de costos y
fallos criticos

Segiin estudios comparativos en el sector de la ingenieria, aplicables al entorno
hospitalario por su dependencia de equipos complejos, puede generar reducciones de
costos entre un 20 % y 30 % [13, p. 3|. Esta optimizacion econdémica no solo proviene
del ahorro en reparaciones de emergencia, que suelen implicar mayores costos de
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mano de obra y piezas, sino también de la capacidad de planificar y presupuestar las
intervenciones con antelacion.

Mas alla del beneficio financiero, el impacto mas significativo del mantenimiento
preventivo en los hospitales se observa en la reduccion de fallos criticos y la mejora
de la seguridad del paciente (Figura 2). Un fallo en un equipo de soporte vital, como
un ventilador o una maquina de anestesia, tiene consecuencias directas sobre la vida
de los pacientes. De hecho, la literatura académica identifica la gestion deficiente
del mantenimiento como un factor clave que contribuye a la ocurrencia de eventos
adversos en el entorno clinico. Por lo tanto, la implementaciéon de un programa de
mantenimiento preventivo robusto es fundamental para asegurar la confiabilidad y
disponibilidad de la tecnologia médica, mitigando riesgos y protegiendo directamente
la seguridad del paciente [14].

Equipo con mantenimientos preventivos Equipo sin mantenimientos preventivos
periddicos, estandarizacién de procesos, buen uso periédicos, estandarizacién de procesos ni buen
del operador uso del operador

namiento de

tivo

Disminucion de la

fun
falt

dad por

nimientos

preventivos

Figura 2. Comparacion de equipos con mantenimientos... Adaptado de [15]

En contextos como el guatemalteco, donde los informes de organizaciones como
red ciudadana y anélisis académicos senialan debilidades institucionales y desfinancia-
miento cronico del sistema de salud [10], [11], asegurar la operatividad de los equipos
entre un 20 % y 30 %, permite a los hospitales maximizar sus recursos limitados y ga-
rantizar la continuidad de servicios esenciales, evitando paradas no planificadas que
pueden colapsar areas criticas [12].

6.2.3. Analisis de datos para toma de decisiones

La gestion moderna del mantenimiento hospitalario trasciende la simple ejecucion
de tareas, se fundamenta en el analisis de datos para una toma de decisiones informada
y estratégica. La recopilacion sistematica de indicadores clave del rendimiento (KPI),
como el tiempo medio entre fallos (MTBF), el tiempo medio de reparacion (MTTR),
los costos del mantenimiento por equipo y las horas de inactividad, permite a los
administradores hospitalarios obtener una vision clara del estado de su infraestructura
y equipamiento [13]. Este enfoque cuantitativo, transforma el mantenimiento de un
centro de costos reactivo a una funcién estratégica que puede identificar patrones
de fallo, evaluar la eficacia de los protocolos actuales y optimizar la asignacion de
recursos humanos financieros.
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6.3. Sistema de base de datos

6.3.1. Bases de datos para inventario médico

Un sistema de base de datos es una herramienta fundamental para almacenar,
organizar y gestionar grandes volimenes de informacién de manera estructurada y
segura. En el entorno hospitalario, los sistemas de bases de datos permiten estructurar
y gestionar informacion critica relacionada con inventarios médicos [14]. Este enfoque
permite centralizar toda la informacion relevante de los activos tecnologicos de la
institucion, facilitando un acceso rapido y eficiente que resulta vital para garantizar
la continuidad y seguridad de la atencion al paciente. Las bases de datos modernas
para estos fines suelen implementarse sobre arquitecturas seguras para proteger la
integridad y confidencialidad de la informaciéon, cumpliendo con las normas sanitarias
vigentes.

Llevando a la préctica, este control se materializa en un seguimiento detallado
del ciclo de vida y estado operativo de cada dispositivo. A través de un sistema
informatico especializado, es posible registrar, gestionar y consultar datos criticos
como la hoja de vida del equipo, los cronogramas de mantenimiento preventivo [16] y el
historial completo de fallas y reparaciones. De esta manera, se elimina la dependencia
de registros manuales, se minimiza la probabilidad de errores [17] y se optimiza la
eficiencia del personal técnico, permitiendo la generacion sistematica de ordenes de
trabajo basadas en calendarios de mantenimiento o en fallas reportadas.

6.3.2. Ejemplos exitosos en otros hospitales

La implementacion de sistemas de gestion de inventarios esta revolucionando las
operaciones sanitarias, como lo demuestran varios casos de éxito notables [17]. Solu-
ciones como las ofrecidas por Cardinal Health han permitido a hospitales transformar
su cadena de suministro, logrando reasignar tiempo valioso del personal clinico de la
gestion de inventarios al cuidado del paciente [18].

Un caso especifico es el de Mason District Hospital, donde la implementacion del
software DxONE Inventory Manager resulto en una reduccion del 99 % en el tiempo
dedicado a la gestion de inventarios, de 7 horas a solo 5 minutos por mes, ademas
de un aumento del 108 % en el inventario bajo gestion en tres meses sin carga de
trabajo adicional [17]. De manera similar, la Cleveland Clinic reporto una reduccion
del 30 % en costos después de implementar un sistema integral, mientras que Mayo
Clinic mejoro su precision de inventario al 99.5 %, reduciendo faltantes del inventario
y mejorando la atencion al paciente [19].
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6.4. Programacion de interfaz y base de datos digital

El desarrollo de sistemas de informaciéon para la gestion de activos, como el in-
ventario de equipamiento médico, requiere la integracion de miltiples disciplinas tec-
nologicas [20], [21]. La efectividad de una solucion de este tipo depende de una base
de datos robusta para el almacenamiento de la informacién, una interfaz de usuario
que optimice la interaccion humano-computadora, y una arquitectura de software que
garantice la comunicacion eficiente entre los componentes [19], [22].

6.4.1. Gestion de datos con sistemas relacionados

La administracion centralizada de la informacion de equipamiento médico es un
pilar fundamental del sistema [16], [21]. Para ello, se emplean sistemas de gestion de
bases de datos relacionales, los cuales organiza los datos en tablas, que consisten en
filas (registros) y columnas (atributos). La principal ventaja de este modelo es su ca-
pacidad para establecer y mantener relaciones logicas entre distintas tablas mediante
el uso de claves primarias y foréneas, lo cual garantiza la integridad y consistencia de
los datos.

Para la interaccion con la base de datos, se emplea un lenguaje de consulta estruc-
turada (SQL), un estandar para definir, manipular y consultar datos en un sistema
de gestion de bases de datos relacionales. Las entidades principales del sistema se or-
ganizan en tablas relacionales para garantizar la consistencia y facilitar las consultas
complejas necesarias para la generacion de reportes y el seguimiento del ciclo de vida
de los equipos [13], [14], [16].

6.4.2. Desarrollo de interfaces graficas de usuarios (GUI)

Una interfaz grafica de usuario (GUI) es esencial para que, a la hora de crear
cualquier clase de aplicacion, los operarios puedan interactuar con los datos de manera
visual e intuitiva, eliminando las necesidades de conocimientos técnicos sobre bases
de datos o comandos de la consola [20], [21]. El funcionamiento de las GUI modernas
se basan en un paradigma de programacion dirigida por eventos. En este modelo, el
flujo del programa es determinado por acciones del usuario, como pulsaciones con el
raton o de las teclas de la computadora. Ademés de que la aplicaciéon permanece en
un bucle de espera, reaccionando a los eventos a medida que ocurren y ejecutando las
rutinas del codigo cuando se realiza la interaccion.

Para la construccion de las interfaces, se utiliza la biblioteca Tkinter, que es el kit
de herramientas estandar para GUI en el lenguaje de programacion de Python. Su
inclusion en la libreria asegura una alta portabilidad entre diferentes sistemas opera-
tivos sin necesidad de instalar dependencias externas. Ademés de que la estructura
de la aplicaciéon adopta un enfoque de patréon de diseno arquitecténico modelo-vista-
controlador (MVC) (Figura 3), el cual desacopla la representacion de los datos de la
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interaccion del usuario, organizando el sistema en tres componentes interconectados
por los médulos de la aplicacion:

= Modelo: encapsula los datos y la logica de la aplicacion.

= Vista: es la representacion visual de los datos, o sea la interfaz del usuario.

= Controlador: acttia como intermediario entre el modelo y la vista, recibiendo
las entradas del usuario desde la vista y procesando la peticion y ejecutando la
logica correspondiente del modelo, actualizando la vista con nuevos resultados.

¢ CIFP Carloslll
( CIFP Carlosill__ MVC
: Metocos
MODELO - —
e | = ==
Cambia
Consuka Notifica el
estado
cambios modelo

Selecciona la
. . vista

VISTA CONTROLADOR

Acciones
del usuario

Figura 3. Esquema del funcionamiento de un MVC

23]

6.4.3. Arquitectura de software para aplicaciones de escritorio

Una caracteristica clave del sistema es la capacidad de actualizar el estado de un
equipo mediante el escaneo de un codigo QR con un dispositivo movil [24]. Para lograr
esto, la aplicacién del escritorio implementa un servidor HT'TP local que escucha
peticiones en un puerto especifico. El servidor HTTP se ejecuta en un hilo thread
de ejecucion separado del hilo principal de la GUI. El uso de concurrencia mediante
hilos es crucial, ya que permite que el servidor atienda peticiones de red de forma
continua sin congelar o interrumpir la capacidad de respuesta de la interfaz gréafica
para el usuario que la opera directamente.

Cuando un usuario escanea un codigo QR con su teléfono, el navegador del teléfono
realiza una peticion a la direccion IP y puerto del ordenador donde se ejecuta la
aplicacion. La URL contiene parametros inicos que identifican tanto el equipo como
la accion a realizar. El manejador del servidor procesa esta peticion, actualiza el
estado del equipo en la base de datos y devuelve una pagina HTML simple como
respuesta al cliente para confirmar la operacion.
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6.4.4. Tecnologias de identificacién y seguimiento

Para vincular un activo fisico con su registro digital correspondiente de manera ra-
pida y fiable, se utiliza la tecnologia de codigo QR [24]. Un codigo quick response (QR)
es un codigo de barras bidimensional que puede almacenar una cantidad significati-
vamente mayor de informacion que un codigo de barras lineal tradicional, incluyendo
URL, texto o datos de contacto. Con este proyecto, cada codigo QR generado codifica
una URL tnica, apuntando directamente al servidor HT'TP local implementado en
la aplicacion de escritorio y contiene un identificador tnico universal (UUID) como
parametro de consulta (Figura 4).

