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1. Resumen

Las hojas de vida de los equipos biomeédicos destinados al diagnostico, prevencion, tratamiento
y rehabilitacién dental de la clinica odontoldgica de la sede Circunvalar de la Universidad Antonio
Narifio fueron actualizadas conforme a la resolucion 3100 del 2019 para cumplir con los lineamientos
de dotacién de equipos biomédicos. Para el desarrollo de este proyecto, se empled la metodologia de
cascada, a lo largo de ocho etapas secuenciales, desde el analisis de requerimientos hasta la entrega del

sistema de gestidn integral disefiado en LibreOffice Base.

Este sistema incluyd una base de datos detallada de 98 equipos biomédicos, abarcando hojas
de vida, informes de mantenimiento, registros sanitarios y deméas documentos pertinentes, en
conformidad con las regulaciones vigentes. Ademas, se introdujo la herramienta del indice de
obsolescencia con el fin de evaluar el estado actual de los equipos. En resumen, el proyecto mejoro la
calidad de la documentacién, proporcionando datos precisos y fiables, facilita la organizacion de
grandes volimenes de datos en el entorno clinico y promueve un beneficio sostenible a través de una

gestion mas ecoldgica y eficaz de la documentacion relacionada a la tecnologia biomédica.

Palabras clave: Ingenieria clinica, Equipo biomédico, Gestion de la tecnologia, Obsolescencia,

Sistema de gestion, Base de datos.
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2. Abstract

The equipment documentation for biomedical devices used in dental diagnosis, prevention,
treatment, and rehabilitation at the Circunvalar branch of the University Antonio Narifio's dental clinic
was updated in compliance with Resolution 3100 of 2019, following the guidelines for equipping
biomedical equipment. The project employed the waterfall methodology, encompassing eight
sequential stages, from requirements analysis to the delivery of a comprehensive management system

designed in LibreOffice Base.

This system included a detailed database of 98 biomedical devices, covering equipment
documentation, maintenance reports, health records, and other relevant documents, all in accordance
with prevailing regulations. Additionally, the obsolescence index tool was introduced to assess the
current state of the equipment. In summary, the project enhanced the quality of documentation,
providing precise and reliable data, streamlining the organization of large volumes of data within the
clinical environment, and promoting sustainability through more environmentally friendly and efficient

management of documentation related to biomedical technology.

Keywords: Clinical engineering, Biomedical equipment, Technology management,

Obsolescence, Management system, Database.
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3. Introduccién

Las constantes reformas en las regulaciones que supervisan los equipos biomédicos han sido
impulsadas por la necesidad de adaptarse a los cambios en los sistemas de atencion medica a nivel
mundial. Estas medidas legales tienen como objetivo principal mantener y mejorar la calidad y
seguridad de los equipos biomédicos, tal como se establece en el modelo de marco regulatorio mundial
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para dispositivos médicos. [41]

Estas medidas buscan establecer un marco normativo que garantice que los procesos que
involucren equipos biomédicos cumplan con los estdndares necesarios desde su disefio y fabricacion
hasta su comercializacion y uso en entornos médicos. En Colombia, la regulacion de dispositivos
médicos se lleva a cabo a través de dos entidades principales: el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en colaboracion con el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
(INVIMA). Estas instituciones desempefian un papel crucial en la supervision y control de dispositivos
médicos a nivel nacional. [42]

El objetivo primordial es salvaguardar la salud de los pacientes y optimizar el desempefio de
estos dispositivos esenciales en el ambito médico. Por consiguiente, en Colombia, existe un Sistema
Unico de Habilitacion, el cual es uno de los componentes del Sistema Obligatorio de Calidad de la
Atencion en Salud (SOGCS). Consiste en el conjunto de normas, requisitos y procedimientos por medio
de los que se establece, verifica y controla el cumplimiento de estdndares basicos de: “capacidad
tecnoldgica y cientifica” [1], indispensables para asegurar que los servicios se presten en
condiciones que permitan una atencion segura y minimicen los riesgos de seguridad para el
paciente.

En este contexto, mantener registros sistematicos y actualizados de la informacion relacionada
con los equipos biomédicos en las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) resulta altamente

beneficioso. Estos registros no solo aseguran la prestacion optima de servicios de salud, sino que
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también permiten la trazabilidad de los equipos a lo largo de su ciclo de vida. Esto, a su vez, facilita la
deteccion temprana de posibles riesgos que podrian desencadenar eventos o incidentes adversos en el
entorno hospitalario [42], contribuyendo asi a la seguridad y calidad de la atencién médica.

En el trabajo de investigacion titulado "Tecnologias de la informacion y la comunicacion (tics)
en el sector salud”, realizado en la Universidad Nacional de Colombia, se respalda la afirmacion de
que la introduccion de las TIC en el ambito clinico tiene un impacto positivo en la preservacion del
medio ambiente. [43] Esto se debe a que se reduce la necesidad de consumir agua y energia para
producir papel, se evita la utilizacion de materiales contaminantes como las tintas de impresora 'y se
disminuye la emisién de gases perjudiciales relacionados con la impresién. En el afio 2018, la
“asociacion Espafiola de Fabricantes de Pasta, Papel y Carton (Aspapel)” afirmé que imprimir 300
paginas equivale a 1,2 kg de CO2 liberado. [2]

3.1 Planteamiento del problema

El Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié la Resolucién 3100 de 2019 que define
condiciones de habilitacién de obligatorio cumplimiento para los prestadores de salud, sean estos
hospitales, transporte asistencial de pacientes, profesionales independientes o entidades de objeto social
diferente que presten servicios de salud [3]. Dentro de esta Gltima categoria se encuentran las
universidades, que por requerimientos propios de las actividades que realizan, habilitan servicios de
salud de baja complejidad que no incluyen hospitalizacion.

La facultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio, fundada en 1994, actualmente
presta servicios de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion dental en la clinica odontolégica ubicada
en sede circunvalar. Para realizar dichos procedimientos, poseen 98 equipos biomédicos en sus activos,
los cuales contienen hojas de vida en formatos fisicos desactualizados con respecto a laresolucion 3100

de 2019, en la que se establecen estandares de cumplimiento de la dotacion.
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Disponer de la documentacion relacionada con los equipos biomédicos en formatos fisicos,
tales como hojas de vida, reportes de mantenimiento, certificados de calibracion, registros sanitarios,
entre otros, podria llevar a la pérdida o cambio de la informacion, lo que a su vez podria resultar en
datos erréneos o ilegibles, o sufrir dafios debido a la manipulacién. Por eso, se hace necesaria la
implementacion de un sistema de gestién que permita llevar adecuadamente la gestion documental y
el control de inventario.

