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Resumen. Los dispositivos médicos tienen un papel importante en cada una de
las etapas de atencion dentro de las unidades de salud. Por esta razon, es
importante mantener una buena gestion del equipo médico con la finalidad de
asegurar la calidad del servicio que estas unidades otorgan. En este trabajo se
presenta un sistema difuso capaz de priorizar la necesidad de mantenimiento de
equipo médico considerando cinco factores: la funcién del equipo, el area en
donde se encuentra, la carga del hospital, el tiempo desde la tltima solicitud de
mantenimiento y la distancia relativa hacia otra unidad médica. Estas variables
se utilizan como entrada para el sistema difuso, disefiado por medio de las
herramientas proporcionadas por LabVIEW. La salida del sistema es el grado de
priorizacion de equipo médico, clasificado como: muy baja, baja, media y alta.
Para estimar el comportamiento del sistema se realiz6 una simulacion por medio
de valores aleatorios de entrada para calcular la salida. Los datos obtenidos se
utilizaron para un analisis estadistico de Montecarlo. Los resultados mostraron
que el sistema tiende hacia valores medios de priorizacion. Este estudio
demuestra la utilidad de los sistemas difusos para resolver problemas de gestion
administrativa en los hospitales.

Palabras clave: Hospital, 16gica difusa, LabVIEW, gestion de equipo médico,
administracion hospitalaria, Monte Carlo.
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Degree of Prioritization for Maintenance of Medical
Equipment in a Hospital by means of Fuzzy Logic and
Random Arrangement by the Monte Carlo Method

Abstract. Medical devices play an important role in each of the stages of care
within health units. For this reason, it is important to maintain good management
of the medical team in order to ensure the quality of service that these units
provide. This paper presents a fuzzy system capable of prioritizing the need for
maintenance of medical equipment considering five factors: the function of the
equipment, the area where it is located, the load of the hospital, the time since the
last maintenance request and the distance relative to another medical unit. These
variables are used as input to the fuzzy system, designed using the tools provided
by LabVIEW. The output of the system is the degree of prioritization of medical
equipment, classified as: very low, low, medium and high. To estimate the
behavior of the system, a simulation was carried out using random input values
to calculate the output. The data obtained were used for a Monte Carlo statistical
analysis. The results showed that the system tends towards average prioritization
values. This study demonstrates the usefulness of fuzzy systems to solve
administrative management problems in hospitals.

Keywords: Hospital, fuzzy logic, LabVIEW, medical team management,
hospital administration, Monte Carlo.

1. Introduccion

Dentro de un hospital, los equipos médicos tienen un papel de vital importancia para
el diagnéstico, el tratamiento y la atencion de los pacientes. Cada vez se disefian
dispositivos mas completos y especializados, por la cual se deben de contar con un
mantenimiento de calidad y asi asegurar un excelente desempefio durante su interaccion
con el paciente.

Para lograr este objetivo se debe implementar una mejor planificacion del programa
de mantenimiento dentro de los hospitales para brindar una atencion de calidad. La
implementacion de este sistema estd a cargo del departamento de ingenieria de cada
unidad de salud, de donde surge la necesidad de sistemas que faciliten esta tarea.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud [5], existen dos maneras
principales de clasificar al mantenimiento de equipo médico: inspecciéon y
mantenimiento preventivo (IMP) y mantenimiento correctivo (MC). Dentro del
mantenimiento preventivo se consideran todas aquellas actividades que tienen como
objetivo asegurar la funcionalidad de los equipos, asi como prevenir posibles fallas y
de esta manera prolongar la vida util del dispositivo. La OMS también recomienda que
cada una de las instituciones de salud cuente con el disefio de un programa de
mantenimiento de equipo médicos de acuerdo con sus necesidades.