I:'-"-"El

. Partes de un cédigo QR
Patrén de blsqueda

Patrén de sincronizacién

Patrén de alineacién

]

|

i}
=
[ .
n Informacién de formato

Contenido de datos

Correccidn de errores

Figura 4. Esquema del funcionamiento de los codigos QR

[25]

El UUID es un nimero de 128 bits que se asigna a cada registro de QR en el
momento de su creacion, garantizando que no existan dos coédigos idénticos y que
cada uno este asociado a un tnico equipo. El uso de esta tecnologia automatiza el
proceso de registro de uso o devoluciéon de equipos. Elimina la necesidad de biisquedas
manuales en la base de datos o la introduccién de niimeros de serie, lo cual reduce la
probabilidad de errores humano, agilizando los flujos de trabajo del personal en las
distintas sedes del hospital [18], [24].
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CAPITULO [

Metodologia

7.1. Evaluaciéon de la necesidad

Para la fase de diagnostico, se diseié y aplicoé un instrumento de entrevista, cuyo
objetivo fue identificar las deficiencias en el proceso de gestion de equipos médicos.
Dicho instrumento se estructur6 para evaluar la frecuencia de fallas, los tiempos de
respuesta para el mantenimiento correctivo y la ejecucion de rutinas de mantenimien-
to preventivo. Se realizé una entrevista individual de 45 minutos a la Real State And
Facilities Leader de Blue Medical. Las respuestas fueron grabadas, transcritas y pos-
teriormente sometidas a un analisis tematico para categorizar las fallas recurrentes
en los procesos mencionados.

7.1.1. Entrevista

Para comprender las necesidades operativas del hospital, se utilizé6 un método de
entrevistas cualitativas. El objetivo principal fue evaluar los protocolos de trabajo
vigentes, en especial los que trabajan actualmente con la gestion de equipos que pre-
sentan fallas o que entran en fase de mantenimiento. La seleccion de los participantes
se centrd en el personal del area de administraciéon, ya que este departamento es el
principal responsable del control y seguimiento del inventario de equipos médicos.

Las entrevistas se realizaron de manera individual y confidencial, buscando crear
un entorno adecuado para que los encargados pudieran expresar con franqueza sus
opiniones y describir las probleméticas diarias. Se obtuvo el consentimiento informado
de cada participante para realizar la grabacion de las sesiones, asegurando asi una
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documentacion fiel de sus respuestas. Se emple6 una guia de preguntas, lo que permitioé
explorar en detalle el flujo de trabajo, desde el reporte de una falla hasta su resolucion,
y las principales dificultades percibidas por el personal. Las preguntas realizadas
fueron:

= Nombre y puesto dentro del hospital
= ; Cuéantos anos llevan trabajando dentro del hospital?
= ; Utilizan equipos médicos para su zona de trabajo?

= ;Han trabajado sin utilizar algin equipo médico, y que tanto ha cambiado uti-
lizar herramientas para realizar algin tratamiento?

= ;Han tenido que suspender o cancelar algin procedimiento medico debido a
fallas en los equipos?

= ;Han tenido problemas con el tiempo de respuesta para la reparacion o reposicion
de equipos?

= Responda el tiempo y que tanto los afecto la espera

= ;Considera que existe una falta de organizacién en el control de los equipos
meédicos, particularmente en cuanto a su uso y la notificacion oportuna de fallas?

7.1.2. Evaluacion del inventario inicial

Se realiz6 un anéalisis documental del inventario de equipos médicos existente pa-
ra establecer una linea base del estado de la gestion de activos. Este procedimiento
consistié en la revision de los registros fisicos proporcionados por el departamento
de administracion, a partir de los cuales se recopilaron y evaluaron cinco campos de
datos clave para cada activo: el identificador tinico del equipo, el modelo, la ubicacién
asignada, la fecha de adquisicion y el registro de la tltima fecha de mantenimiento.
El objetivo de este procedimiento fue diagnosticar la integridad, consistencia y com-
pletitud de la informacion registrada, asi como identificar la ausencia de protocolos
estandarizados para el seguimiento del ciclo de vida de los equipos.

7.2. Estructura de la base de datos

Para el desarrollo del sistema de gestion de activos, se analizé la base de datos
que operan una de las sedes de todo Blue Medical. El proceso se dividié en dos fases
principales: primero, una etapa de andlisis y prototipado para definir la estructura
de datos conceptual y segundo, una fase de implementacion técnica donde el modelo
conceptual fue traducido a un esquema fisico utilizando el sistema MySQL.
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7.2.1. Creacitn de la nueva base de datos

A partir de los requerimientos identificados durante las entrevistas y el anélisis
documental, se procedi6 con el diseno de la estructura de datos para el inventario de
equipos médicos. Esta fase consistio en la definicion de un modelo de datos, el cual fue
implementado inicialmente en una hoja de Excel para su validacién. Se establecieron
los atributos esenciales que cada registro de equipo debia contener para garantizar
una gestion eficaz. La estructura definida incluy6 los siguientes campos:

= Nuevo codigo

= Sede

= Ubicacion

= Equipo

= Marca

= Numero de serie

= Inventario

» Elementos que lo conforman
= Repuestos

= Insumos descartables
= Mantenimiento

= Especificacion

s Evaluacién de condiciones

7.2.2. Diseno prototipo de la base de datos para probar el funcionamien-
to:

Previo a la implementacion formal, se realizdé una fase de andlisis y prototipado
para definir la estructura de datos del sistema (Figura 5). En una etapa inicial, se
desarrolld un modelo de datos preliminar utilizando un archivo en formato JSON.
Este enfoque permitié identificar y validar las variables esenciales requeridas para la
gestion de equipos. Durante esta fase se determinaron las siguientes variables clave
para la entidad principal:

= Nombre de equipo

s Sede
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7.2.3. Diseno de la base de datos en MySQL

La transicion del prototipo conceptual a la base de datos fisica se realiz6 utilizando
el sistema gestor Oracle, administrado a través de la interfaz grafica MySQL Work-
bench. El diseno de tablas, columnas y relaciones, previamente definido en el archivo
JSON, fue traducido a un script formal de lenguaje de definicion de datos (DDL).
Este script fue ejecutado directamente en MySQL Workbench para crear de manera
automaética el esquema schema principal de la base de datos y todas las tablas del
sistema, como equipos, proveedores y retiro requests.

Durante esta etapa, se especificaron rigurosamente los tipos de datos para cada
columna (VARCHAR, INT, DATETIME), asi como las restricciones de integridad de
datos (NOT NULL, UNIQUE). Para asegurar la estructura relacional, se establecie-
ron llaves primarias (PRIMARY KEY), algunas con propiedades de autoincremento
(AUTO_INCREMENT), para garantizar la identificacion tinica de cada registro. Asi-
mismo, se implementaron llaves foraneas (FOREIGN KEY) con reglas de eliminacion
en cascada (ON DELETE CASCADE) para mantener la consistencia y la integridad
referencial entre las tablas relacionadas. Este procedimiento resulté en una base de
datos relacional, estructurada y escalable, lista para ser integrada con la logica de la
aplicacion (Cuadro 1).

M- e Explicacién de cada tabla del prototipo
Tables
> &l app_config | Comunicacion de MySQL y del prototipo__ )
- calendario_notas Almacenamiento de las notas del calendario
» ] devolution_requests Mensaje de devolucion del equipo
» [ equipos Base de datos principal
» [1] equipos_proveedores Orden de los equipos que manejan los proveedores.
» [ informes_historia | Aimacenamiento de los informes en la base de datos
» [l maintenance_update_requests Mensaje de cumplimiento del mantenimiento al menu principal
» I proveedores Modulo de proveedores
» B provider_devolution_requests Mensa;e de devolucion d(.?l equipo de parte del proveedor
» B provider_transport_requests Mensaje de retiro del equipo de parte del proveedor
» I ar_historia Historial del QR
» B ar_registos Registro del QR
» [ retiro_historial Tabla de retiro y devolucion de los equipos
» B retiro requests | Mensaje de retiro del equipo

Cuadro 1. Tablas utilizadas en MySQL para almacenar los médulos del prototipo

7.3. Interfaz grafica de usuario

Se disené y desarrollo una interfaz grafica de usuario (GUI) para la gestion de los
procesos hospitalarios. Dicho desarrollo se centré en implementar funcionalidades para
el registro y la modificacién de datos, asi como procesos dindmicos para la gestion de
equipos médicos. A continuacion, se describen las herramientas de software utilizadas
para su construccion, la arquitectura de la interfaz y los procedimientos seguidos para
la implementacion de los médulos principales.
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7.3.1. Moédulos del prototipo y diseno de la interfaz grafica

El desarrollo del prototipo se basé en una arquitectura modular, disenada para
separar las funcionalidades clave del sistema y facilitar su interconexion. Esta estruc-
tura permiti6 organizar la programacion dentro del entorno de visual studio y definir
un flujo de trabajo claro para el usuario final. La interconexiéon de estos modulos se
implementé mediante una arquitectura centralizada, donde el ment principal actué
como el punto de navegacion y la base de datos sirvié como el repositorio comin de
informacion para todas las funcionalidades del sistema (Figura 6). El sistema fue es-
tructurado en los siguientes modulos principales, cada uno con una funcién especifica
para la gestion de equipos médicos:

Comunicacién para uso
del QR

Calendario y
Notas

—

3
IComunicacién con el
Gestor de Tareas

Creador de QR

v

——

Almacena
Manuales de
usuario

Gestor de Codigos
QR

Menu Principal

Comunicacién para
avisos de Contratos

Listado de uso
de equipo

Lista de Base de datos de

Proveedores

Comunicacién de
manuales

equipos médicos

| , l

—

Lista de Almacena
. Almacena
Contratos equipos que Proveedores : o Manuales de
: informacion :
manejan usuario

A
Recordatorios Eelilaaar
y seguridad Fechas de
del proveedor Mantenimiento

Reportes de
Mantenimiento

Figura 6. Diagrama de flujo que muestra la arquitectura modular del prototipo TechMed

Gestor de codigos QR

El gestor de codigos QR fue disenado para la generaciéon y administracion de los
codigos del sistema. La funcion principal de este médulo fue vincular cada equipo
médico de la base de datos con un co6digo tnico que, al ser escaneado, les permitira a
los usuarios reportar el estado del dispositivo (en uso, operativo o con fallas) a través
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de una interfaz web. Para la creaciéon de cada c6digo, se gener6 un identificador tnico
universal (UUID) que se incorporé en una URL tnica, la cual fue codificada en la
imagen QR mediante la biblioteca "qrcode” del desarrollador (Figura 7). Esta fun-
cionalidad se implement6 para registrar el historial de uso y facilitar la comunicacion
con proveedores para la gestion de mantenimientos y la creacion de reportes.

