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Resumen

Los departamentos de ingenieria clinica en los hospitales son
responsables de determinar y establecer un programa de mante-
nimiento para la administracion de equipos médicos que requie-
ra multiples puntos de vista para avalar que los equipos médicos
sean seguros y confiables. Para atenuar el riesgo a fallas funcio-
nales, los equipos importantes y criticos deben ser identificados
y priorizados. En este articulo, presentamos un modelo de toma
de decisiones de criterios multiples para priorizar los equipos
médicos seglin su criticidad. En este documento se desarrolla
un modelo de equipos médicos priorizados basado en el esque-
ma de analisis de decisiones. La propuesta emplea redes
neuronales recursivas en forma de mapas cognitivos difusos.
Finalmente, se emplea un estudio de caso en el "Dr. Abel Gilbert
Ponton". El hospital se presenta para mostrar la aplicabilidad del
modelo propuesto y el modelo se valida con la técnica IADOV,
mostrando un alto nivel de satisfaccion.

Palabras clave: toma de decisiones de multiples atributos,
decisiones de mantenimiento, equipos médicos.

119

Abstract

(Prototype of Decision Support System for the
Prioritization of Maintenance Work

in Medical Equipment)

The clinical engineering departments in hospitals are responsible
for determining and establishing a maintenance program for the
management of medical equipment that requires multiple points of
view to guarantee that medical equipment is safe and reliable. To
mitigate the risk of functional failures, important and critical
equipment must be identified and prioritized. In this article, we
present a multiple criteria decision making model to prioritize
medical teams according to their criticality. In this document a
model of prioritized medical equipment based on the decision
analysis scheme is developed. The proposal uses recursive neural
networks in the form of diffuse cognitive maps. Finally, a case
study is used in the "Dr. Abel Gilbert Ponton". The hospital is
presented to show the applicability of the proposed model and
the model is validated with the IADOV technique, showing a high
level of satisfaction.

Index terms: decision making of multiple attributes,
maintenance decisions, medical equipments.

1. Introduction

Los departamentos de ingenieria clinica o electromedicina en
los hospitales son responsables de establecer y regular un
programa de administracion de equipos para garantizar que los
dispositivos médicos sean seguros y confiables. Para mitigar
las fallas funcionales, los dispositivos importantes y criticos
deben ser identificados y priorizados; sin embargo, no existen
modelos confiables que permitan integrar los criterios
involucrados en el proceso de priorizacion de la reparacion de
equipos médicos [1], [2].

Cada vez mas complejos y complejos, los dispositivos médi-
cos requieren que los hospitales establezcan y regulen un
programa de administracion de equipos médicos, que funcio-
nen al nivel de rendimiento requerido. Como aspectos funda-
mentales de este programa es la inspeccion, el mantenimiento
preventivo y las pruebas de los equipos deben revisarse con-
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tinuamente para mantenerse al dia con las mejoras tecnologi-
cas actuales y las mayores expectativas de las organizacio-
nes de salud, fundamentalmente relacionadas con la
confiabilidad de la tecnologia médica [3].

Actualmente las organizaciones no pueden satisfacerse sim-
plemente siguiendo las recomendaciones de los fabricantes.
Los departamentos de ingenieria clinica del Electromedicine
Hospital de todo el mundo, incluidos Canada, Australia y los
Estados Unidos, han comenzado a emplear estrategias de
mantenimiento mas eficientes.