Adicionalmente, es importante sefialar que la carencia de herramientas digitales estratégicas
dirigidas hacia los procedimientos de supervision en términos de administracion tecnoldgica, puede
suponer desafios que afectan negativamente la calidad en la oferta de servicios de salud, tal como se
destaca en el articulo "Transformacion digital en la atencion sanitaria: aceptacion de la tecnologia y
sus aplicaciones” [44].

El factor primordial detrés de esta situacion es la ausencia de indicadores medibles, en este
caso, una matriz de obsolescencia que permita al personal tomar decisiones informadas sobre el
momento adecuado para retirar un equipo del servicio, basandose en consideraciones técnicas, clinicas
y econOmicas.

4. Antecedentes

En el afio 2010, en la Universidad Ricardo Palma de Perd, se presentd un trabajo de
investigacion realizado en la facultad de Ingenieria. El objetivo era proponer una solucion para asegurar
la gestion efectiva y segura de la informacién relacionada con el control, supervision y mantenimiento
de los equipos médicos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del PerQ. Esto se lograria mediante un
sistema de informacion [4]. La investigacion revelé deficiencias en la administracion de
procedimientos internos, incluyendo la recepcion, registro y finalizacion de érdenes de trabajo, asi

como la ejecucidn de mantenimientos preventivos y correctivos.
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En 2015, el equipo de investigacion en instrumentacién electronica del programa de
Bioingenieria de la Universidad Santiago de Cali, en Colombia, llev6 a cabo un estudio del estado del
programa de Ingenieria Clinica en varios hospitales de la ciudad. Descubrieron que la segunda razon
més frecuente de mal funcionamiento en los equipos, era la ausencia de un proceso de gestion y
planificacion que permitiera dar seguimiento al plan de mantenimiento establecido en las instituciones.
[5]

Durante el afio 2016, se llevaron a cabo actualizaciones de hojas de vida de equipos empleados
en investigaciones bioldgicas en Medellin. Estas modificaciones tenian como propdsito garantizar la
seguridad de quienes utilizan dichos equipos, al mismo tiempo que se buscaba aportar una estructura
organizada y una mayor confiabilidad al Departamento de Ingenieria Biomédica. [6]

En 2018, dos estudiantes de la universidad ECCI llevaron a cabo su proyecto de grado sobre la
creacion de un formato digital, para gestionar la base de datos de las hojas de vida de equipos
biomédicos en la Fundacion Hogar Santa Rita de Cascia, que ofrece servicios de salud para nifios con
diversas discapacidades cognitivas y fisicas. [7] Los estudiantes siguieron varias etapas, desde recopilar
informacion relacionada con la fundacion hasta entrenar al personal en el uso de la interfaz de la base
de datos utilizando el software Grubba, ademés de adaptar los formatos de las hojas de vida.

En 2020, se presentd un trabajo de investigacion de Magister en la Pontificia Universidad
Catdlica del Peru, acerca de un sistema de gestion que permitia el manejo de historias clinicas digitales
y la entrega oportuna de informes diagndsticos del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Per( y
establecimientos de nivel Il de complejidad de la FAP [8]. Alli describen que una de las causas que
dificulta acceso a los reportes es el manejo de un Sistema Manual de administracion, ya que se invierte
mas tiempo en buscar y trasladar la documentacion.

En el mismo afio, un estudiante que se encontraba realizando su practica empresarial en la

Universidad del Rosario realizd una aplicacion con interfaz de usuario utilizando el lenguaje de
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programacion Visual Basic, para el seguimiento oportuno de los mantenimientos, la elaboracion de
hojas de viday las fichas técnicas de equipos biomédicos ubicados en una clinica de alta complejidad
(Clinica Infantil Colsubsidio) [9]. Este estudio se realizo con el fin de mejorar dichos procesos, ya que,
aunque estos documentos se encontraban de manera fisica, consumia una cantidad significativa de
tiempo y esfuerzo por parte de los profesionales obtener informacion especifica de cada equipo.

En el afio 2021, dos estudiantes de la Universidad Antonio Narifio, sede Popayan, realizaron
para su trabajo de grado el disefio e implementacion de una herramienta que permitiera apoyar la
gestion tecnoldgica, por medio del andlisis del indice de obsolescencia de los equipos biomédicos en
uso en el Hospital Universitario San José de Popayan [10]. Esto le permiti6 al area de Ingenieria del
hospital tener claridad de los equipos que se encontraban en deterioro y debian ser reemplazados.

El afio pasado, estudiantes de la Universidad ECCI en Bogota centraron su trabajo de grado en
la gestion documental de los equipos biomédicos en la IPS CAFAM [11]. Durante ese mismo afio, se
desarroll6 un software para el Hospital Universitario San Rafael de Tunja, basado en SQL y Python,
con el proposito de agilizar la administracion de los activos médicos del hospital. Este sistema evaluaba
su estado semaforizacion y, cuando fuera necesario, gestionaba su disposicion final de manera eficiente
[12]

Ciertamente, la administracion tecnoldgica en el campo de la salud es fundamental y se aborda
agran escala en clinicas y hospitales tanto a nivel nacional como internacional. Por lo tanto, una forma
de mantener un control adecuado de los dispositivos y su informacion inherente, es la adopcion de
sistemas de almacenamiento y organizacion de datos que permiten tener una estructura ordenada de la
informacion.

En Colombia existen diversos softwares utilizados por las IPS para el manejo de informacién

de los equipos:
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o Software fracttal: Permite mantener toda la informacion en un solo lugar, gestiona
activos y planes de mantenimiento por medio de planos, mapas, imagenes o esquemas, coordina
ordenes de trabajo, compras, consumos, proveedores, acceso a informes en tiempo real controlando
indicadores, etc. [13]

o Software AM (Administrador de Mantenimiento): Es una herramienta que apoya el
ciclo de mantenimiento de los equipos, contiene hojas de vida y fichas técnicas de los mismos,
inventario, control de pedidos, solicitudes de servicio, historial de reparaciones, indicadores,
presupuesto de la institucion, entre otros. [14]

o Software SAP: (Desarrollo de programas de sistemas de analisis): Ofrece operaciones
sanitarias inteligentes controlando costos y recursos de la institucion, permite gestionar procesos
clinicos y administrativos, evalla resultados y analiza datos. [15]

5. Objetivos
5.1 Objetivo general.

Disefiar e implementar un sistema de gestion de base de datos para el adecuado manejo de la
informacion y control de las hojas de vida de los equipos biomédicos de la clinica odontoldgica de la
Universidad Antonio Narifio sede Bogota Circunvalar.