Proceso de funcionamiento del cddigo QR

Seleccionar
el QR del
equipo

Retiro de
equipos —
médicos

)

Descargar e seleccionar TFansbortede
imprimir el QR Escanear el QR dentro del ’ o uipos con
para pegar en con el celular menu de los S

proveedores

el equipo equipos

)

—%»| Informacién

!

Figura 7. Funcionamiento de los c6digos QR antes y después de su creacion

Calendario y notas

Se desarroll6 un modulo de calendario y notas diseniado para consultar y visualizar
de forma centralizada los eventos registrados en la base de datos, tales como fechas
de mantenimiento de equipos, vencimientos de contratos de proveedores y notas ad-
ministrativas. La interfaz fue implementada con la biblioteca Tkinter de Python y se
configuré para presentar una vista de calendario mensual. Para facilitar la identifica-
cion rapida de eventos, se implement6 un sistema de codificacion por colores basado
en el tipo de notificacion. Cada dia en el calendario que contenia uno o mas eventos se
marcé con indicadores visuales distintivos. La clasificacion de eventos fue la siguiente:

Mantenimientos proximos (naranja)

Mantenimiento del dia (amarillo)

= Mantenimiento atrasado (rojo)

Notas (verde)
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» Nota anual (azul)

» Renovacion de contrato de proveedores (morado)

Adicionalmente, se incluy6é un panel lateral con vistas predefinidas para consultar
un resumen de los mantenimientos programados en el mes, las actividades del dia
actual y los detalles de cualquier fecha seleccionada (Figura 8).

Se crea nota

como

Proceso de funcionamiento del recordatorle para
calendario

el usuario

Se crea un«a\

e notificacion
automaticamente Se ingresa en

% s segun el cédigo
la informacién al i
: e - el calendario
calendario

calendario/

Se requiere:

Tiempo del mantenimiento
Fecha del ultimo mantenimiento
Tipo de mantenimiento

Se requiere:
Informacion del nuevo proveedor
Contrato escaneado en PDF

Figura 8. Proceso de ingreso de notificaciones del médulo calendario y notas

Base de datos de equipos médicos

Se implement6 el modulo de la base de datos como el componente central del
prototipo, disenado para el almacenamiento, la gestion y la visualizacién de la infor-
macion de los dispositivos en la base de datos MySQL (Figura 9). Para asegurar la
consistencia de los datos en la aplicacién, se utilizaron listas de valores predefinidos
(constantes) para campos clave como el “estado _equipo” y el “tipo_mantenimiento”,
restringiendo la seleccion del usuario a opciones validas antes de su registro en la base
de datos.

La interfaz de usuario, desarrollada con la biblioteca Tkinter, fue equipada con
herramientas para optimizar la interaccion, incluyendo un sistema de filtrado dindmico
y controles para gestionar la visibilidad de las columnas. Adicionalmente, se integrd
una funcionalidad para la gestion documental de manuales y reportes. Mediante la
biblioteca pathlib, el sistema gestion6é autométicamente una estructura de carpetas
estandarizada en el directorio del usuario (TECHMED _Documentos), asociando a
cada equipo un repositorio especifico para sus archivos PDF y proporcionando acceso
directo desde la interfaz.
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Funcionamiento del ingreso de equipos médicos

Ingresar datos Ingresar Ingresar tipos y

basicos del proveedores fechas de
equipo existentes mantenimientos

También cuenta Entre algunos
con otras funciones ejemplos

No de serie
Filtros y tipo de equipo Unicamente
eliminacion de Sede de residencia proveedores
equipos Especificaciones existentes

Fecha de compra

Figura 9. Funcionamiento del ingreso de equipos nuevos en la base de datos

Lista de proveedores

Se disen6 un modulo para la gestion de proveedores, el cual centralizo la informa-
cion de contacto y administrativa de las empresas responsables del mantenimiento de
equipos. La interfaz de usuario se estructur6 mediante paneles de informaciéon indi-
viduales para cada proveedor, los cuales incluian campos para la especialidad y los
equipos que manejan.

Adicionalmente, se implementé una funcionalidad para la gestiéon documental,
permitiendo el almacenamiento de los contratos de servicio en formato PDF directa-
mente asociados a cada proveedor. Para garantizar la continuidad operativa y evitar
vencimientos inesperados, el sistema incluyé un campo para registrar la fecha de re-
novacion contractual, facilitando su seguimiento y la programacion de alertas en el
modulo de calendario (Figura 10).

7.4. Desarrollo de la interfaz grafica de usuario (GUI)

7.4.1. Diseno de la GUI

El disefio de la interfaz grafica de usuario (GUI) del prototipo se fundamenté en
la biblioteca (Tkinter) y sus componentes ttk. Se implement6 una estructura de ven-
tana principal que consiste en un panel de navegacion lateral y un area de contenido
dindmica. Este enfoque de diseno modular se seleccioné para delimitar claramente las
funcionalidades del sistema, asignando a cada modulo principal una vista dedicada.
El objetivo de esta arquitectura fue proporcionar una navegacion intuitiva y un acceso
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Funcionamiento del mddulo lista de proveedores

Ingreso de la ) Se ingresa a la base de
Ingresar un archivo PDF datos para entrar a los

del contrato proveedores de cada
equipo

informacion del
personal

Figura 10. Funcionamiento de uno de los bloques de la lista de proveedores

rapido a las herramientas clave del prototipo, utilizando los widgets para construir
cada una de las interfaces. A continuacion, se detalla la estructura de las vistas méas
relevantes.

7.4.2. Librerias utilizadas para la programacién

Para el desarrollo del prototipo de software, se empleé un entorno de desarrollo
basado en el lenguaje de programacion Python. Se seleccioné una serie de bibliotecas
externas para gestionar el funcionamiento, la interfaz grafica y la comunicacion entre el
usuario y la base de datos. La incorporacion de estos componentes se realizé mediante
el gestor de paquetes pip, lo cual permitié estructurar un sistema modular y eficiente.
Las bibliotecas fundamentales utilizadas en el proyecto se describen a continuacion:
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Tkinter: para la construccion de la totalidad de la interfaz grafica de usua-
rio (GUI), se utilizo esta biblioteca que forma parte de la librerfa estandar de
Python. Su implementacion fue fundamental para proporcionar una via de inter-
accion directa y visual con todas las funcionalidades del prototipo, incluyendo
la visualizacion de datos, la entrada de informaciéon y la navegacion entre los
distintos modulos del sistema.

mysql-connector-python: la comunicaciéon y persistencia de los datos se ges-
tion6 a través de la biblioteca “mysql.connector”, el driver oficial de MySQL
para Python. Fue un componente importante, ya que se utiliz6 para ejecutar

todas las operaciones de crear, leer, actualizar y borrar sobre la base de datos
de MySQL.

Qrcode: se empleo para la generacion de las imagenes de los codigos QR, crean-
do a su vez contenedores de URL 1inicos apuntando al servidor local del sistema.

Pillow (PIL fork): en conjunto con qrcode y Tkinter para manipular las imé-
genes QR generadas, permitiendo su visualizacion directa en la interfaz de la
aplicacion para su posterior guardado e impresion.

http.server y socket: esta implementa un servidor local que permite proce-
sar solicitudes GET y POST, gestionando las acciones de retiro, devolucion y
consulta de informacién de cada codigo QR.

Threading: fue crucial para el funcionamiento del prototipo, ya que permitio
que la aplicaciéon de escritorio permaneciera funcional y receptiva a las acciones
del usuario mientras el servidor esperaba y procesaba las solicitudes de la red.

Os y Pathlib: fueron esenciales para interactuar con el sistema de archivos del
sistema operativo, en donde se utilizaron para crear y gestionar las estructuras
de carpetas donde se almacenan los documentos.

Webbrowser: se empleo para abrir automaticamente las carpetas de docu-
mentos o los archivos PDF dentro del prototipo, mejorando la experiencia del
usuario.

Datetime y Calendar: estas bibliotecas de la libreria estandar de Python
fueron necesarias para el manejo de todas las operaciones relacionadas con fechas
y tiempo.

uuid: se utiliz6 para la generacion de identificadores tinicos universales para
cada equipo registrado en el sistema. Esto fue vital para garantizar que cada
registro tuviera una clave primaria tnica e irrepetible, evitando colisiones de
datos.

cx_ Freeze: para la distribucion y empaquetado del prototipo como una apli-
cacion de escritorio ejecutable (.exe) para sistemas Windows, se utilizo la herra-
mienta “cx_Freeze”. Fue fundamental para crear un paquete independiente que
incluye el intérprete de Python y todas las bibliotecas.
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Componentes de la interfaz grafica

La interfaz grafica del prototipo fue construida utilizando herramientas widgets
del modulo “tkinter.ttk” de Python. Estos elementos se seleccionaron para proporcio-
nar una experiencia de usuario clara y funcional, permitiendo la interaccion con las
distintas funcionalidades del prototipo. Algunas de estas son:

= Widgets de Accién:

e Botén: es el mas utilizado en todo el prototipo, en donde se presiona el
boton para ejecutar una accion.

» Widgets de visualizacién de datos:

e Vista de tabla: muestra datos tabulares complejos, como el inventario prin-
cipal de equipos.

e Vista de lista: presenta listas de elementos simples para seleccion, como
archivos.

= Contenedores y estructuras:

e Panel de pestanas: fue utilizado para organizar formularios complejos con
multiples selecciones, como en la ventana de ingreso y ediciéon de equipos.

e Marco: agrupa y organiza visualmente los demas componentes.
» Widgets de entrada de datos:

e Campo de texto: se utilizo para la entrada de datos de una sola linea, como
nombres, modelos o ntimeros de serie.

e Area de texto: se implemento para la entrada de informacion de multiples
lineas, como descripciones, especificaciones técnicas o contenido de infor-
mes.

e Caja de seleccion: fue un componente clave para presentar al usuario una
lista de opciones predefinidas. Se utilizé para campos como el estado del
equipo, tipo de mantenimiento y la seleccién de fechas.

e Boton de opcion: se utilizé en formularios donde el usuario debia seleccionar
una tnica opciéon de un conjunto pequeno y mutuamente excluyente.

s Widgets de visualizacion de informacion:

e Etiquetas: se utilizé para mostrar texto estatico e informativo que no reque-
ria interaccion del usuario, como titulos de ventanas o etiquetas de cambio.