Uno de los métodos mas utilizados para el disefio de sistemas de gestion de equipo
médico es el de Fennigkoh-Smith, que permite relacionar tres factores principales: la
funcién del equipo, riesgo fisico para el paciente y los requisitos de mantenimiento [4].
Este sistema propone un valor de prioridad llamada Gestion de Equipo (GE) que se
calcula como la suma de la calificacion asignada al dispositivo médico:
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Tabla 1. Equipment Function. Estos valores estan divididos en la importancia que tiene el equipo
médico de acuerdo con la funcién que se desempeiia en el hospital [2].

EF Numeric Value
Therapeutic — Life support 10
Therapeutic — Surgical or Intensive Care 9
Therapeutic — Physical Therapy or Treatment 8
Diagnostic — Surgical or Intensive Care Monitoring 7
Diagnostic — Other physiological monitoring 6
Analytical — Laboratory 5
Analytical — Computer and related 3
Miscellaneous — Patient related 2
Miscellaneous — Non patient related 1

Tabla 2. Location of equipment. Valores asignados al lugar de uso dentro del hospital [2].

L Numeric Value
Anesthetizing 5
Critical Care Areas, Operational Rooms 4
Wet Locations/Labs/Exam Areas 3
General Patient Care Areas 2
Non-Patient Care Areas 1

Tabla 3. Hospital Load. Valores asignados basado en la carga del hospital (nimero de camas)

(2]

HL [beds] Numeric Value HL [beds] Numeric Value
>550 12 251-300 6
501-550 11 201-250 5
451-500 10 151-200 4
401-450 9 101-150 3
351-400 8 51-100 2
301-350 7 0-50 1

GE= Funcion del equipo + Riesgo + Requisitos de Mantenimiento.
Otro modelo utilizado para la priorizaciéon del mantenimiento es el de Wang-

Levenson quienes reinterpretaron el criterio de la funcién del equipo, implementado
anteriormente por Fennigkoh-Smith, como la mision critica [6]. De igual manera,
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Tabla 4. Time. Valores asignados desde la ultima solicitud de mantenimiento. El tiempo en el
que la solicitud de mantenimiento fue emitida también considera el lapso en que el equipo esta
fuera de servicio [2].

T [days] Numeric Value T [days] Numeric Value
>10 22 5 10
10 20 4 8
9 18 3 6
8 16 2 4
7 14 1 2
6 12

Tabla S. Distance to nearest alternative. Valores asignados a la distancia mas cercana a un
hospital que cuenta con el mismo equipo médico [2].

D [km] Numeric Value D [km] Numeric Value

>90 26 20.1-30 12
80.1-90 24 10.1-20 10
70.1-80 22 5.1-10 8
60.1-70 20 2.1-5 6
50.1-60 18 1.1-2 4
40.1-50 16 0-1 2
30.1-40 14

renombraron el valor de prioridad como el indice de valor de equipo proponiendo la
siguiente ecuacion:

#GE = Mision critica + 2*Riesgo + 2*Requisitos de Mantenimiento.

Wang y Levenson también introdujeron el valor de tasa de uso para representar la

urgencia de reparacion del equipo, por lo cual se ajusta la ecuacion de la siguiente
manera:

#GE = (Mision critica + 2*Requisitos de Mantenimiento) *Tasa de uso + 2*Riesgo.

Actualmente, existen muchas variantes del algoritmo de Wang-Levenson lo que
permite seguir desarrollando sistemas que mejoren el desempefio de la administracion
de equipo médico dentro de las unidades de salud.

2. Metodologia

La metodologia desarrollada en este trabajo permite obtener un grado de priorizacion
para cualquier solicitud de mantenimiento de equipo médico e indica la importancia
relativa de esta solicitud, el sistema permite determinar el grado de priorizacion mas
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Fig. 1. Funcion Triangular. Fig. 2. Funcién Sigmoidal.

importante basado en las necesidades médicas del hospital y la seguridad del paciente.
Los parametros de disefio que permiten la importancia de la solicitud son basados en
los siguientes criterios:

El ntimero de prioridad de cada solicitud se calcula mediante el algoritmo de control
difuso cuyo rango de valores se encuentra dentro del intervalo de 1 a 10 que se
desarrolla en este trabajo, al nimero de prioridad mas alto se le da servicio primero.