5.2 Objetivos especificos.

1. ldentificar y comprender las necesidades relacionadas con la gestion tecnoldgica y documental
en la clinica odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio sede Bogota circunvalar para
determinar los requerimientos funcionales del sistema.

2. Establecer un inventario a partir del cual se pueda determinar informacion relevante para las
hojas de vida de los equipos biomédicos de la clinica y dar cumplimiento de la resolucién 3100

de 2019.
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3. Realizar una revision documental detallada para verificar que la informacién consolidada
fisicamente corresponda con los equipos biomédicos con los que cuenta la clinica odontoldgica
de la UAN sede circunvalar.

4. Disefiar una interfaz de facil acceso para los usuarios mediante el sistema gestor de base de
datos gratuito y de codigo abierto “LibreOffice Base™ para permitir la gestion de hojas de vida
digitales de los equipos biomédicos las cuales cumplan con la norma de habilitacion.

5. Evaluar el estado actual de los equipos presentes en la clinica mediante la aplicacién de un
indice de obsolescencia para facilitar la renovacion tecnoldgica con base en unos criterios
establecidos.

6. Aplicar una encuesta de satisfaccion al personal administrativo encargado de la clinica
odontolégica de la UAN, sede circunvalar para evaluar la implementacion y el buen
funcionamiento del sistema de gestion en la institucion.

6. Justificacion

La clinica odontoldgica en la sede Bogota-Circunvalar de la Universidad Antonio Narifio esta
dispuesta para que los estudiantes del programa de odontologia Ileven a cabo sus préacticas clinicas
desde quinto semestre en adelante. Estas practicas se centran en areas especificas como
odontopediatria, crecimiento y desarrollo, y ortopedia maxilar.

Dado que la clinica brinda servicios de diagnéstico y tratamiento dental tanto a miembros de la
comunidad educativa como a personas externas, es esencial que cumpla con los requisitos de
habilitacién. Esto implica que debe asegurar que los equipos biomédicos estén en Optimas condiciones
fisicas y funcionales, asi como mantener toda la informacion relevante sobre los mismos, de acuerdo a
los estandares y criterios aplicables a todos los servicios, mas exactamente al estdndar de dotacion

establecido en la resolucion 3100 del 2019.



19

En relacion con lo mencionado previamente, el orden es un factor clave para llevar un control
de dicha informacion, por tanto, la introduccion de sistemas integrales de gestion biomédica impulsa a
las instituciones hacia un entorno moderno, conlleva una mayor eficiencia en los procesos y elimina la
necesidad de lidiar con documentos impresos.

Contar con un sistema de gestion que permita llevar adecuadamente la gestion documental y el
control de inventario se alinea con la norma técnica colombiana NTC-1SO 9001 [16]. En esta norma,
se establece que las instituciones deben incorporar todos los documentos relevantes para llevar a cabo
procesos de calidad bajo un Sistema de Gestion de Calidad (SGC), asegurando un control constante de
datos.

La adopcion de hojas de vida y bitdcoras de mantenimiento digitales conlleva ventajas en
cuanto a eficiencia y accesibilidad documental. Facilita un diligenciamiento &gil, categorizacion y
busgqueda instantanea de equipos biomédicos, ademas de permitir una revision dinamica. A diferencia
de los costos asociados a la impresion y papel, invertir en la transicion a la documentacion digital puede
generar ahorros a largo plazo.

Por otro lado, la implementacion de un indice de obsolescencia dentro de los procedimientos
de gestion tecnoldgica de la clinica, implica la posibilidad de evaluar de manera regular la vida atil y
el estado de los equipos biomeédicos en uso, lo que permite tomar decisiones informadas sobre su
mantenimiento, actualizacién o reemplazo, contribuyendo asi a la eficiencia y calidad de la atencion
médica.

Este proyecto busca mejorar la seguridad y eficiencia operativa de la documentacion
relacionada con la tecnologia biomédica de la institucion, sin fines de lucro. Se pretende agilizar la
recepcion, llenado y archivo de reportes y documentos asociados a las hojas de vida de los equipos,
que actualmente se manejan en formato fisico. Esto también facilitaria la verificacion de estos

documentos durante inspecciones al tener la informacion organizada.



20

7. Marco tedrico y marco legal.
7.1 Ingenieria Biomédica.

La ingenieria biomédica se considera un campo interdisciplinario que se ocupa de la aplicacion
de métodos que retinen tanto a la ingenieria y tecnologia como a la biologia y la medicina para resolver
desafios asociados a la atencién médica, el diagndstico y tratamiento de enfermedades. Es un campo
de estudio dentro del cual, a partir de la segunda mitad del siglo XX, se aplican conceptos de
electronica, mecénica e informética. [17]

Como describen J.T. Arenas y sus colaboradores (2020), la ingenieria biomédica abarca una
amplia gama de disciplinas, que incluyen:

. Bioinstrumentacidn: También conocida como instrumentacion biomédica, se enfoca en
el disefio y desarrollo de dispositivos utilizados para la monitorizacion de sefiales bioldgicas
(biosefiales), principalmente por medio de electrodos y sensores.

o Biomateriales e Ingenieria de tejidos: Se encarga del estudio de materiales compatibles
con el cuerpo humano (biocompatibles) para el desarrollo de implantes, protesis y demas dispositivos
utilizados en el ambito médico, asi como también, se centra en lograr técnicas avanzadas de cultivo
celular para regenerar o reparar tejidos y 6rganos.

o Procesamiento de sefiales e imagenes biomédicas: Esta rama implica el anélisis de
sefales fisioldgicas, datos biolégicos e imagenes médicas con el fin de extraer informacion relevante
para el diagndstico.

o Biomecénica e Ingenieria de rehabilitacion: Se enfoca en el estudio de fuerzas y
movimientos que ejerce el cuerpo humano y cdmo éstos afectan a los tejidos y diversas estructuras, lo
que es fundamental para la creacion de protesis, Ortesis y dispositivos de ayuda a la movilidad, que

mejoren la calidad de vida de personas con discapacidades. [17]
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7.2 Ingenieria Clinica.

La Ingenieria Clinica o Ingenieria Hospitalaria se dedica a la administracion y mantenimiento
de tecnologias médicas en Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), como hospitales,
clinicas y centros de salud. Su objetivo es asegurar el 6ptimo funcionamiento, seguridad y precision de
los equipos biomedicos. [18]

Figura 1
Rol del ingeniero clinico [19].