7.5. Experiencia del usuario

Para la fase de evaluacion del prototipo y validar su funcionalidad en un entorno
clinico, se disen6 un cuestionario final dirigido al personal administrativo y técnico de
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Blue Medical. El objetivo de este instrumento fue analizar la experiencia del usuario,
medir la utilidad de las funcionalidades implementadas y obtener una valoraciéon sobre

el p

otencial del sistema para su uso a nivel nacional e internacional. A continuacién,

se presentard las preguntas de este cuestionario:

—

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.

18.

19.

. . Qué les pareci6 el diseno del prototipo?
. . Qué tan intuitivo consideran que es este prototipo?

. Conocen algtin otro programa que tenga funciones similares que compitan o se
asemejen a este prototipo?

. Qué les parece el moédulo “Base de Datos de Equipos Médicosi.

. ..Consideran que este modulo abarca todas las funciones necesarias, o hace falta
algiin complemento para este moédulo para mejorar la experiencia del usuario?

. Qué le agregarias o quitarias a este modulo y por qué?
. Qué les parece el modulo “Gestor de Codigos QR

..Consideran que este modulo abarca todas las funciones necesarias, o hace falta
algiin complemento para este médulo para mejorar la experiencia del usuario?

L Qué le agregarias o quitarias a este modulo y por qué?
. Qué les parece el moédulo “Calendario y Notas™

.Consideran que este modulo abarca todas las funciones necesarias, o hace falta
algin complemento para este moédulo para mejorar la experiencia del usuario?

., Qué le agregarias o quitarias a este modulo y por qué?
. Qué les parece el modulo “Lista de Proveedoresi.

..Consideran que este moédulo abarca todas las funciones necesarias, o hace falta
algiin complemento para este moédulo para mejorar la experiencia del usuario?

. Qué le agregarias o quitarias a este modulo y por qué?
. Previo al prototipo como manejaban los problemas de dispositivos médicos?

iAproximada y econdémicamente cuanto invertian en todo el protocolo antiguo
de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos médicos al mes?

JAproximadamente cuénto tiempo invierten en realizar el protocolo de mante-
nimiento preventivo y correctivo de equipos médicos al mes?

.Suponiendo el uso de este prototipo en el area administrativa o encargada de
los equipos médicos, consideran que este prototipo ahorrarfa en alglin proceso
ya sea a nivel econémico o de tiempo, por qué?

29



20.

,Hay alguna mejora que consideren importante o prioritaria que deberia de
contener este prototipo, que no posea actualmente segiin el manual o el video
explicativo?

Todas las preguntas han sido realizadas de manera abierta, para fomentar que los
encuestados redacten respuestas detalladas, en lugar de limitarse a opciones predefi-
nidas. Este enfoque fue elegido para obtener las opiniones, percepciones y sugerencias
del personal con respecto a la viabilidad y el potencial del prototipo para evolucionar
hacia una aplicacion completamente funcional.

7.6.

Cuestionario final del prototipo para Blue Medical:

Para finalizar con esta seccion, se planificd un cuestionario final el cual se enfoca
en el diseno final del prototipo y comprender cuales fueron las necesidades cubiertas
con este proyecto:

10.
11.

12.
13.
14.

. . Qué les pareci6 el diseno del prototipo?

. . Qué tan intuitivo consideran que es este prototipo?

.Conocen algtin otro programa que tenga funciones similares que compitan o se
asemejen a este prototipo?

., Qué les parece el moédulo “Base de Datos de Equipos Médicos™

. ;Consideran que este modulo abarca todas las funciones necesarias, o hace falta

algin complemento para este médulo para mejorar la experiencia del usuario?
L Qué le agregarias o quitarias a este modulo y por qué?
. Qué les parece el moédulo “Gestor de Codigos QR?

. Consideran que este modulo abarca todas las funciones necesarias, o hace falta
algiin complemento para este moédulo para mejorar la experiencia del usuario?

. Qué le agregarias o quitarias a este modulo y por qué?
. Qué les parece el moédulo “Calendario y Notasé,

..Consideran que este modulo abarca todas las funciones necesarias, o hace falta
algin complemento para este médulo para mejorar la experiencia del usuario?

., Qué le agregarias o quitarias a este modulo y por qué?
. Qué les parece el moédulo “Lista de Proveedores/.

. Consideran que este moédulo abarca todas las funciones necesarias, o hace falta
algiin complemento para este moédulo para mejorar la experiencia del usuario?
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15.
16.
17.

18.

19.

20.

L Qué le agregarias o quitarias a este modulo y por qué?
.Previo al prototipo como manejaban los problemas de dispositivos médicos?

JAproximada y econdémicamente cuanto invertian en todo el protocolo antiguo
de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos médicos al mes?

iJAproximadamente cuénto tiempo invierten en realizar el protocolo de mante-
nimiento preventivo y correctivo de equipos médicos al mes?

i,Suponiendo el uso de este prototipo en el area administrativa o encargada de
los equipos médicos, consideran que este prototipo ahorraria en algin proceso
ya sea a nivel econémico o de tiempo, por qué?

 Hay alguna mejora que consideren importante o prioritaria que deberia de
contener este prototipo, que no posea actualmente segin el manual o el video
explicativo?
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CAPITULO 8

Resultados y discusién

La estructura del prototipo final se fundamenta en una base de datos centralizada,
que utiliza el almacenamiento y la creaciéon de tablas de MySQL, que es el encargado
del almacenamiento de todo el prototipo. La logica de la aplicaciéon se organiza en un
conjunto de modulos interconectados (Figura 11). Cada modulo esta disenado para
gestionar tareas especificas (lista de proveedores, base de datos o gestor de codigos
QR), interactuando con la base de datos para consultar, registrar y actualizar datos.
Esta arquitectura modular tiene como objetivo final simplificar y optimizar las labores
de mantenimiento hospitalario, proporcionando al personal una herramienta eficiente
y organizada.
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Figura 11. Diagrama de flujo del prototipo funcional
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8.1. Base de datos

Como resultado del proceso de desarrollo, la aplicacion se organizo en cuatro mo-
dulos funcionales, cada uno disenado para gestionar tareas especificas y ordenar el
flujo de trabajo. Al trabajar de manera modular se debi6 a una decision estratégica
de disenio, orientada a garantizar la escalabilidad y actualizar el sistema. No fue una
opcion realizar la programaciéon en una hoja de Python, al prevenir que un tnico
archivo, con una gran cantidad de lineas de codigo dificultaria las futuras actuali-
zaciones v la depuracion de los moédulos por separado. En cambio, al encapsular la
logica en modulos discretos, se optimizo el desarrollo y se facilité la integracion a
través de una ventana principal que gestiona la intercomunicacién. De esta manera,
la estructura del prototipo, que se describen en 4 modulos principales, no solo repre-
senta el resultado técnico, sino que también valida la metodologia de diseno escogida
para crear un sistema robusto y preparado para futuras actualizaciones:

8.1.1. Base de datos de equipos médicos:
Estructura y partes

La base de datos es el componente central del sistema, ya que su estructura in-
cluye datos clave como la sede del hospital, nimero de serie y modelo del equipo,
que son fundamentales para la organizacion y seguimiento de los activos (Figura 12).
Ademas del registro de equipos, su diseno esta preparado para soportar funcionali-
dades avanzadas que optimizan las tareas de los administradores. Estas incluyen el
almacenamiento de documentos (reportes y manuales), la programacion de manteni-
mientos y la gestion de informacién de proveedores, centralizando el control operativo
y facilitando el acceso a los datos desde los demas modulos.

Agregar Filtros
Datos Basicos

del Equipo Eliminar

Equipo

Adregar Medico
e e greg Filtros Limpiar Filtros

Proveedores Equipos
) ——

Mantenimiento
s Programados
R

Funciones
Escondidas

Figura 12. Diagrama de flujo de la base de datos
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GUI y diseno del médulo final

Las mejoras iniciales se centraron en el modulo de la base de datos para potenciar
su capacidad y funcionamiento dentro del prototipo. Se expandi6 la estructura de
datos con nuevas columnas para registrar informacion més detallada de cada equi-
po médico. Para evitar la sobresaturacion visual en la tabla principal (Figura 13).
Adicionalmente, se implementaron funcionalidades clave de gestién, como el botéon
Agregar Equipo", y un robusto sistema de filtros. Esta tltima herramienta permite a
los administradores reducir la bisqueda de equipos segin criterios especificos como
la sede del hospital, la marca o su estado de funcionamiento, reduciendo el namero
de registros visibles y facilitando la localizacion de activos en un inventario con varias
sedes del hospital.

- o IEN
Base de Datos de Equipos Médicos Agregar Equipo  Eliminar Equipo Filtros
Sede Nombre Equipo Marca Modelo Proveedores N° Serie Funcionamiento Fecha de Compr

Américas as BTL Pain Management  asd 0 Proveedor(es) asd

Electroestimulador y

MAJADAS ultrasonido terapéutico

BTL Pain Management * 0 Proveedor(es) 058P0B006061 Optimo

Américas Oftalmoscopio Coaxial Welch Allyn * 1 Proveedor(es) 11720 Optimo 02/02/2024

tablero de examinacion

MAJADAS
inicial

Welch Allyn 777 . 0 Proveedor(es) IGEM0012-40 Regular 06/06/1991

Figura 13. Version final de la base de datos

Entre las mejoras implementadas, se introdujo un modulo dedicado a la gestion
de proveedores. Esta seccion centraliza la informacién de las empresas y técnicos
externos, permitiendo un control del personal encargado del mantenimiento de los
equipos médicos (Figura 14 A). El sistema ofrece a los administradores un resumen
claro de quiénes son los responsables de las reparaciones y el servicio técnico, con la
flexibilidad de asignar diferentes proveedores a equipos especificos segtin su modelo
o complejidad. La segunda mejora se enfoca en la gestion de los detalles técnicos
del equipo (Figura 14 B). Este apartado fue diseiado para almacenar informacion
extendida que no es practica para la vista principal, como los insumos que consume
cada activo, los repuestos disponibles en el inventario del hospital y las especificaciones
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técnicas del fabricante.