2.1. Etapas del control difuso

2.1.1. Fusificacion

Esta etapa pondera a cada una de las entradas del sistema, con sus funciones de
membresia definidas, en un rango de 0 a 1. Donde 0 representa la minima pertenencia
y 1 la méxima. Los conjuntos clasicos se representan como funciones de membresia o
funciones de pertenencia esta descrita como p,(x): U — {0,1} es definido como 0 si x
no se encuentra en A y si X toma el valor de 1 se encuentra en el elemento A. En los
conjuntos difusos a x se le asigna un grado de pertenencia dentro del intervalo de [0,1].

Las funciones de membresia utilizadas en este trabajo son las siguientes:

Funcién Triangular
La representacion de la funcion triangular se muestra a continuacion.

( 0 x < a,
xX—a
5 a a<x<p,
#T(x)_ xX—Y
p=y P=x=7
0 x>v.

Funcién Sigmoide
La representacion de la funcion triangular esta descrita como:

( 0, x<a,
N2
2(:;_0;) , a <x <P,
us(x) = a2
F—Z(_Q,ﬁ<xS%
1L, x>y
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2.1.2. Reglas de inferencia

Las reglas de inferencia toman como fundamente el concepto de variable lingiiistica
para describir las entradas y salidas del sistema. Una variable convencional es numérica
y precisa. No es capaz de soportar la vaguedad.

En los sistemas difusos, una variable lingiiistica estd formada por palabras, frases o
lenguaje artificial que son menos precisos que los nimeros. Proporciona los medios de
caracterizacion aproximada de fenomenos complejos o mal definidos, por mencionar
algunas variables lingiisticas “Muy”, “Mucho”, “Poco”, “Menos”.

La base de reglas es esencialmente la estrategia de control del sistema. Generalmente
se obtiene de conocimiento de reglas o heuristica y expresado como un conjunto de
reglas ST — ENTONCES.

Las reglas son basadas en el concepto de inferencia difusa y los antecedentes y
consecuentes estan asociados con variables lingiiisticas. Se considera A y B como
conjuntos difusos de entrada y salida, x es A haciendo referencia a los antecedentes, asi
como y es B como las consecuencias:

R:(x=A) > (y=B) IFxisATHEN yeB.

2.1.3. Defusificacion

Al disefiar todas las reglas difusas en la etapa anterior se obtiene una conclusion
difusa, una variable lingiiistica cuyos valores han sido asignados por los diferentes
grados de pertenencia. La conclusion es un conjunto difuso, sin embargo, se necesita
un valor escalar que corresponda a estos grados de pertenencia.

El método de defusificacion se realizd utilizado el método del centroide, conocido
como Centro de Area, el cual calcula el centro de gravedad del poligono (curva de
respuesta) que se generé mediante la etapa de inferencia, se obtiene mediante la
siguiente expresion:

_Zu) -y
fO =50

2.2. Algoritmos de programacion

El grado de priorizacion fue calculado con logica difusa por medio del software
LabVIEW con la herramienta Fuzzy System Designer de la seccion Control and
Simulation. Para realizar un analisis de priorizaciéon se tomaron en consideracion las
entradas que teoricamente dan funcionalidad 6ptima a un hospital: Funcionamiento del
equipo, area de uso, la carga de trabajo en el hospital (nimero de camas), tiempo desde
el ultimo mantenimiento, la distancia al hospital mas cercano.

Estas variables fueron usadas como valores de entrada difusas para otorgar una
salida pertinente al estado en que se encuentre un hospital.
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Tabla 6. Parametros de disefio de funciones de membresia de entrada de funcion del equipo.