Ingeniero clinico
Departamento de Ingenieria Clinica
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Gestion de equipos médicos Uso eficiente de la tecnologia

Regulacion de tecnologia de salud Mayor seguridad

Gestion de la tecnologia en los Menor costo

servicios clinicos

Nota: Tomada de: F. Romani y L. Vilcahuaman, «Ingenieria clinicay su relacién con la epidemiologia», Rev. peruana
de Epidemiologia, vol. 14, no 1, pp. 5, 1 de abril de 2010.

Los equipos biomédicos se definen como dispositivos médicos que estan en funcionamiento y
operan mediante sistemas y subsistemas eléctricos, electronicos o hidraulicos, destinados para su uso
en seres humanos. [20] Segun su clasificacion biomédica, estos equipos pueden categorizarse en:

. Equipos disefiados para la prevencion, es decir, que reducen o eliminan factores de riesgo que
puedan dar lugar a enfermedades o lesiones.

. Equipos de rehabilitacion o equipos terapéuticos, utilizados en la recuperacion de pacientes
después de lesiones o cirugias.

o Equipos que permiten el analisis preciso de muestras biologicas o quimicas en un entorno de

laboratorio.
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o Equipos de tratamiento y mantenieminto de la vida, que son dispositivos médicos criticos,
esenciales para el soporte vital de los pacientes en situaciones de emergencia o cuidados intensivos.

o Equipos para el apoyo en el diagndstico de enfermedades y en el seguimiento de la salud de los
pacientes.

La Ingenieria Clinica se encarga de desarrollar e implementar politicas y procedimientos para
asegurar que tanto los equipos como las instalaciones en entornos de atencion médica cumplan con las
regulaciones técnicas y el marco normativo vigente. Esto garantiza que estén en condiciones apropiadas
para proporcionar una seguridad integral al paciente. [18]

Los ingenieros clinicos desarrollan un papel fundamental al ser intermediarios entre los
fabricantes de productos médicos, comercializadores y los usuarios finales, utilizando sus
conocimientos y habilidades para respaldar las tecnologias que entran a la institucién, teniendo en
cuenta las necesidades del personal de salud. [18]

La Ingenieria Clinica estd involucrada en la fase post-mercado de los dispositivos, es decir
desde la planeacion, evaluacion, seleccion, adquisicion, instalacion, mantenimiento, calibracion hasta
la disposicion final apropiada de los equipos biomédicos, asi como, la capacitacion al personal de salud
en el uso adecuado de éstos en el entorno hospitalario. [17]

Figura 2

Ciclo de vida de la tecnologia en salud segun INVIMA [21]
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Nota: Tomada de: e. M. Lopez, “Analisis e intervencion de riesgos asociados a la adquisicion y el uso de la tecnologia
biomédica en la clinica CES”, universidad de antioquia, medellin, colombia., 2022.

7.3 Gestion de la tecnologia.

La gestion de la tecnologia biomédica se refiere a un conjunto de actividades que tienen como
objetivo asegurar el funcionamiento éptimo de la tecnologia utilizada en el ambito de la salud. Esto se
logra a través de un analisis detallado de los costos y beneficios, con el propdsito de obtener el mejor
rendimiento de dicha tecnologia a lo largo de su vida util en la prestacion de servicios de salud. [21]
Figura 3

Ciclo de la gestion tecnoldgica en salud. [19]
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Nota: Tomada de: F. Romani y L. Vilcahuaman, «Ingenieria clinicay su relacién con la epidemiologia», Rev. peruana
de Epidemiologia, vol. 14, no 1, pp. 8, 1 de abril de 2010.

Un Ingeniero Biomedico en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud asume diversas
responsabilidades, tanto técnicas como administrativas. Estas incluyen la realizacion de rondas de
tecnovigilancia, evaluacion tecnoldgica en distintas areas del hospital, supervision del inventario,
implementacion de mantenimientos preventivos y correctivos conforme a un plan preestablecido
siguiendo las directrices del fabricante, actualizacion de la documentacién relacionada con los equipos,
investigacion de incidentes adversos, planificacion de estrategias para mejorar los indicadores, entre

otras tareas. [18]
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7.4 Mantenimiento de un equipo biomédico.

El mantenimiento de un equipo biomédico se refiere al conjunto de actividades planificadas
que se ejecutan para conservar o restaurar el mismo, asegurando el funcionamiento preciso, la
seguridad y la confiabilidad de los equipos utilizados en el &mbito de la salud. Esto permite que el
personal médico y de Ingenieria pueda planificar, supervisar y dirigir un plan o programa de
mantenimiento adecuado y crear un ambiente seguro, maximizando asi las capacidades de la tecnologia
a un costo razonable. [22]

7.4.1 Mantenimiento preventivo: (Planificado) Conjunto de acciones de revision, limpieza 'y
reparacion que se realizan para la conservacién de los equipos, con el propdsito de prolongar su vida
atil. Este puede ser: [23]

o Programado: Se realiza siguiendo un cronograma preestablecido sin realizar una
evaluacion previa del estado actual del equipo. Se programan dichas intervenciones de acuerdo a
intervalos de tiempo, horas de uso, etc.

o De oportunidad: Se aprovechan los periodos de inactividad del equipo para ejecutar el
mantenimiento, esto para no interrumpir los procedimientos en los que funciona el equipo.

7.4.2 Mantenimiento predictivo: Se realiza para predecir posibles fallos o problemas antes de
que ocurran, es decir que utiliza herramientas de medicion y analisis de variables con el fin de evaluar
el estado operativo del equipo. [23]

7.4.3 Mantenimiento correctivo: (No planificado) Conjunto de acciones que se realizan para
corregir defectos en los equipos, es decir que se implementan después de identificar un rendimiento
insatisfactorio o incorrecto en el equipo. En este tipo de mantenimiento se localizan averias o defectos

y los costos por reparacion. [23]
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7.5 Resolucion 3100 de 2019.

En Colombia, durante el afio 2019, el Ministerio de Salud y el gobierno implementaron una
regulacién que establece los requisitos necesarios para la aprobacion de los proveedores de servicios
de salud. Esta normativa detalla los procedimientos y condiciones para el registro y habilitacion de
dichos proveedores, lo que esencialmente dicta el funcionamiento de las Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS). [24]

La Resolucién 3100 de 2019 establece los procedimientos para llevar a cabo inspecciones
destinadas a garantizar el cumplimiento de condiciones minimas en los servicios de salud. En caso de
incumplimiento, se contempla la posibilidad de cierre de dichos servicios. Esto abarca aspectos como
la dotacion de tecnologia médica y la infraestructura hospitalaria, los cuales, como se menciond
previamente, se encuentran bajo la responsabilidad del Departamento de Ingenieria Biomédica de la
institucion.