En el presente trabajo se propone un prototipo de sistema de
apoyo a la decision multicriterio para priorizar los dispositivos
médicos de acuerdo con su criticidad. A los dispositivos con
puntuaciones de criticidad mas bajas se les puede asignar una
prioridad mas baja en el mantenimiento. Sin embargo, aquellos
con puntuaciones mas altas deben investigarse en detalle para
encontrar las razones de su mayor criticidad y realizar acciones
apropiadas, como el mantenimiento preventivo, la capacita-
cion del usuario y el redisefio del dispositivo, entre otros. Ade-
mas, este documento aborda cémo los valores de puntuacion
obtenidos para cada criterio se pueden usar para establecer
pautas para el mantenimiento adecuado de diferentes tipos de
dispositivos. Se emplean redes neuronales, en especial mapas
cognitivos difusos, que son un tipo especial de red neuronal
de una capa para la ponderacion de los criterios [4]. La informa-
cién de un grupo de dispositivos médicos se obtiene del siste-
ma de gestion de mantenimiento de un hospital para ilustrar la
aplicabilidad del modelo propuesto en el presente trabajo.

2. Preliminares

2.1. Toma de decisiones

La toma de decisiones ha sido abordada historicamente por
multiples disciplinas, desde las clasicas como la filosofia, las

Analice el
problema e
identifique

Di{'mn' eé Eztablecer
problema da critenasdea

evaluaaon

Seleceiane
SRPErta ey

latomade lag

altemat

decisiones. 3
de saluciones

Christian Daniel Torres-Sarango
Daniel Jonathan Loza-Hernandez

estadisticas, las matematicas y la economia, hasta las mas re-
cientes, como la inteligencia artificial. Las teorias y modelos
desarrollados apuntan al apoyo racional para tomar decisiones
complejas [4]. Incluyen actividades tipicas como [5]:

- Definir el problema de la toma de decisiones.

- Analice el problema e identifique las alternativas de solucion
X={x, %, 00X} (n22).

- Establecer criterios de evaluacion.

- Seleccione experto(s).

- Evaluar alternativas.

- Ordena y selecciona la mejor alternativa.

- Implementar y dar seguimiento.

Cuando el nimero de criterios satisface que C= {c , c,, ..., ¢, }
(m > 2) se considera un problema de toma de decisiones
multicriterio. Cuando el numero de expertos es tal que
K=1kk,, ...,k } (n>1)seconsidera un problema de toma de
decisiones en grupo (véase Fig. 1).

De acuerdo con el entorno de decision, los problemas de
toma de decision se pueden clasificar en tres situaciones o
entornos de decision [6]:

Entorno de certeza: los elementos o factores que intervienen
en el problema se conocen con exactitud. Se puede asig-
nar un valor exacto de utilidad a las alternativas
involucradas.

Entorno de riesgo: Algunos de los elementos o factores
involucrados estan sujetos a la posibilidad. Por lo general,
se resuelven asignando probabilidades a las alternativas
de acuerdo con la teoria de las probabilidades.

Entorno de incertidumbre: 1a informacion disponible es vaga
o imprecisa, generalmente asociada con apreciaciones sen-
soriales o subjetivas de los expertos.
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Fig. 1. Proceso para la solucion.
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2.2. Marco propuesto

Nuestro objetivo es desarrollar un modelo para la priorizacion
del trabajo de mantenimiento en equipos médicos en el es-
quema de analisis de decision lingiiistica que puede abordar
criterios de diferente naturaleza. El modelo consta de las si-
guientes fases (véase Fig. 2).

3. Desarrollo del modelo para la priorizacion

3.1. Marco de evaluacion

En esta fase, el marco de evaluacion se define para corregir la
estructura del problema de priorizacion de equipos médicos.
El marco se establece de la siguiente manera:

SeaE= {e,e,,...e } (n>1)unconjunto de expertos.
Sea C= {c,, c,,...,c,} (k>2)un conjunto de criterios.
SeaR={r,r,,...,r, } (m>2)unconjunto de equipos medicos.

Los criterios seleccionados se resumen en la Tabla 1. Cada
experto brinda su valoracion empleando una escala del 1 al 5.

3.2. Obtener informacion
Una vez que se ha definido el marco, se debe obtener el cono-
cimiento del conjunto de expertos. Cada experto proporciona

sus preferencias mediante el uso de vectores de utilidad. El
vector de utilidad se representa de la siguiente manera:

P A P P

donde p"jk es la preferencia otorgada al criterio ¢, del requeri-
miento r,por elexpertoe,

Clasificacion

Matco de

Recogida de
informacion

deequipos
medicos

Evaluacion

Fig. 2. Esquema del modelo.
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Tabla 1. Criterios de seleccion.