Una tercera mejora es la implementacion de una ventana dedicada para programar
la fecha del proximo mantenimiento de cada equipo (Figura 14 C). Esta funcionali-
dad opera en dos niveles: por un lado, integra automéaticamente un recordatorio en el
calendario general, notificando a los encargados sobre la fecha y el tipo de manteni-
miento a realizar y a su vez, actualiza la base de datos principal con un contador que
muestra los dias restantes, ofreciendo una visibilidad constante del estado del equipo.
Finalmente, para centralizar toda la documentacion, se anadieron dos columnas que
actian como un sistema de almacenamiento de archivos PDF (Figura 14 D). Aunque
su funcionamiento es similar, sus propoésitos son diferentes: una columna esta destina-
da a los manuales de los equipos de manera individual, mientras que la otra almacena
los reportes de servicio, creando un historial completo de todos los mantenimientos
realizados.
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' Gestionar Proveedores para ‘Ejemplo1’

(Para "Ejemplo1" en sede "Américas"”, S/N: "Ejemplo1")

Acciones Proveedores Asignados
Ingresar Prov. Existente Ejemplo 1
A Especialidad: Ejemplo 1
Desvincular Proveedor(es Teléfono: 123123123

Precio/Llamada: Q234

Cerrar

¢ Detalles Técnicos de ‘Ejemplo1’

.Elementos que lo Conforman Repuestos Insumos Especificaciones Técnicas

Ejemplo1

Cerrar
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’ Gestionar Mantenimiento para ‘Ejemplo1’

Préximo Mantenimiento Programado:
25 de noviembre de 2025

Nueva Fecha:
Tipo Mantenimiento:
Funcionamiento:

Notificacion Preventiva:

s oz

Mantenimiento Preventivo

Optimo

1 semana

oK

Cancel

' Gestionar Manuales

Archivos para: Ejemplo1

Ubicacién: C:\Users\sssud\TECHMED _Documentos\Manuales\Ejemplo1_e1b0aa16

B

v

Agregar PDF  Abrir PDF Seleccionado  Abrir Carpeta Cerrar

D

Figura 14. Herramientas de la base de datos A. ventana de proveedores, B. ventana de detalles
técnicos de los equipos médicos, C. ventana de programacién de mantenimientos, D.
almacenador desglanuales y reportes técnicos




La construccion del moédulo se fundamento6 en una vision estratégica que trasciende
la simple digitalizacion de registros. Se reconocié que la centralizacion de datos sin una
gestion adecuada de la interfaz podria resultar contraproducente, por ello, su diseno
se centrd en un principio de facilitar los procesos. Si bien la base de datos almacena
toda la informacion de los equipos, su interfaz principal fue disennada para ser selectiva,
delegando los datos extendidos a vistas secundarias (Figura 14 B) para mantener una
vista despejada y funcional. Este enfoque, centrado en el administrador, minimiza la
carga cognitiva y el potencial de error humano. Como solucién de gestion de datos,
representa un avance significativo sobre los métodos tradicionales basados en papel,
propensos a la pérdida y deterioro con el tiempo, y unificar la informaciéon que antes
provenia de programas de software fragmentados. Por lo tanto, este médulo no solo
supone una optimizaciéon tecnologica, sino que le brinda al personal herramientas que
agilizaran procesos para los equipos médicos.

8.1.2. Gestor de cddigos QR
Estructura y partes

Este moédulo introduce un sistema de gestiéon complementario, basado en codigos
QR tnicos para cada equipo (Figura 15), que funciona como un indice de acceso
rapido. Almacena un resumen de la informacién clave de los equipos y anade funcio-
nalidades que no estan presentes en la base de datos principal, incluyendo el registro
de métricas de uso para capturar la cantidad de veces y las horas de operacién, asi
como un repositorio de codigos QR que gestiona una copia digital de cada codigo
para facilitar su control y reimpresion. Gracias a esta estructura, el modulo ofrece
una via de acceso a la informacion mucho mas dindamica y 4gil en comparacion con
la bisqueda directa en la base de datos principal.
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Elegir un
equipo

Eliminar QR

)

Crear nuevo
QR
Agregar todos
e los equipos
R

Filtro Buscar
Codigo

Codigos QR |

—

Figura 15. Diagrama de flujo del gestor de coédigos QR

La segunda funcién clave se activa al escanear el codigo QR del equipo. Cada
codigo despliega un menu de acciones especificas para ese equipo (Figura 16), faci-
litando tareas como el registro del retiro y devolucion, la gestion del transporte con
proveedores, y un resumen de la informacién del equipo para cualquiera que ingrese
al QR. Este sistema permite a los administradores mantener un control proactivo, an-
ticipandose a posibles fallos en lugar de reaccionar a ellos, mejorando asi la eficiencia
del mantenimiento.
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Menu interno para cada cédigo de los equipos |

r

Ingresar nombre del
encargado y motivo
de retiro

Enviar al menu
principal para
aceptar

Equipo
funcional

No

Resumen de los
equipos médicos

Mensaje para
permitir el proceso
de liberacion

Detalles del
transporte

m— —

Mensaje al ment
principal con la
informacion

Devolucién de parte
del proveedor

N ——

Equipo
funcional

Detalles de la
devolucién

Mensaje de
confirmacion de la
devolucién

Figura 16. Ment interno del gestor de codigos QR

GUI y diseno del médulo final

El m6dulo Gestor de Codigos QR recibié avances significativos para convertirse
en una herramienta de seguimiento. Ademas de su funcion principal de crear codigos
QR tnicos para cada equipo (Figura 17), se implement6 un sistema de busqueda que
permite localizar rapidamente cualquier activo a través de sus codigos. La mejora més
importante fue la introduccién de una ventana de historial de uso. Esta funcionalidad
registra cada ciclo de retiro y devoluciéon de un equipo, documentando el tiempo de
uso y el estado en el que se devuelve. Este registro es importante para la toma de
decisiones administrativas, ya que permite predecir la necesidad de mantenimientos
preventivos basdndose en patrones de uso y desgaste, optimizando asi la gestion del

ciclo de vida de los equipos médicos.
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= =] X

Buscar por Cédigo: Buscar Servidor: 192.168.1.32:8765
CrearHusvo OR URL: http//192.168 1.32.8765
Verificar Servidor
Eliminar QR
Cédigo N° Serie Funcionamiento Tipo Mant. Préximo Mantenimiento Dias Rest. Mant. Estado Qr Usos Del E«
AME_OFT_PRO_01 11720 Optimo Mantenimiento Preventivo 21/09/2025 Vencido (48d) Libre [Ver Histor
MAJ_ELE_FIS_01 058P0B006061 Optimo Mantenimiento Correctivo 17/09/2025 Vencido (52d) Libre [Ver Histor
MAJ_TAB_GIN_01 IGEM0012-40 Regular Mantenimiento Preventivo 06/09/2025 Vencido (63d) Libre [Ver Histor

¢ Historial de Uso: Oftaimoscopio Coaxial

Informacion General y Acumulados E‘

Uso Mensual (Escaneos): 0
Uso Total (Escaneos): 0

Tiempo de Uso Total (desde compra): 1 afios / 9 meses / 10 dias

Historial de Retiros y Devoluciones (Haga clic en 'Pendiente’ para revisar)

Encargado FechaRetiro  Fecha Devoluci Horas | Estado Dew Revisado Ac

Cermar

Figura 17. Version final del médulo gestor de codigos QR, a. historial de usos de ejemplo

Los codigos QR funcionan como identificadores digitales tnicos para cada equi-
po, permitiendo un control de las operaciones de manera individual. Al escanear un
codigo, va sea desde una etiqueta fisica adherida al equipo o directamente desde el
prototipo, el usuario es dirigido a una interfaz web movil (Figura 18). Este sistema

facilita y agilizara el registro del transporte y uso de los equipos tanto dentro como
fuera de las instalaciones del hospital.
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¢# QR:Ejemplo1 X 900@PQOM 0= &) 18%

O A 1921681787654k + (&)

Ejemplo1

Seleccione una opcién

Retiro de equipo meédico

Transporte de equipo con
proveeedores

http://192.168.1.15:8765/interact?id=d8d

e63f1-e2fb-4368-9920-243585b10003

Guardar PNG Cerrar

Figura 18. Ejemplo del cédigo QR y el ment para cada equipo médico

La interfaz web presenta tres funciones principales. La primera, Retiro de equipo
médico, esta disenada para el uso interno, registrando no solo la frecuencia de uso,
sino también el estado del equipo al ser devuelto, lo que permite identificar fallos. La
segunda opcion, Transporte de equipo con proveedores, formaliza la cadena de
custodia cuando un equipo requiere mantenimiento externo, creando un registro de su
salida y reingreso para prevenir pérdidas o robos. Finalmente, la opcion Informacién
ofrece un resumen de los datos del equipo extraidos de la base de datos, permitiendo
al personal verificar especificaciones importantes en el momento, sin necesidad de
acceder al sistema de escritorio.

Se reconoce que la implementacion actual del sistema de codigos QR, al carecer de
un sistema de seguridad, representa una vulnerabilidad, pero controlada en el alcance
de este proyecto. Esta decision se adoptéd estratégicamente para priorizar la agilidad
en el desarrollo y la validaciéon rapida del flujo de trabajo funcional simulando si es-
ta herramienta se liberara en un entorno hospitalario, un enfoque caracteristico de
la fase de prototipado donde la funcionalidad y la aceptacion del concepto seran lo
principal. El éxito de este modelo de acceso rapido y descentralizado ha validado
su utilidad operativa y, por tanto, sienta las bases para su evolucion natural en el
trabajo futuro. Dicha evolucion consistird en integrar el sistema de QR dentro de
una arquitectura multiplataforma segura, donde el acceso a las funciones de ediciéon
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requerird autenticaciéon de usuario a través de una red privada hospitalaria, trans-
formando asi el prototipo actual en una herramienta robusta y preparada para un
entorno hospitalario.