Segun las definiciones establecidas en el estandar de dotacidn, se requiere que el prestador de
servicios de salud disponga de documentos que permitan documentar claramente los procedimientos
realizados en la IPS, ya sea en formato fisico o digital.

Conforme a la normativa, el estandar de dotacion especifica que el prestador debe mantener un
registro completo de los equipos biomédicos. Este registro debe incluir al menos la siguiente
informacion [24]: el nombre del equipo biomédico, su marca, modelo y nimero de serie, asi como el
registro sanitario o permiso de comercializacion, si fuera necesario. Este Gltimo documento es otorgado
por el INVIMA y tiene una validez de 10 afios, ademés de la clasificacion de riesgo
correspondiente.Este enfoque garantiza la adecuada trazabilidad y control de los equipos biomédicos
dentro de la institucion.

Adicionalmente, menciona que el prestador debe garantizar condiciones técnicas de calidad

para los equipos, por lo tanto, éstos deben contar con:
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Programa de mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos: Implica seguir las pautas
establecidas por el fabricante o, en caso de que no haya recomendaciones especificas, adherirse a un
protocolo de mantenimiento definido por la institucion prestadora de servicios médicos.
Hoja de vida del equipo biomédico: Debe incluir sus respectivos registros de mantenimiento
preventivo y correctivo.
Programa de capacitacion: formacion necesaria en el manejo de dispositivos médicos. Esta
formacion puede ser proporcionada por el fabricante, el importador o la institucion médica segin sea
necesario.

7.5.1 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud

El sistema utilizado para garantizar, conservar y mejorar la calidad de los servicios de salud en
Colombia se denomina “Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud”
(SOGCS), definido por el Decreto 1011 de 2006, el cual se compone de cuatro partes [25]:

1. Sistema Unico de Habilitacion (SUH): se encarga de verificar que los servicios cumplen con

los estandares.

2. Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC): busca mejorar la

calidad en la atencion, a través de actividades de evaluacién, seguimiento y mejoramiento de

procesos.

3. Sistema Unico de Acreditacion: certifica la calidad de los servicios.

4. Sistema de Informacion para la Calidad: recopila datos para evaluar la calidad.

7.5.2 Hoja de vida de un equipo biomédico.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, la Resolucién 3100 de 2019 en Colombia
establece los requisitos documentales necesarios para llevar a cabo la evaluacion de los equipos
biomédicos, entre los cuales se incluye la hoja de vida del equipo biomédico, que se define como el

registro continuo de informacion relevante de la dotacibn con sus respectivos registros de
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mantenimiento preventivo y correctivo, asi como certificados de calibracion realizados por personal
técnico capacitado.[24]

La resolucidn establece la necesidad de mantener una hoja de vida para cada equipo biomédico
que contenga informacion detallada sobre el mismo. Generalmente se encuentra dividida en las
siguientes secciones:

A. DESCRIPCIONES GENERALES

1. Identificacion del equipo: Nombre que se encuentra en el registro sanitario, marca, modelo y
serie definidos por el fabricante, nimero de activo definido por el prestador, registro sanitario o permiso
de comercializacion.

2. Ubicacidn: En esta seccion aparecen los responsables del equipo, institucion, servicio, ciudad,
departamento, equipo fijo 0 movil.

3. Foto de equipo.

4. Funcion del equipo: Definida por el fabricante.

5. Forma de adquisicidn: En esta seccién se encuentra informacion del ingreso del equipo a la
institucion, es decir si fue compra, donacién, comodato, alquiler, otro.

6. Datos de proveedor. Razon social, telefono, direccion, ciudad, fabricante, pais.

7. Registro historico: Comprende la fecha en que se adquirid el equipo, la fecha de su instalacion,
el lugar donde se instald, el inicio y el final de su periodo de garantia, y su vida util.

8. Fuentes de alimentacion: Las fuentes de suministro pueden ser eléctricas, de agua, de aire, de
vapor, de gas natural, de energia solar, de acpm, neumaticas u otras.

9. Caracteristicas técnicas: Incluyen informacion como la frecuencia, el voltaje, la corriente, la

potencia, la temperatura, el peso, la capacidad, la humedad y otros datos relevantes.
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B. REGISTRO DE APOYO TECNICO

1. Manuales: Informacion entregada por el proveedor, como manuales de operacion,
mantenimiento, partes, despieces, otro.

2. Planos: Se registran los planos entregados por el fabricante, ya sean electronicos, eléctricos,
neumaticos, mecanicos, hidraulicos.

3. Uso: Se define si esta destinado para uso médico, de apoyo o industrial.

4. Clasificacion por riesgo: De acuerdo al Decreto 4725 de 2005 se debe definir si el riesgo es

muy alto (111), alto (11B), moderado (11A), bajo (1).

5. Componentes: Se incluyen en el registro los complementos 0 accesorios que operan junto con
el equipo.
6. Tecnologia predominante: Se refiere a la modalidad tecnologica principal empleada, que

puede ser eléctrica, electronica, electromecénica, , mecénica, hidraulica, neumaética, de vapor o solar.
7. Clasificacion biomeédica: Incluye las areas de apoyo y diagndstico, tratamiento y
sostenimiento de funciones vitales, analisis de muestras bioldgicas para laboratorio, rehabilitacion y
prevencion de enfermedades.

8. Observaciones y recomendaciones.

C. REGISTRO DE MANTENIMIENTO

1. Tipo de mantenimiento: Esto abarca el mantenimiento interno o propio, los contratos de
mantenimiento externalizados, el mantenimiento en garantia y las modalidades de comodato.

2. Responsable de mantenimiento: persona o entidad encargada de supervisar y llevar a cabo
todas las actividades y tareas relacionadas con el mantenimiento de equipos o sistemas especificos.

3. Frecuencia de mantenimiento: En esta seccion es necesario tener en cuenta la periodicidad
de mantenimeinto establecida por el fabricante. Este puede ser mensual, bimestral, trimestral, cada 4

meses, semestral, anual, otro.
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La hoja de vida de un equipo biomédico es esencial para asegurar la trazabilidad, el
mantenimiento adecuado y una gestion efectiva de los equipos utilizados en el &mbito de la salud.[45]
Esta herramienta asiste al departamento de Ingenieria biomédica y al equipo técnico que realiza el
mantenimiento a tomar decisiones fundamentadas en relacion con reparaciones, sustituciones y
mejoras.