Id CRITERIOS DESCRIPCION

La funcion de un dispositivo es el
Cl  Funcién proposito principal para el que se va a
utilizar. Por ejemplo, un dispositivo de
soporte vital, como un desfibrilador, se
considera un dispositivo de clase IV con
alto riesgo de falla (muerte de un paciente)

si el dispositivo falla.

La criticidad de la mision o el impacto

C2  Mision operacional describe la medida en que un
Critica dispositivo es crucial para el proceso de
prestacion de atencion de un hospital.
La puntuacion de edad se basa en la edad
C3  Edad real de un dispositivo y su vida util
predecible.
) El valor del riesgo se puede estimar en
C4  Riesgo

funcion de la frecuencia, la consecuencia y
la detectabilidad para cada modo de falla.

C5 Recordatorios El nimero y la clase de recordatorios y el
numero de alertas de peligro que pueden

y alertas de . T o
ocurrir para un dispositivo son criterios
peligro importantes en la priorizacion de

dispositivos médicos.

o Los equipos que son predominantemente
€6 Requisitos mecanicos, neumaticos o fluidos a menudo
de requieren el mantenimiento mas extenso.
mantenimiento S¢ considera que un dispositivo tiene un

requisito de mantenimiento promedio si
solo requiere verificacion de rendimiento y
pruebas de seguridad.

Los equipos que reciben solo inspeccion
visual, una verificacion de rendimiento
basico y pruebas de seguridad se clasifican
como que tienen requisitos minimos de

mantenimiento.

3.2.1. Ponderacion de los criterios

Comparar la importancia entre los criterios para derivar el vector
de peso local usando el enfoque de valores propios [7]. Esto
debe ser realizado por expertos en la materia de acuerdo con la
escala de preferencias que se muestra a continuacion (véase
Tabla 2).
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3.2.2. Modelar la influencia

Describir el mapa cognitivo difuso para indicar la influencia
entre los criterios del experto. Se modelan las interdepen-
dencias causales entre los criterios. Este paso consiste en la
formacion del Mapa Cognitivo Difuso de criterios, como
nodos segln las opiniones del equipo de expertos.

3.2.3. Obtener la matriz del estado estable

Calcular la ecuacion de actualizacion para obtener la matriz de
estado estacionario:

= (OB, = 1, n

Donde [ representa la matriz de indentidad, £ = [W,y] esuna
matriz de nxn pesos, que almacena los pesos de las conexio-
nes entre los nodos C,y Cj, C(t+1) y C(¢) son las matrices de
interaccion (¢ + 1)y (¢), respectivamente, C(0) es la matriz

inicial, y f es la funcion de transformacion.
3.2.4. Derivar el vector de pesos globales

Primero se normaliza en vector de pesos globales. Se debe
normalizar el vector de pesos locales () y la matriz del estado
estable (M) como sigue:

v=1pv,m=V.m )

Donde k es el mayor elemento de 'y ¢ eslamayor sumade

fila de M. Entonces el vector de pesos globales (1) puede ser
calculado de la siguiente forma:

W=V+MV, 3

donde V' es la normalizacion del vector de pesos, y M, es la

normalizacion de la matriz del estado estable y, se normaliza el
vector de pesos ().

Tabla 2. Escala de la relacion real entre los criterios.

'VALORES
DESCRIPCION .
NUMERICOS

Igual importancia 1
Importancia moderada 2
Fuerte importancia 3
Muy fuerte importancia 4
Importancia extrema 5
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3.2.5. Clasificacion de equipos médicos

El objetivo de esta fase es obtener una evaluacion global
colectiva facilmente interpretable para los ingenieros de soft-
ware. Para ello la informacion es unificada y agregada. Final-
mente se identifican los mas priorizados.