Funcién de Membresia Forma Puntos / Intervalo
Diverso Sigmoide [0,0,1,3.5]
Analitico Triangular [2, 4, 6]
Diagnéstico Triangular [4.5, 6.5, 8]
Terapéutico Sigmoide [7,9, 10, 10]

Tabla 7. Parametros de disefio de funciones de membresia de lugar de uso.

Funcién de Membresia Forma Puntos / Intervalo
Ninguno Sigmoide [1,1,1.25,2.25]
General Triangular [1.5,2.5,3.25]
Areas de examenes / Himedas Triangular [2.75, 3.5, 4.5]
Critico Sigmoide [3.75,4.75, 5, 5]
Input variable membership functions = A
- fa
Analitico ,K
0~8_ s g
3 Terapéutico [K
Diagnosti /\
50‘6- lagnostico
:
g 04-
W
2
0.2+
0 |
1 10

Range

Fig. 3. Funciones de membresia de funcién de equipo.

2.3. Diseiio de las funciones de membresia de entrada y salida

Funcion del equipo

Esta variable se refiere al papel que cumple el equipo. La funcién diversa se refiere
a la relacion con el paciente; analitica desempefiando su funcion en el laboratorio
clinico o como equipo de computo; diagndstico para supervision fisioldgica presente o
no en cirugia y, finalmente de funcion terapéutica como un equipo en el que su
funcionamiento dependa la vida del paciente en cirugia o sala de cuidados intensivos y
terapia o un tratamiento. Esta variable tiene gran peso dentro del sistema difuso.
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Input variable membership functions
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Fig. 4. Funciones de membresia de lugar de uso.

Tabla 8. Parametros de disefio de funciones de membresia de carga del hospital.

Funcion de Membresia Forma Puntos / Intervalo
Muy poca Sigmoide [1,1,2,4.5]
Poca Triangular [2.75, 5, 7.25]
Promedio Triangular [6.25, 8, 10.25]
Mucha Sigmoide [8.5,10.5, 12, 12]

Area

Esta variable hace referencia al area en la que se necesita el equipo, empezando
donde no hay necesidad del cuidado del paciente, areas de cuidado general, laboratorios
o areas donde se realizan examenes; areas de cuidado critico o salas de operacion y, por
ultimo, las areas criticas citando como las areas de anestesia o en Qx. Esta variable tiene
gran peso dentro del sistema difuso.

Carga de trabajo

Se refiere al numero de camas designadas para dicho equipo donde muy pocas son
de 0 a 200 camas, poca de 201 a 350, promedio de 351 a 500 y mucha de 501 a mayor
de 550.

Tiempo desde el ultimo mantenimiento

Es el tiempo desde el Gltimo mantenimiento dado al equipo médico, dando un
intervalo de d a 7 dias para reciente, de 5 a 12 dias para hace poco, de 10 a 18 dias para
bastante y de 15 a 22 dias para mucho.

Distancia

Se refiere a la distancia en kilémetros con respecto al hospital mas cercano que
cuente con el mismo servicio, siendo muy cerca de 2 a 8 km, cercade 6 a 15 km, retirado
de 12 a 22 km, lejos de 19 a mayor a 26 km.
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Input variable membership functions
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Fig. 5. Funciones de membresia de carga del hospital.

Input variable membership functions e

Hace poco
Bastante
Mucho

AP

Membership (u)

Range

Fig. 6. Funciones de membresia del tiempo desde el Gltimo mantenimiento.

Tabla 9. Parametros de disefio de funciones de membresia del tiempo desde el ultimo
mantenimiento.

Funcion de Membresia Forma Puntos / Intervalo
Reciente Sigmoide [2,2,4,7]
Hace poco Triangular [5,9,12.5]
Bastante Triangular [10.5, 14, 18]
Mucho Sigmoide [15.5, 19,22, 22]
Prioridad

Por ultimo, tenemos la salida que es el grado de priorizacién de mantenimiento que
recibira el equipo médico teniendo los siguientes intervalos:
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Tabla 10. Parametros de disefio de funciones de membresia de la distancia entre hospitales
cercanos.