7.6 Decreto 4725 de 2005.

El Decreto 4725 de 2005, establece un marco regulatorio integral para los dispositivos médicos
y equipos biomédicos en Colombia, con el fin de verificar la seguridad, la efectividad y la calidad en
la calidad de estos productos en el &mbito de la salud publica. [26]

Esta norma se enfoca en la documentacidn necesaria por parte del prestador de servicios de
salud y la vigilancia sanitaria relacionada con el uso de dispositivos médicos, su produccion, envase,
empaque, almacenamiento, comercializacion y mantenimiento, exceptuando dispositivos sobre medida
del paciente.

Para el entendimiento de la presente norma se deben establecer algunas definiciones
relacionadas a los dispositvos médicos, que incluyen [26]:

Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento (CCAA): Otorgado por el
INVIMA a los importadores de dispositivos médicos como evidencia de que cumplen con los requisitos
de salud para el correcto almacenamiento y preparacion de estos dispositivos, asegurando su 6ptimo
rendimiento, capacidad técnica y calidad.

Dispositivo médico fraudulento: Producto que se vende sin cumplir los requisitos técnicos y legales
establecidos para su regulacion, o a aquel que se fabrica sin tener el correspondiente registro sanitario
0 permiso de comercializacion.

Equipo biomédico nuevo: Se refieren a equipos que se encuentran en estado de no utilizacion o sin

haber sido previamente empleados, y cuya fabricacién no excede los dos afios.
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Equipo biomédico usado: Son equipos que han sido usados en la prestacion de servicios y que no han
estado en funcionamiento durante mas de cinco afios desde su fabricacion o ensamblaje.

7.6.1 Clasificacion por riesgo de los equipos biomédicos.

Conforme al Decreto 4725 de 2005, se establecen requisitos esenciales de seguridad para el
funcionamiento de dispositivos médicos. Estos requisitos se derivan de los posibles riesgos asociados
a su uso, es decir, la potencialidad de causar dafio tanto al paciente como al personal manipulador.
Tales riesgos dependen del propésito de uso, el modo de operacion y la tecnologia predominante. La
clasificacion segun el riesgo de los dispositivos médicos se fundamenta en diversos criterios, como la
duracion del contacto con el cuerpo, el grado de invasion y el efecto local-sistémico. [20]

Clase I: Incluye dispositivos médicos de baja complejidad que estan sujetos a regulaciones
generales. Estos dispositivos no estan disefiados para la proteccion de la vida ni son esenciales en
situaciones criticas relacionadas con la salud humana. Ademas, no presentan un riesgo potencialmente
excesivo de enfermedad o lesion.

Clase I1A: Se trata de dispositivos médicos que presentan un nivel moderado de riesgo. Estos
dispositivos estan sujetos a medidas de control particulares durante su proceso de fabricacion para
verificar su seguridad y efectividad.

Clase 11B: Se refiere a dispositivos médicos de alto riesgo. Estos dispositivos estan sujetos a
procedimientos de control especificos durante su fase de disefio y produccién para confirmar su
seguridad y eficacia.

Clase I11: Engloba dispositivos médicos de riesgo extremadamente alto que exigen controles
especiales. Estos dispositivos estan disefiados para proteger o preservar la vida, o desempefiar un papel
critico en la prevencion de problemas de salud humana. Su utilizacion también podria conllevar un

riesgo significativo de enfermedad o lesiones.
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Por otro lado, en el Articulo 7 del Decreto 4725 de 2005, se establecen las reglas para clasificar
un dispositivo médico dentro de las clases anteriormente mencionadas, dependiendo si estos son
dispositivos médicos no invasivos, dispositivos médicos invasivos, reglas adicionales que se aplican a
dispositivos médicos activos y reglas especiales.

7.6.2 Registro sanitario y permiso de comercializacion.

En el Articulo 17 y 23 de la normativa actual se establece que en Colombia, para realizar la
fabricacion, importacion, exportacion, procesamiento, envasado, almacenamiento, venta y
comercializacion de dispositivos médicos o equipos biomédicos, es esencial poseer un registro sanitario
0 un permiso de comercializacion, dependiendo del caso. Estos documentos son expedidos por el
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima) y estan sujetos al
cumplimiento de los requerimientos teécnicos, legales, cientificos, sanitarios y de calidad establecidos
en las regulaciones sanitarias en vigor. [28]

Dispositivos clase I y IIA requieren un registro sanitario automatico, y para su evaluacion
técnica, se busca evaluar el proceso de fabricacién y la calidad del producto, considerando aspectos
relacionados con la seguridad y la proteccion de la salud, ademas de la funcionalidad del dispositivo
médico en su area de aplicacion prevista. [26].

Por el contrario, los dispositivos de tecnologia controlada, clase I1B Y 111, requieren permiso
de comercializacion y para su validacidn, es necesario presentar la documentacion cientifica necesaria
que respalde la seguridad del producto, ademas de llevar a cabo un andlisis de los riesgos relacionados
con el dispositivo médico de acuerdo con su uso previsto.

Los dispositivos médicos activos de tecnologia controlada que utilizan radiaciones, necesitaran
obtener una autorizacion de la entidad competente en este campo (Ministerio de Salud y Proteccién

Social) para poder manejar este tipo de equipos. [26]
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7.7 Resolucion 482 de 2018.

La Resolucion 482 de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia establece
normativas para el empleo de maquinas emisoras de radiacion ionizante, como las que se utilizan en
practicas médicas. Su objetivo principal es salvaguardar la salud de los pacientes y garantizar la
seguridad y eficacia del uso de esta radiacién en el contexto de la atencion médica. La resolucién define
criterios técnicos y de seguridad que deben cumplir estos dispositivos, ademas de establecer
procedimientos para supervisar y confirmar su calidad. [29]

Un equipo generador de radiacién ionizante es un dispositivo que incorpora sistemas eléctricos
y electrénicos, incluyendo sus programas de software, con la capacidad de producir radiacion ionizante.
Esta radiacion puede incluir rayos X, neutrones, electrones o otras particulas cargadas.

La presente resolucion, indica que estos equipos deben ser instalados en un lugar o espacio que
cuente con aspectos relacionados con la proteccion y la seguridad radioldgica, después de haber
realizado el respectivo célculo de blindaje, estudios ambientales, realizacion de control de calidad de
los equipos y que cuente con servicios que resguarden a las personas de los impactos de la radiacion
ionizante.

Alli también se establece que los prestadores de servicios de salud que realicen préacticas
médicas con equipos generadores de radiacion ionizante, deben solicitar la licencia de practica medica
ante una entidad territorial de salud a nivel departamental o distrital.