3.2.6. Agregacion de la informacion

Se desarrolla un proceso de agregacion de dos pasos con el
objetivo de calcular una evaluacion global de cada requisito
de software.

Proponemos que este operador establezca diferentes pondera-
ciones para cada experto, teniendo en cuenta su conocimiento
y su importancia en el proceso de priorizacion de software.

3.3. Valoracion del equipo

El paso final en el proceso de priorizacion es establecer
una clasificacion entre los equipos médicos, esta clasifica-
cion permite seleccionar el equipo médico con mas valory
posponer o rechazar el mantenimiento de otros para hacer
mas efectivo el proceso. El dispositivo mas critico es el
que tiene la evaluacion colectiva maxima Max{(rj, q/), 1,
2,...,n}. Los requisitos se priorizan segun este valor en
orden decreciente.

4, Estudios de caso

En esta seccion, presentamos un ejemplo ilustrativo para
mostrar la aplicabilidad del modelo propuesto.

L. Etapa del marco de evaluacién

En este estudio de caso, el marco de evaluacion esta com-
puesto por: 1 experto £= {e,}, quienes evaltian 3 equipos
medicos R={r,r,,7,}:

r, : Tomografo
r,:Rayos X
r, : Ecografo

donde se han involucrado cinco criterios C= {c , c,,..,c.}, l0s
cuales se muestran a continuacion.

II. Etapa de la obtencién de la informacién
La matriz de pesos (E) se obtuvo como se muestra en la Tabla

3. De esta matriz y mediante el método del vector propio se
obtienen los pesos locales en la Tabla 4.
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Tabla 3. Matriz de pesos (E).

C1 C2 C3 C4 C5 Cé6

C1 1 0.20 I 025 1 1
C2 5 1.00 4 1.00 2 2
C3 1 0.25 1 050 1 1
C4 4 1.00 2 1.00 2 2
C5 1 0.50 I 050 1 1
Cé 1 0.50 I 050 1 1

Tabla 4. Pesos locales.

PESOS LOCALES
P1 0.093
P2 0.313
P3 0.108
P4 0.266
P5 0.120
P6 0.120

Las interdependencias entre los criterios son identificadas
y modelas mediante un mapas cognitivos difuso, que consti-
tuye una red neuronal recursiva de una capa y utilizando la
herramienta Mental Modeler (Software de modelado estan-
darizado, con base en el mapeo cognitivode logica difusa,
que se puede usar para el analisis de escenarios para el desa-
rrollo de toma de decisiones grupales) [8] (véase Fig. 3).

La matriz de adyacencia del MCD (Mapa Cognitivo Difuso),
la cual contiene todas las conexiones es tal como se muestra
en la Tabla 5. Usando la funcién de transformacion se obtie-
nes a matrices y luego con la ecuacion 3 se obtienen los
pesos globales como se muestra en la Tabla 6. Finalmente, se
obtienen las valoraciones por cada uno de los equipos (véa-
se Tabla 7).

Tabla 7. Valoracion de los equipos.
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Tabla 5. Matriz de adyacencia del MCD.

C1 C2 C3 C4 C5 Cé

C1
C2
C3
C4
C5
Co6

0.53 0.00 0.00
0.25 0.00 0.00
0.28 0.00 0.33
0.00 0.28 0.00
0.00 0.00 0.00
031 0.00 0.00

S O O O O O
S O O O O O
S O O O O O

Tabla 6. Pesos globales.

PESOS GLOBALES
C1 0.175
C2 0.245
C3 0.179
C4 0.186
Cs 0.073
Cé 0.141

Fig. 3. Mapa cognitivo difuso.