Funcion de Membresia Forma Puntos / Intervalo
Muy cerca Sigmoide 2,2, 4, 8]
Cerca Triangular [6, 11, 15]
Retirado Triangular [12,17,22]
Lejos Sigmoide [19, 24, 26, 26]
Input \]/ariable membership functions Muy cerca [K
Cerca I_
508 Retirado [N
E. 0.6- Lejos ,K
3 04
p-
0.2-
0- 1 | | | 1 | | 1 | | |
2 0 12 14 16 18 20 2 24 2

Range

Fig. 7. Funciones de membresia de la distancia entre hospitales cercanos.

Output variable membership functions Muy baia A~
1 y D3
Baja
0.8- g
5 Media
£ 06+ Alta N\
3
€ 0.4
o
2
0.2
0_

I I I 1 | 1 I I 1 I 1 1 I I I 1 I U I 1
005115225335445555665 77588599510
Range

Fig. 8. Funciones de membresia del grado de priorizacion.

Tabla 11. Parametros de disefio de funciones de membresia de grado de priorizacion de
equipo médico.

Funcién de Membresia Forma Puntos / Intervalo
Muy baja Sigmoide [0,0, 1.5, 3]
Baja Triangular [2, 4, 6]
Media Triangular [4.5, 6, 8]
Alta Sigmoide [7,9,10,10]
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Input/Cutput relationship

Fig. 9. Curva de respuesta del sistema.

Tabla 12. Disefio de reglas de inferencia.

1. IF 'Funcién del equipo' IS 'Diverso' AND 'Area ' IS 'Ninguno' AND 'Carga de trabajo' IS
'Muy poca' AND 'Tiempo desde el mantenimiento' IS 'reciente’ AND 'Distancia’ IS 'muy
cerca' THEN 'Prioridad' IS 'muy baja’

2. IF 'Funcién del equipo' IS Diverso' AND 'Area ' IS 'Ninguno' AND 'Carga de trabajo' IS
'Muy poca' AND 'Tiempo desde el mantenimiento' IS 'reciente’ AND 'Distancia’ IS 'cerca’
THEN 'Prioridad' IS 'muy baja'

3. IF 'Funcién del equipo' IS 'Diverso' AND 'Area ' IS 'Ninguno' AND 'Carga de trabajo' IS
'Muy poca' AND 'Tiempo desde el mantenimiento' IS 'reciente’ AND 'Distancia’ IS 'retirado’
THEN 'Prioridad' IS 'baja’

4. IF 'Funci6n del equipo' IS 'Diverso' AND 'Area ' IS 'Ninguno' AND 'Carga de trabajo’ IS
'Muy poca' AND 'Tiempo desde el mantenimiento' IS 'reciente' AND 'Distancia’ IS 'lejos'
THEN 'Prioridad' IS 'baja’

5. IF 'Funcién del equipo' IS 'Diverso' AND 'Area ' IS 'Ninguno' AND 'Carga de trabajo' IS
'Muy poca' AND 'Tiempo desde el mantenimiento' IS 'hace poco' AND 'Distancia’ IS 'muy
cerca' THEN 'Prioridad' IS 'muy baja’

6. IF 'Funcion del equipo' IS 'Diverso' AND 'Area ' IS 'Ninguno' AND 'Carga de trabajo’ IS
'Muy poca' AND 'Tiempo desde el mantenimiento' IS 'hace poco' AND 'Distancia’ IS 'cerca’
THEN 'Prioridad' IS 'muy baja’

7. IF 'Funcién del equipo' IS 'Diverso' AND 'Area ' IS 'Ninguno' AND 'Carga de trabajo' IS
'Muy poca' AND 'Tiempo desde el mantenimiento' IS 'hace poco' AND 'Distancia' IS
'retirado’' THEN 'Prioridad' IS 'baja’

2.4. Reglas de inferencia

Para determinar el grado de priorizacién se utilizan reglas para comparar las
variables lingiiisticas de entrada fusificadas, y posteriormente, evaluar las
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Fig. 10. Interfaz de usuario del programa en operacion.