8.1.3. Lista de proveedores
Estructura y partes

El médulo de gestion de proveedores (Figura 19) fue desarrollado para centralizar
y optimizar el control administrativo sobre los proveedores y técnicos encargados
del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos. El sistema permite a los
administradores mantener un registro detallado de cada proveedor, especificando sus
areas de especialidad y los equipos que manejan. Cada proveedor cuenta con un
perfil individual donde se almacena el contrato digitalizado en formato PDF. Esta
funcionalidad proporciona un respaldo documental clave que ofrece seguridad ante
posibles errores administrativos, evitando incumplimientos de contrato y sirve como
referencia para evitar retrasos en el mantenimiento. Adicionalmente, el modulo incluye
una herramienta para programar las fechas de renovacion de contratos, mediante
notificaciones automaticas, los cuales alertan a los responsables sobre los vencimientos
proximos, facilitando asi la toma de decisiones para la continuidad del servicio o la
cancelacion de acuerdos comerciales.
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—
Agregar
Proveedor
Lista de equipos | o
que manejan
Contratoy fechas | Funciones del
de actualizacion proveedor
Informaciéndelos |
proveedores

Figura 19. Diagrama de flujo de la lista de proveedores

GUI y diseno del modulo final

Para completar el conjunto de herramientas de gestion, se implement6 un modulo
final dedicado "Lista de proveedores". Este apartado presenta la informacion de cada
proveedor en tarjetas individuales, que funcionan como un panel de control para el
administrador (Figura 20). Desde cada tarjeta, se puede acceder a ventanas especificas
que detallan los equipos que gestiona el proveedor, los términos de su contrato y sus
fechas de actualizacion. Esta estructura permite un andlisis rapido de la utilidad y
el rendimiento de cada socio comercial, facilitando la toma de decisiones estratégicas
sobre la renovacion o cancelacion de contratos y optimizando asi los gastos operativos
del hospital (Figura 21).
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Agregar Proveedor

Lista de los equipos que manejan (0) Lista de los equipos que manejan (1)
Contrato y fecha de actualizacion Contrato y fecha de actualizacion
Informacién de los proveedores Infc i6n de los p ds
Ehmlnar Prweedor
X Alertas Importantes X Alertas Importantes

Figura 20. Version final de lista de proveedores
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¢ Equipos de Jomar x

Sede Nombre Equpo N Serie Estado
Américas Oftaimoscopio Coaxial 11720 Operativo

1
Lista de los equipos que manejan (1)
Cerrar 1
2 ¢ Actualizar Contrato X
Contrato y fecha de actualizacion e T
vacion: |diciembre 2 2025
Frecuencia de renovacion: |3 meses
3 > Renovar Contrato
Informacion de los proveedores S ———
[ OK I Cancel 2
Elim"‘ar Proveedor ¢ Informacion del Proveedor X
Especialidad: Equipos Medicos
Teléfono: 23423423
Precio/Llamada: Q4534
Contrato PDF: None
x A'ems .mpomntes Fecha Renovacion:  02/12/2025
Frecuencia (meses): 3 3

Figura 21. Ventanas para cada proveedor, 1. Lista de equipos, 2. Contrato y fecha de
actualizacion de contrato, 3. Informacion de los proveedores

La inclusién de este modulo, aunque no formaba parte del alcance conceptual ini-
cial, surgié como una iteracion de diseno critica basada en hallazgos obtenidos durante
la fase de practicas profesionales. La observacion directa de las operaciones en cen-
tros de salud revel6 un problema operativo: la gestion descentralizada y actualizacion
de los contratos de mantenimiento, que frecuentemente resultaba en vencimientos no
advertidos, interrupciones del servicio y dificultades para asignar responsabilidades.
Por ello, el desarrollo de este modulo, aunque es inferior en contenido a comparaciéon
de los demas modulos, se justific6 como una soluciéon de alto impacto para mitigar un
riesgo administrativo real. Al centralizar la documentacion contractual y automatizar
las alertas de renovacion, esta herramienta no solo optimiza el tiempo del personal,
sino que también sienta un precedente para la expansion futura del sistema hacia una
plataforma de gestion proactiva de riesgos y optimizacion de costos, demostrando el
potencial del prototipo para resolver problemas operativos que trascienden la simple
gestion de inventario.
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8.1.4. Calendario y Notas
Estructura y partes

El modulo de Calendario y Notas (Figura 22) se constituye como el eje central ope-
rativo del prototipo, a pesar de su disefio visualmente sencillo. Su principal resultado
es la integracion de multiples flujos de informacion, lo que lo convierte en el compo-
nente con mayor interconexion del sistema. Este modulo es responsable de actualizar
automaticamente las fechas de mantenimiento de los equipos médicos, programar las
renovaciones de contratos y agendar las visitas de los proveedores. Ademas, gestiona
los célculos de tiempo de uso del equipamiento para generar alertas y bitacoras de
uso. Su funcionalidad més destacada es la comunicacion directa con el ment principal,
a través de la cual envia resimenes de las .“ctividades de Hoyz los "Mantenimien-
tos del Mes". Esta integracion asegura que el administrador disponga de una vision
actualizada y organizada.

' |
e ' '
I Mantenimientos Actividades de |
: del Mes Hoy !
|
' { J
Préximos
Fecha de I mantenimientos
renovacion de y avisos
contratos |
T .
SEE Calendario e e )

y Notas

Y Y
~ -
: ‘ Mantenimiento atrasado
Seleccién de Notas del
fe(:has AdministfadOf O Aviso praximo mantenimiento

O Mantenimiento ¢l dia de hoy

Notas del administrador
‘ Notas anuales del administrador

. Fecha de actualizacion de contrato
. J

Figura 22. Diagrama de flujo de Calendario y Notas
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GUI y diseno del médulo final

El moédulo de Calendario y Notas funciona como un centro de planificaciéon, con-
servando una interfaz intuitiva que muestra la fecha y hora actual junto a una vista
de un calendario interactivo (Figura 23). Su principal funcionalidad es la gestion de
notificaciones y tareas, las cuales se clasifican visualmente mediante un sistema de
colores. Este codigo de color permite a los administradores identificar rapidamen-
te eventos criticos, tales como los proximos mantenimientos de equipos y las fechas
de renovacion de contratos con proveedores, ademés de permitir el registro de notas
personalizadas. El sistema soporta tanto recordatorios para un dia especifico como
notificaciones anuales.

Mantenimientos del Mes
21:35:43
Domingo, 09 de noviembre de 2025 e Ll
. Visualizador de dias
_<_ Septiembre 2025 2025
Mantenimientos en Septiembre 2025

LUN MAR MIE JUE VIE SAB DOM

1 2 3 4 5 6 7

L ] k=l

8 9 10 1 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28

29 30

Figura 23. Version final de Calendario y Notas

La arquitectura del sistema se fundamenta en la interconexién de sus modulos
principales, como se ilustra en el diagrama de flujo (Figura 24). Estos modulos no
funcionan de manera aislada; en su lugar, acceden y comparten informacion desde
una fuente centralizada. Este diseno garantiza la consistencia de los datos en toda
la aplicacion, eliminando la redundancia y optimizando los flujos de trabajo. Para
los administradores, es una reduccion significativa del tiempo de bisqueda, ya que
la informacion relevante de un equipo esta disponible y actualizada en tiempo real
desde cualquier secciéon del programa.
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Figura 24. Diagrama de la comunicacién de los médulos con el ment principal

El almacenamiento de todos los datos se gestiona a través de un servidor de base
de datos MySQL. La base de datos, denominada ’bluemedical db’, no es un simple
repositorio, sino un sistema altamente organizado. Cada ventana del sistema, como
los equipos, proveedores, o qr_registros, se almacena en tablas especializadas. Esta
organizacion asegura un orden estricto y permite establecer relaciones logicas entre
los datos, lo que garantiza la integridad de la informacién y permite realizar consultas
complejas de manera eficiente.

La integracion de los médulos se unificd mediante una comunicacion dindmica que
permite la transferencia de informacion en tiempo real, creando un flujo de traba-
jo eficiente. Para centralizar las operaciones diarias, se implementd un "Gestor de
Tareas.®® el ment principal (Figura 25). Este panel une las notificaciones y eventos
importantes de todo el sistema, como los mantenimientos preventivos y correctivos
atrasados, proporcionando a los administradores un resumen claro de las actividades
pendientes. Esta funcionalidad garantiza un control sobre los equipos y optimiza la
gestion de las tareas diarias.
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# Mend Principal - TECHMED (MySQL) = o X

Menu Principal TECHMED

Gestor de Codigos

Calendario y Notas GESTOR DE TAREAS

[Tareas y Eventos de HoylMantenlmlento del Mesl Tareas lNoﬁﬂcadones]

e [AVISOMANTENMIENTO PREVENTIVO ATRASADO]

El equipo 'Oftalmoscopio Coaxial' de la sede 'Américas’ con el numero de serie
"11720' NO se le brindo el ‘Mantenimiento preventivo' el dia 07/11/2025. Hablar
con encargado.

Lista de Proveedol

Figura 25. Menu principal con el gestor de tareas

Si bien el prototipo constituye la version final dentro del alcance de este trabajo
de graduacion, su disefio se fundamenta en una arquitectura modular y escalable,
con posibilidades para facilitar futuras expansiones. Durante el ciclo de desarrollo
se identificaron miultiples oportunidades para incorporar funcionalidades avanzadas,
como herramientas para areas de andlisis predictivo y control econémico. Sin em-
bargo, al enfocar las mejores préacticas de gestion de proyectos, se tomo la decision
estratégica de priorizar el cumplimiento de los requisitos esenciales definidos por el
hospital, asegurando la entrega de un producto funcional y validado que resolviera
las necesidades mas inmediatas de la institucién. El éxito de esta version, que su-
per6 las expectativas funcionales de la encargada de Blue Medical, no solo valida la
viabilidad del enfoque adoptado, sino que también establece una base solida y bien
definida desde la cual se pueden emprender futuras actualizaciones. Por lo tanto, el
sistema actual no debe ser visto como un producto cerrado, sino como el nticleo de
una plataforma con un claro potencial de comercializacion, cuya estructura facilita
la integracion de nuevas capacidades para transformarlo en una soluciéon de gestion
hospitalaria integral y robusta.

8.2. Evaluacién del prototipo en un entorno clinico

Antes de iniciar con el proceso de desarrollo del sistema, se inicidé con la recep-
cién del inventario detallado de los equipos médicos provenientes de varias sedes de
los hospitales. Este conjunto de datos inicial, de una de las sedes del hospital Blue
Medical (Figura 26), proporcion6 una base de informacion real y completa que fue
fundamental para el diseno y las pruebas de funcionamiento del prototipo. Contar
con datos operativos asegur6 que la solucion se desarrollara en el caso de que este
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prototipo se manejara en un hospital con altas cargas de equipos médicos, validando
la viabilidad del almacenamiento y la gestion de la informacion.