7.7.1 Radiologia odontolégica periapical.

Dentro de los alcances de este proyecto se debe tener en cuenta el concepto de radiologia
odontolégica periapical, la cual, se define como la préactica que realiza la deteccién de afecciones
odontoldgicas utilizando métodos de diagnostico basados en imagenes capturadas mediante radiacion

ionizante, que abarcan radiografias intraorales. o periapical utilizando equipos fijos 0 moviles.



33

El Articulo 20, titulado "Categorizacion de la préctica”, establece que la radiologia
odontolégica periapical se clasifica como categoria 1. En consecuencia, para obtener la licencia
correspondiente, se deben presentar los siguientes documentos relevantes:

e Descripcion detallada de los blindajes, acompafiada de célculos precisos, en conformidad con
los requisitos del fabricante.

e Informe que documente los resultados de las pruebas de control de calidad, siguiendo las pautas
estipuladas en el protocolo ARCAL XLIXy el TECDOC 1151 del Organismo Internacional de
Energia Atomica (OIEA).

e Registros dosimétricos actualizados de los trabajadores que estan expuestos al riesgo.

e Registro de los niveles de referencia para el diagnostico.

e Planos detallados de la instalacion que definan claramente la zona controlada.

e Un listado de los procedimientos de mantenimiento de los equipos, conforme a las
especificaciones del fabricante.

Estos requisitos son esenciales para garantizar la seguridad y la calidad en la préctica de la radiologia
odontolégica periapical y cumplir con las normativas correspondientes.
7.8 Indice 0 matriz de obsolescencia.

Se reconoce la vital importancia de una gestion efectiva en la administracion de los equipos
biomédicos, con el propdsito de mejorar el acceso, la calidad y el uso de estos dispositivos en el seno
de la institucién. Esto conlleva la necesidad de adoptar practicas apropiadas en todas las etapas del
ciclo de vida de los dispositivos médicos. El proceso de retirar un equipo del servicio se desencadena
cuando este ya no opera dentro de los pardmetros adecuados, por lo tanto, se hace imperativo llevar a
cabo un plan para su reemplazo o renovacion.

El indice o matriz de obsolescencia es una herramienta que proporciona una evaluacion objetivo

sobre el estado actual de los equipos biomédicos. Esta evaluacion respalda la toma de decisiones en
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cuanto a la renovacion de dichos equipos y se convierte en un fundamento sélido para desarrollar un
plan coherente de renovacion o reemplazo de los mismos. Ademas, ayuda a dar prioridad a la
adquisicion de nuevos equipos basandose en las necesidades reales de la institucion de salud. [30]

La herramienta propuesta por el Ministerio de Salud tiene en cuenta tres criterios para la
reposicion y renovacion de tecnologia en el ambito médico:
EVALUACION TECNICA: Este criterio se basa en la disponibilidad de consumibles, los cuales son
considerados como todos aquellos componentes extra, necesarios para que el equipo opere
adecuadamente. También revisa los eventos adversos asociados al equipo, la vida util contable, la
antigiedad del dispositivo, es decir, el tiempo transcurrido desde que se fabrico, las reparaciones
realizadas en el Gltimo afio, la entidad o empresa que brinda asistencia técnica y la disponibilidad de
piezas de repuestos originales o autorizados por fabricante.

De acuerdo con la Resolucion 4816 de 2008, un evento adverso se refiere a un dafio no previsto
que se produce como resultado del uso de un dispositivo médico, afectando al paciente, al operador o
al entorno. Mientras que, un incidente adverso implica un riesgo potencial de dafio no deseado para el
paciente, el operador o el entorno debido a la utilizacion de un dispositivo medico. [27]
EVALUACION CLINICA: Para llevar a cabo la evaluacion clinica de manera objetiva, el Ministerio
de Salud que se realice en colaboracion con el equipo de profesionales médicos responsables de la
operacion del equipo biomédico. Este criterio esta relacionado con la percepcién del personal clinico
que usa y esta en contacto con los equipos, por tanto, se considera el porcentaje de operabilidad del
equipo, es decir, qué tanto utiliza las capacidades proporcionadas por el equipo y el nivel de satisfaccion
que experimentan con él, de acuerdo con el desempefio que tiene dentro de la institucién, y la cobertura
de necesidades actuales, esto significa la capacidad que tiene el equipo de responder a necesidades

actuales.



35

EVALUACION ECONOMICA: Para realizar la evaluacion econdmica, se examina la proporcion
entre el precio de compray el costo anual de mantenimiento. En lo que respecta al costo de adquisicion,
se aconseja basarse en las facturas de compra de los equipos biomédicos. No obstante, en situaciones
excepcionales, se puede utilizar recursos contables o econémicos para determinar el costo en la fecha
probable de adquisicion.

Si se trata de equipos biomédicos donados, es recomendable solicitar el valor comercial del
equipo. Por otro lado, el costo de mantenimiento se obtiene a partir de los registros del Gltimo afio de
servicio del equipo biomédico.

Segun el indice resultante, el Ministerio de Salud establece que las decisiones relacionadas con
los equipos se dividen en cuatro categorias [30]:

. Reposicién inmediata de tecnologia: cuando el equipo no es viable para seguir en servicio y
se sugiere reemplazarlo de inmediato.

. Renovacion a corto plazo de tecnologia: El equipo puede seguir en servicio, pero se aconseja
su reemplazo en menos de un afio.

. Evaluacion dentro de un afio: El equipo funciona aceptablemente, pero necesita supervision
y evaluacion constante.

o No requiere evaluacion ni renovacion tecnoldgica: En esta Gltima categoria, el equipo se
encuentra en perfecto estado y no necesita ser evaluado ni reemplazado.

Figura 4

Significado del indice de obsolescencia

INDICE CUALITATIVO INDICE SIGNIFICADO DEL INDICE
Reposicion de tecnologia (Inmediato) Mas de 289 El equipo no es viable de mantener en el servicio y se recomienda su reposicion.
El equipo puede mantenerse en el servicio y se recomienda su reposicién en un plazo
288a193 S o
inferior a un afio

El equipo se encuentra en condiciones aceptables de funcionamiento pero requiere
constante seguimiento y evaluacion,

192 a 96

Menos de 96 El equipo se encuentra en dptimas condiciones.

Nota: Tomada de: A. Garcia, “Guia para diligenciar la propuesta de indice de obsolescencia de equipos biomedicos”,
Contratista Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud, Colombia, 2017.
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7.9 Base de datos.