Tabla 13. Relacion del rango con el numero de intervalo.

Intervalo Rango

1 [1.2,1.9]

2 [1.91,2.62]
3 [2.63, 3.33]
4 [3.34, 4.05]
5 [4.06, 4.76]
6 [4.77, 5.47]
7 [5.48, 6.19]
8 [6.2,6.9]

9 [6.91, 7.62]
10 [7.63, 8.33]
11 [8.34, 9.05]

combinaciones por medio de sentencias SI-ENTONCES (IF-THEN), donde cada regla
se va etiquetando en funcion a los valores de pertenencia otorgados.

2.5. Defusificacion

Esta es la etapa final que consiste en obtener una salida ponderada en los rangos de
priorizacion elegidos de 1 a 10, por medio de una superficie generada en comparacion
de dos entradas en los ejes x y y y la salida en el eje z. Un ejemplo de las superficies
donde se observa el comportamiento se muestra en la Fig. 9.

2.6. Método Monte Carlo

La simulacion del sistema que se presenta en el desarrollo de este trabajo se realizo
mediante el método Monte Carlo. La simulaciéon Monte Carlo permite la creacion de
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Fig. 11. Resultados de grado de priorizacion de mantenimiento de equipo médico,

primera simulacion.
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Fig. 12. Resultados de grado de priorizacion de mantenimiento de equipo médico, segunda
simulacion.

un modelo de estimacion matematica mediante un analisis frecuencial utilizando una
muestra de numeros aleatorios divididos por rangos. Se generaron 1000 diferentes
numeros aleatorios para cada parametro, los cuales se introducen al sistema difuso para
generar una salida de la misma magnitud.

3. Resultados

3.1. Simulacion en LabVIEW

Se realizaron tres simulaciones diferentes de 1000 iteraciones aleatorias para evaluar
la eficiencia del sistema y poder analizar los resultados. Los numeros aleatorios fueron
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Fig. 13. Resultados de grado de priorizacion de mantenimiento de equipo médico, tercera
simulacion.

generados para los rangos de cada entrada. Dichas iteraciones fueron capturadas por
medio del ploteo de LabVIEW.

3.2. Analisis estadistico

Se generd una hoja de datos en Excel a partir de la simulacion en LabVIEW con los
cuales se realizo el analisis de Monte Carlo. Se establecieron 11 intervalos definidos
por el nimero de datos, los cuales se utilizaron para clasificar cada una de las salidas.

Se realizaron tres gréaficas, una por cada simulacion, de la frecuencia relativa
porcentual (%fr) para cada uno de los intervalos. Con este analisis se puede realizar
una comparacion para determinar la respuesta probable del sistema.

Las tres simulaciones concentraron el mayor porcentaje de valores en el intervalo 8,
correspondiente a un rango de [6.2, 6.9]. También se obtuvo una ligera tendencia hacia
el intervalo 4 y 5, dentro del rango [3.34, 4.76].

4. Conclusiones

El sistema difuso muestra un comportamiento concentrado a valores bajos y medios
de priorizaciéon de mantenimiento de equipo médico, esto debido al peso dado a las
variables de entrada: funcién de equipo y area.

En este estudio, se logro demostrar la eficiencia de la logica difusa ante la logica
tradicional, plantando las bases para la implementacion del método en futuras
plataformas de lectura de priorizacion en hospitales de la zona metropolitana.

El uso de l6gica difusa tiene aplicaciones eficientes en el campo de la administracion
para resolver problemas convencionales con principios de inteligencia artificial.
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