FECHA: 20-may-25
SEDE MAJADAS
NUEVO CODIGO UBICACION EQUIPO
MJ_FU_AC1 MAJADAS Almacén Autoclave azul STURDY APEX GROUP SA-260FA 1
MJ_FU_AC2 MAJADAS Almacén Autoclave metalica 1
MJ_FI_EU1 MAJADAS Fisioterapia R Intelect IGEM0100-48 1
ultrasonido terapéutico
e 2 Electroestimuladory =
MJ_FI_EU2 MAJADAS Fisioterapia . = BTL Pain Management 058P0B006061 1
ultrasonido terapéutico
MJ_FII1 MAJADAS Fisioterapia e a0 Intelect 1
ultrasonido terapéutico
Camilla Portatil Plegable
MJ_FI_CP1 MAJADAS Fisioterapia de Madera para 3B Scientific 1
Fisioterapia
Camilla Portatil Plegable
MJ_FI_CP2 MAJADAS Fisioterapia de Madera para 3B Scientific 1
Fisioterapia
Camilla Portatil Plegable
MJ_FI_CP3 MAJADAS Fisioterapia de Madera para 3B Scientific 1
EQUIPO MEDICO BLUE MEDICAL
ELMENTOS QUE LO CONFORMAN v REPUESTOS v INSUMOS DESCARTABLES v
Camara de estelizacion, depdsito de agua, panel de control, 3 Bt S
% : : . B Caja de esterilizacion, - o o
sistema de calentamiento, sistema de seguridad (valvula, RS agua, indicadores biolégicos y quimicos,
bloqueo automatico de puerta, interruptor de emergencia), Baidel bolsas y envoltorios para esterilizacion
e b e andejas
indicadores (manémetro para presion, indicadores LED) !
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Figura 26. Base de datos de equipos médicos de Blue Medical, realizada en una hoja de Excel

El proceso de entrega del prototipo se abord6 a través de varias estrategias, adap-
tandose a los desafios técnicos e institucionales que surgieron. La estrategia inicial
consistiéo en compilar el prototipo en un archivo ejecutable .exe, con el objetivo de
ofrecer una aplicacion autéonoma y de facil instalacion (Figura 27). Sin embargo, su
funcionamiento dependia de una base de datos activa. Para solventar la ausencia de
un servidor, se empaquet6 el ejecutable junto a un archivo de script MySQL .sql,
permitiendo al personal del hospital replicar la base de datos de manera local.

No obstante, esta solucion se enfrentd a un obstaculo ya que, la estricta politica
institucional del hospital, que prohibe la instalacién de software externo para proteger
sus sistemas de virus o agentes maliciosos que puedan corromper su infraestructura
de trabajo, provocd que se invalidara la estrategia de entrega local, obligando a bus-
car métodos de presentacion alternativos que no comprometieran la seguridad del
hospital.
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Figura 27. Logotipo del prototipo TechMed y codigo de almacenamiento del prototipo por medio
de MySQL

Ante la imposibilidad de una entrega directa del software, en base a buscar mé-
todos de presentacion alternativos para poder recopilar la opiniéon del hospital sobre
el prototipo. El primer método consistié en la elaboraciéon de un manual de usuario
exhaustivo. Este documento detalla a profundidad el funcionamiento de cada modulo,
sus funciones especiales y los flujos de trabajo recomendados para cada tarea, ofrecien-
do una presentacion estructurada y formal que permite una comprension completa
del sistema sin necesidad de su instalacion.

Como segundo método de presentacion, y el que tuvo mas resultados, fue la crea-
cion de un video explicativo que, a diferencia del manual, este material se centrd en
resumir las funcionalidades més importantes del prototipo, ofreciendo una demos-
tracion dindmica y més accesible. La inclusion de una narracion, el factor humano,
tuvo como objetivo simplificar la comprension de conceptos complejos y mostrar el
funcionamiento practico del sistema de una manera que un documento estatico no
puede replicar, facilitando asi la evaluacién por parte del personal.

Tras la presentacion del manual de usuario y el video explicativo, se obtuvo la
autorizacion para una fase de anélisis del prototipo y el impacto de las herramientas
que este prototipo brinda. Durante un periodo de dos semanas, el personal tuvo la
oportunidad de analizar el funcionamiento del sistema, sus funcionalidades especiales
y analizar su impacto dentro del flujo de trabajo hospitalario. Al concluir esta eva-
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luacioén, se recopilaron las respuestas del cuestionario experiencia del usuario, cuyos
resultados fueron en su totalidad positivas.

El anélisis del cuestionario final realizado al personal de Blue Medical, revelo
una percepcion positiva en areas criticas: los usuarios destacaron lo intuitivo del
proyecto (pregunta 2) y confirmaron que cada uno de los modulos no solo cumplia con
los requerimientos esperados, sino que superaba las capacidades de sus herramientas
actuales (Preguntas 4, 7, 10, 13). De manera significativa, las respuestas evidenciaron
como la dependencia de sistemas manuales como Excel podria ser superada por el
prototipo, optimizando radicalmente sus procesos de gestion de equipos (pregunta
16). Aunque se indico que el sistema sobrepasé las expectativas, se reconoce que
existen futuras mejoras para construirlo como una herramienta que, a largo plazo,
pueda convertirse en una soluciéon de gran valor para hospitales en Latinoamérica.
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capiTuLo 9

Conclusiones

Este trabajo se centrd en el desarrollo e implementacion de un prototipo para
la gestion de equipos médicos para algunas de las sedes del hospital Blue Medical.
El objetivo principal fue optimizar el control, mantenimiento y seguimiento de los
activos mediante la centralizacion de la informacién, la automatizacion de la pro-
gramacion de mantenimientos y facilitacion del anéalisis para la planificacion de los
recursos hospitalarios. Por medio de las siguientes secciones se evaluaré el grado de
cumplimiento de los objetivos especificos, con base en los resultados expuestos en las
secciones anteriores.

Se cumpli6 satisfactoriamente el primer objetivo al implementar un prototipo de
base de datos centralizada. Se demostré que el sistema es capaz de registrar indivi-
dualmente cada equipo médico, almacenando su informacion identificativa (nimero
de serie, modelo del equipo, sede de pertenencia), especificaciones técnicas (compo-
nentes, insumos, especificaciones técnicas) y el historial de su estado operativo. La
capacidad de segmentar la informacion para distintos perfiles de usuario asegur6 que
los datos fueran accesibles sin sobresaturar la interfaz principal. Adicionalmente, la
integracion de un historial de uso mediante codigos QR permitié complementar el se-
guimiento del ciclo de vida de los equipos, cumpliendo asi con todos los requerimientos
planteados en el objetivo.

Se logro la integracion del sistema de calendario, alcanzando el objetivo propuesto
de notificar las fechas de mantenimiento para prolongar la vida ttil de los equipos. Las
pruebas funcionales confirmaron que el médulo genera mensajes preventivos para los
mantenimientos programados. Ademas, el alcance se super6 al incorporar un sistema
de alertas para la gestion de contratos de proveedores. Este conjunto de caracteris-
ticas no solo asegura el seguimiento de los equipos, sino que también proporciona
una herramienta para la gestion administrativa y la planificacion presupuestaria del
departamento.

El objetivo de optimizar el control de inventario y cuantificar el ahorro se alcanzé

56



parcialmente. Se logr6 optimizar el control de inventario y mantenimiento mediante la
implementacion de herramientas que facilitan la gestion de recursos, como el historial
de uso de equipos y el médulo de administracion de proveedores. Estas funcionalidades
proporcionan los datos necesarios para una mejor planificaciéon y toma de decisiones
estratégicas. Sin embargo, no fue posible cuantificar el ahorro anual, ya que, debido
a la confidencialidad de los datos financieros y al corto periodo de evaluaciéon del
prototipo es dificil poder brindar un resultado econémico que pueda indicar el ahorro
de esta herramienta a comparaciéon de los procesos antiguos. La principal limitacion
identificada es la ausencia de un moédulo de anélisis econémico directo que permita
visualizar el costo-beneficio por equipo, lo cual representa una linea de trabajo futura
para completar la optimizacién propuesta.

Se concluye que el objetivo final se alcanz6é de manera parcial. El anélisis ope-
rativo reveld que el prototipo introduce una gran mejora al crear un registro formal
para el retiro y devolucién de equipos, y tener notificaciones que previenen a los
administradores a realizar un mantenimiento preventivo, en vez de depender de los
mantenimientos correctivos y reducir el ciclo de vida de los equipos. No obstante, se
identifico que el sistema actual no captura informacion cualitativa critica, como las
razones de una devolucion o los detalles de una falla reportada por el operador. Esta
falta de un modulo de comunicacién integrado en el sistema fue identificada como
el principal factor que limita una optimizacion del flujo de trabajo y la reducciéon
de tiempos de respuesta del equipo. Por lo tanto, aunque el sistema sienta las ba-
ses para un mejor control, su impacto operativo depende de la implementacion de
funcionalidades de reporte de incidencias.

Este trabajo culmin6 con la entrega de un prototipo que valida la importancia
de modernizar la gestion de equipos médicos en el entorno hospitalario. El sistema
centraliza la informacion y automatiza las tareas de mantenimiento, resolviendo los
desafios técnicos planteados. El principal hallazgo del proyecto fue identificar la brecha
existente entre las funcionalidades técnicas implementadas, y los procesos operativos
y financieros del hospital. Las futuras actualizaciones del sistema deberan enfocarse
en cerrar esta brecha, especificamente mediante la integracion de modulos de anélisis
de costos y un sistema de reporte de fallos en tiempo real. Al hacerlo, el prototipo
evolucionard de una herramienta de control de inventario a una plataforma integral
de gestion de activos y optimizacion de recursos.
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capituro 10

Recomendaciones

El prototipo funcional desarrollado ha representado una validaciéon exitosa, cum-
pliendo con los requerimientos operativos iniciales definidos por el personal de Blue
Medical y demostrando el potencial de la herramienta para optimizar la gestion de
equipos. Sin embargo, para su transicion de un entorno controlado de prueba a una im-
plementacién clinica real, es importante abordar una serie de limitaciones funcionales
esenciales a su fase actual. Como primer punto la dependencia de una infraestructura
de red local (LAN) restringe la escalabilidad y el acceso, la ausencia de un sistema
de autenticacion de usuarios compromete la integridad y confidencialidad de la infor-
macion, y el alcance funcional actual deja sin explorar oportunidades clave para una
gestion hospitalaria integral. Es por estos motivos que considero que el trabajo futuro
se enfocara de manera estratégica en la actualizacion del sistema para transformarlo
en una plataforma de gestion hospitalaria integral, segura y centralizada, capaz de
soportar las operaciones criticas del entorno médico y generar valor a largo plazo
mediante la automatizacion y el control avanzado de activos.