CRITERIOS FUNCION MISION EDAD RIESGO RECORDATORIOS Y REQUISITOS DE
EQUIPOS CRITICA ALERTAS DE PELIGRO MANTENIMIENTO
Tomografo 5 2 5 3 2
Rayos X 4 3 3 3 1
Ecografo 1 2 5 2 2
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II1. Etapa final (valoracién de equipos)

Una vez que la informacion sobre los equipos médicos ha
sido reunida. Se realiza la agregacion utilizando el operador
media ponderada (véase Tabla 8).

En el caso de estudio, la tasacion de los expertos es la si-
guiente: r > r,>r,. Lo cual me indica que un tomografo tiene
un nivel de criticidad mayor que un ecégrafo, y este a su vez
mayor aun equipo de Rayos X.

5. Implementacion del software
5.1. Modelo computacional

Se desarroll6 un cuaderno Jupyter [9] para el usuario. Jupyter
proporciona un formato de archivo editable para describir y
capturar c6digo, salida de codigo y notas de reduccion. Ade-
mas, ofrece una interfaz de usuario basada en web para escri-
bir y ejecutar cddigo de forma interactiva, asi como para
visualizar resultados (véase Fig. 4).

Después de la aplicacion en este estudio de caso, se encuen-
tra que el modelo es practico de usar. El proceso de agrega-
cion proporciona una gran flexibilidad para que el modelo se
pueda adaptar a diferentes situaciones.

6. Validacion del prototipo

6.1. Técnica IADOV

El objetivo de utilizar la Técnica de IADOV [10] es para vali-
dar el grado de satisfaccion de los usuarios con la propuesta

Peso de los criterios

Criterio

Christian Daniel Torres-Sarango
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Tabla 8. Resultados de la agregacion.

EQUIPO EVALUACION
Tomografo 3.35
Rayos X 2.18
Ecografo 2.51

Tabla 9. Resultados de la aplicacion con IADOV para medir
la satisfaccion con la propuesta.

GRADO DE
SATISFACCION TomL %
Clara satisfaccion 14 66
Mas satisfecho que insatisfecho 7 33
No definida 0 0
Mas insatisfecho que satisfecho 0 0
Clara insatisfaccion 0 0
Contradictorios 0 0

del sistema, y para eso se implementan algunos indicadores,
tal como se muestra en la Tabla 9, se realiz6 una encuestaa 21
usuarios, en la tabla se muestran los resultados.

El calculo de la puntuacion se realiza y el calculo de IADOV se
determina, para nuestro estudio de caso se asigno un valor en
el vector de peso igual w, =w, = ... =w. = 0.0476. El resultado

Marco de Trabajo

Equipo vs Criterios  Funcién Mision Critica Edad Riesgo Recordatorios y alertas de peligro  Requisitos de mantenimiento

Tomografo S 2 5 2 3

3

1

Fig. 4. Cuaderno de Jupyter.

124 Cientifica, vol. 23, nam. 2, pp. 119-125, julio-diciembre 2019, ISSN 2594-2921, Instituto Politécnico Nacional, México.



Prototipo de sistema de ayuda a la toma de decisiones para
la priorizacion de trabajos de mantenimiento en equipos médicos

final que arroja el método es el Indice de Satisfaccion Global
(GSI), GSI=0,8333, que muestra un alto nivel de satisfaccion.

7. Conclusiones

Los departamentos de ingenieria clinica en los hospitales son
responsables de establecer y regular un Programa de adminis-
tracion de equipos médicos que requiera multiples puntos de
vista con multiples criterios en conflicto para garantizar que
los dispositivos médicos sean seguros y confiables. Para miti-
gar las fallas funcionales, los dispositivos importantes y criti-
cos deben identificarse y priorizarse de manera sistematica.

En este documento, hemos propuesto un modelo de
priorizacion basado en el esquema de analisis de decisiones.
El modelo propuesto fue aplicado en un estudio de caso en
¢l, y latécnica IADOV valida la propuesta. Se encontrd que el
modelo era flexible y practico de usar. El desarrollo de una
herramienta de software para automatizar el modelo es otra
area de trabajo futuro.
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