El sistema actual esta implementado como una aplicacion de escritorio que se eje-
cuta en una unica estacion de trabajo, conectada a la base de datos MySQL. Esta
arquitectura presenta una limitacion critica: la falta de seguridad y centralizacion de
datos. Maultiples usuarios no pueden acceder ni modificar la informaciéon de mane-
ra simultdnea desde distintos dispositivos, ya que cada instalaciéon opera de forma
aislada. Adicionalmente, el proceso de instalacion del prototipo resulta ineficiente,
requiriendo la instalacion manual tanto de la aplicacion ejecutable como del gestor de
base de datos en cada maquina, lo que dificulta su comunicacion dentro del hospital
y escalabilidad en un entorno hospitalario dinamico.

El prototipo carece de un sistema de control de acceso, lo que constituye una grave
vulnerabilidad de seguridad. Actualmente, no existen mecanismos de autenticacion
(usuario/contrasena) ni de autorizacion (roles/permisos), permitiendo que cualquier
individuo con acceso a la aplicacion pueda visualizar y modificar registros sin restric-
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cion alguna. Esta falla se extiende a la funcionalidad de los codigos QR, los cuales, al
ser escaneados, otorgan acceso directo a la modificacion de la informaciéon del equipo
sin verificar la identidad del usuario. Esta exposicién no solo compromete la integri-
dad de los datos, sino que también elimina la trazabilidad de las acciones, haciendo
imposible determinar quién realizd6 un cambio especifico.

El alcance funcional del prototipo se concentra en la gestion de inventario y man-
tenimientos, omitiendo procesos proactivos y administrativos que son fundamentales
para la optimizacién de recursos en el hospital. El sistema actual no soporta la ges-
tion de ciclos de vida de equipos, como el seguimiento de calibraciones periddicas,
lo cual es un requisito normativo y de seguridad. Asimismo, carece de modulos de
comunicaciéon estructurada que permitan una interacciéon eficiente entre el personal
técnico y administrativo, o de herramientas para la recolecciéon de retroalimentacion,
como reportes de incidencias. Esta limitacion en su funcionalidad reduce su impacto
potencial como herramienta estratégica para la planificaciéon econémica y la mejora
continua de procesos.

Una mejora estratégica fundamental es la implementacion de una infraestructura
de servidor fisico local, diseniado a la medida de las necesidades de la red hospitalaria.
Esta aproximacién ofrece ventajas criticas sobre soluciones en la nube publica, prin-
cipalmente el control total sobre los activos y privacidad de los datos sensibles de los
pacientes y la operacion, una latencia de red minima para las consultas internas y una
mayor robustez en la seguridad. En lugar de un centro de datos gigante, propondria
que se centre en la configuraciéon de un servidor dedicado de formato compacto y
eficiente, que albergaria la base de datos centralizada y el backend de la aplicacién,
el cual expondria una API RESTful para la comunicaciéon segura con los clientes.
Este servidor operaria dentro de la red privada del hospital, protegido por un firewall
dedicado, y se podria interconectar con otras sedes mediante una Red Privada Virtual
(VPN), garantizando un flujo de informacion cifrado, coherente y de alta velocidad,
eliminando asi las ineficiencias del modelo actual de estaciones de trabajo aisladas.

Para fortalecer la seguridad y expandir la utilidad estratégica del sistema, se pro-
pone la implementacion simultdnea de un médulo de Control de Acceso Basado en
Roles (RBAC) y el desarrollo de modulos de gestion proactiva. La integracion del
RBAC es crucial para proteger la integridad de los datos, lo cual se lograria defi-
niendo roles (Administrador, Técnicos, personal médico) con permisos especificos y
utilizando un sistema de autenticacion seguro que almacene contrasenas con hashing
seguro (por ejemplo, berypt) y gestione sesiones mediante Tokens Web JSON (JWT)
[26]. Paralelamente, se desarrollarian modulos funcionales clave: un Médulo de Ges-
tion de Calibraciones, que ampliarfa el esquema de la base de datos para registrar
fechas y certificados, generando alertas automaticas para mantenimientos preventivos;
y un Mo6dulo de Reportes Anénimos, que facilitaria la comunicacién de incidencias
sin identificar al remitente. Estos nuevos modulos no solo mejorarian el cumplimiento
normativo y la planificaciéon de recursos, sino que también fomentarian una cultura de
mejora continua, transformando el prototipo en una herramienta de gestion integral
y de alto impacto para la institucion.
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La ejecucion de algunas de estas actualizaciones propuestas consolidaria la viabi-
lidad del enfoque tecnologico, transformando el prototipo en una soluciéon lista para
su implementacion hospitalaria y clinica. Una vez transformada en una aplicacion
funcional, el sistema no solo resolveréd las limitaciones operativas actuales, sino que
esta abrird las puertas a nuevas extensiones funcionales, como la integracion con el
sistema de informacion hospitalaria (HIS) o el desarrollo de una aplicacion movil para
el personal de campo. La plataforma resultante serviria como una base sélida sobre
la cual construir un ecosistema digital integral para la gestion de tecnologia médica,
posicionando a los hospitales guatemaltecos a la eficiencia y la seguridad del paciente
y del personal hospitalario.
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CAPITULO 12

Anexos

Primer cuestionario sobre experiencia de equipos medicos de blue medical

Experiencia Equipos Medicos Blue Medical

Buenas tardes mi nombre es Héctor Andrés Ortiz Reyes, y por medio de este formulario me gustaria adelantar mi trabajo de tesis recolectando la informacién de doctores,
encargados, y todos los los que hayan tenido experiencia utilizando equipos médicos dentro de Blue Medical con el fin de agregar la importancia y como les afecta la falta
de equipos médicos que al dia de hoy son algo importante para muchos tratamientos.

1. Nombre y puesto dentro de Blue Medical: *

Escriba su respuesta

2. ;Aproximadamente cuantos afios llevan trabajando dentro del hospital? *

Escriba su respuesta

3. ;Utilizan equipos médicos para su zona de trabajo? *
O si
O No

4. Comparando su trabajo en caso de haberlo experimentado, ;han trabajado sin utilizar algin equipo médico, y que tanto ha cambiado
utilizar herramientas para realizar algin tratamiento?

Escriba su respuesta
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5. ¢En su experiencia, han tenido que suspender o cancelar algtn procedimiento médico debido a fallas en los equipos? *
O si
O No

6. En caso de requerir servicio técnico, ;han tenido problemas con el tiempo de respuesta para la reparacion o reposicion de equipos? *
O s
O Mo

7. Si la pregunta anterior fue Si, responda el tiempo y que tanto afecto esta espera

Escriba su respuesta

8. ;Considera que existe una falta de organizacion en el control de los equipos médicos en Blue Medical, particularmente en cuanto a su
uso y la notificacion oportuna de fallas? *

Escriba su respuesta
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Encuesta final del prototipo al personal de Blue Medical

Cuestionario Final del Prototipo “TechMed” para Blue Medical

El cuestionario tiene como propésito de tener resultados finales para tener una guia de las ventajas y desventajas de este prototipo para la presentacion de mi tesis y
como parte de la presentacién final que realizare en noviembre, es por ello que todas las respuestas tienen que ser escritas lo mas sincera y realista para que en el caso de
que haya algan error o problema para arreglar, se pueda fundamentar como resultado y parte de la discusién de mi tesis.

Seccién 1

1. Ingrese su nombre *

Escriba su respuesta

2. Cual es tu puesto de trabajo dentro de Blue Medical *

Escriba su respuesta

3. Comprendo que las preguntas y las respuestas para este formulario son para un trabajo de tesis y estoy de acuerdo con hacer esta
encuesta *

O si
ONo

Opiniones criticas

4. ;Qué les pareci6 el disefio estético del prototipo? *

Escriba su respuesta

5. §Qué tan intuitivo consideran que es este prototipo? *

Escriba su respuesta

6. ;Conocen algun otro programa que tenga funciones similares que compitan o se asemejen a este prototipo? *
O s
O o

66



Moédulo Base de Datos de Equipos Médicos

7. ;Qué les parece el médulo “Base de Datos de Equipos Médicos"? *

Escriba su respuesta

8. ;Consideran que este médulo abarca todas las funciones necesarias, o hace falta algiin complemento para este médulo para mejorar
la experiencia del usuario? *

Escriba su respuesta

9. ;Qué le agregarias o quitarias a este médulo y por qué? *

Escriba su respuesta

Médulo Gestor Codigos QR

10. ;Qué les parece el médulo “Gestor Codigos QR"? *

Escriba su respuesta

11. ;Consideran que este médulo abarca todas las funciones necesarias, o hace falta algiin complemento para este médulo para mejorar
la experiencia del usuario? *

Escriba su respuesta

12. ;Qué le agregarias o quitarias a este modulo y por qué? *

Escriba su respuesta
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Médulo Calendario y Notas

13. ;Qué les parece el médulo “Calendario y Notas"? *

Escriba su respuesta

14. ;Consideran que este moédulo abarca todas las funciones necesarias, o hace falta algin complemento para este médulo para mejorar
la experiencia del usuario? *

Escriba su respuesta

15. ;Qué le agregarias o quitarfas a este modulo y por qué? *

Escriba su respuesta

Maédulo Lista de Proveedores

16. ;Qué les parece el moédulo “Lista de Proveedores”? *

Escriba su respuesta

17. ;Consideran que este médulo abarca todas las funciones necesarias, o hace falta algin complemento para este médulo para mejorar
la experiencia del usuario? *

Escriba su respuesta

18. ;Qué le agregarias o quitarfas a este médulo y por qué? *

Escriba su respuesta
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Observaciones Finales

19. ;Previo al prototipo como manejaban los problemas de dispositivos médicos? *

Escriba su respuesta

20. ;Aproximada y econémicamente cuanto invertian en todo el protocolo antiguo de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos
médicos al mes? *

Escriba su respuesta

21. ;Aproximadamente cuanto tiempo invierten en realizar el protocolo de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos médicos sin
el prototipo? *

Escriba su respuesta

22. ;Suponiendo el uso de este prototipo en el drea administrativa o encargada de los equipos médicos, consideran que este prototipo
ahorraria en algin proceso ya sea a nivel econémico o de tiempo, por qué? *

Escriba su respuesta

23. ;Hay alguna mejora que consideren importante o prioritaria que deberia de contener este prototipo, que no posea actualmente seguin
el manual o el video explicativo? *
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