Una Base de Datos (BD) es un conjunto de informacién que contiene datos relacionados sobre
un tema especifico. Esta herramienta permite almacenar y gestionar grandes volimenes de datos de tal
manera que estos se encuentren estructurados ordenadamente en campos. [31]

7.9.1 Modelo relacional de base de datos.

Uno de los modelos de organizacion de bases de datos, fundado en 1970, es el modelo
relacional, que hoy en dia es el mas utilizado por programas como LibreOffice, OpenOffice y Access.
En este enfoque, las bases de datos estan compuestas por objetos bésicos de informacion llamados
tablas, compuestas a su vez por campos Y registros, formularios, consultas e informes:

Tablas: Es uno de los componentes mas importantes ya que en este objeto se almacena la
informacion. Es la coleccion de registros del mismo tipo para facilitar la gestion y consulta de la
informacion de manera estructurada. En las tablas las columnas reciben el nombre de “campos” y las
filas reciben el nombre de “registros”.

e Campo: informacion légica més pequefia, por ejemplo, un nombre, direccién, ciudad, etc. Cada
campo tiene su propio tipo dentro de los cuales estan: Entero [INTEGER], Texto [VARCHAR],

Fecha [DATE], Si/No [BOOLEAN], entre otros.

e Registro: grupo de campos relacionados entre si.

Formularios: Operan como un asistente para introducir los datos de manera rapida y sencilla
y visualizarlos con mayor comodidad. Esta interfaz es la que permite que el usuario ingrese los datos
que posteriormente se guardaran en las tablas.

Consultas: Permiten seleccionar y filtrar registros, asi como seleccionar los campos que se
desean ver. Estas no contienen informacidn sino los registros de una o varias tablas y sirve de origen

de datos para los informes.
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Informes: Sirven para obtener informacion de forma ordenada y de fécil lectura, los cuales se
pueden exportar a PDF para su impresion o visualizacion.
Recorrido de la informacion:
Formulario ‘ Tabla ‘ Consulta ‘ Informe
En las bases de datos relacionales es necesario que cada tabla contenga un campo tnico como clave
principal, ya que ésta representa e identifica los datos en las filas (registros), asegura que cada uno sea
exclusivo y por ende que no se dupliquen. Esta clave principal es la que garantiza la integridad de las
interconexiones de las tablas, llamadas también “relaciones”.[31]
Se pueden identificar tres categorias de vinculos entre tablas.:
e Uno a muchos: Una fila en una tabla se asocia con varias filas en otra, pero cada fila en la
segunda tabla solo esta vinculada con una fila en la primera.
e Muchos a muchos: Las filas de ambas tablas pueden estar relacionadas con multiples filas en
la otra tabla.
e Uno a uno: Cada fila en una tabla esta conectada unicamente con una fila en otra tabla, y
viceversa.
Figura 5

Ejemplo diagrama de relaciones entre tablas.

C Genenos D Peliculas
i . . 1
7 ld_gensrs 7 id_pelicula T Protagonistas m Interpretes
HNombre Titulo Iy g Pelicula __,-"’_/_1[ T ld_interprete
Dhreccion T Interorete wl Apellidos
A
Ao Nombre
‘k Fosmato Pai
ais
Vitionada
\n -
= senerg

Nota: Tomada de: A. B. Gonzalez, “Tutorial de LibreOffice Base”, Escuela Politécnica Superior de Zamora -
Departamento de Informética y Automaética, Universidad de Salamanca. Feb 2022.
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Una base de datos generalmente utiliza un lenguaje de programacion de codigo abierto llamado
SQL (Structured Query Language), el cual estd formado por elementos como comandos, clausulas,
funciones y operadores que se utilizan para administrar, consultar y manipular bases de datos
relacionales a través de un sistema gestor de base de datos como LibreOffice base, Access, Oracle
database, entre otras [32]; Estos sistemas gestores permiten la creacion de scripts y macros en lenguajes
como Basic o0 Visual Basic para la personalizacion de aplicaciones para crear una interfaz de usuario
que se adapte a las necesidades.

7.10 Sistema de gestion.

Los sistemas de gestion segun 1SO desempefian un papel fundamental para las organizaciones,
ya que les brindan las herramientas necesarias para establecer procesos eficaces y eficientes, cumplir
requisitos, medir y analizar procesos, administrar recursos, mejorar de manera continua y evaluar el
rendimiento. Segln la Norma Técnica Colombiana NTC-1SO 9000, la gestion se describe como un
sistema. que guia y supervisa a una organizacion en términos de calidad.[33]

En el articulo “The Role of Management Information System” se destaca cOmo un sistema de
gestion bien disefiado puede facilitar la recopilacion, organizacion y analisis de grandes volumenes de
datos para tomar decisiones informadas y mejorar el rendimiento de la organizacién [34]. En el blog,
“The Role of Database Management System in Information Systems”, el autor afirma que los sistemas
de gestion de bases de datos son un papel clave en la transformacion digital de las organizaciones. [35]

La utilizacion de las TIC y la digitalizacion de documentos ofrece diversas ventajas como: la
capacidad de obtener informacion almacenada en la base de datos de manera rapida y sencilla,
optimizacion del espacio fisico y mayor seguridad y proteccidn al implementar copias de seguridad y
control de acceso, lo que reduce el riesgo de pérdida, deterioro o robo de la informacion y, por otro

lado, la posibilidad de automatizacion de procesos lo que conlleva reduccidon de errores. [36]
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8. Disefio metodoldgico
El enfoque adoptado para la elaboracion y ejecucion de este proyecto se fundamenta en la
aplicacion de la metodologia deductiva, comunmente reconocida como la metodologia de cascada. Esta
metodologia se caracteriza por su enfoque sistematico y secuencial, que busca trazar una trayectoria,
con el propoésito primordial de lograr la plena realizacién de los objetivos establecidos. [37]
Figura 6

Fases del desarrollo en Cascada.

Nota: Tomada de: J.D. Velasquez, “Desarrollo en Cascada (Waterfall) VS Desarrollo Agile (SCRUM)”, blog
.Northware, nov 29, 2012.

El enfoque en cascada se rige como una guia fundamental en el desarrollo de este proyecto, ya
que promueve la progresion logica y organizada, al descomponer la totalidad del proceso en una serie
de etapas interconectadas que se desenvuelven secuencialmente, abarcando desde el analisis de
requerimientos hasta la entrega del producto final. [37]

1. Requisitos: Se definen, analizan y documentan los requisitos a través de entrevistas y
discusiones. A su vez, se planifican tareas, costos y recursos y se evalGan todos los
requerimientos funcionales y no funcionales relacionados con el proyecto.

2. Disefio y Construccion: Se disefia y desarrolla el producto basado en los requisitos.
Incluye procesos de implementacién y codificacion.

3. Pruebas: Se verifica el producto en busca de errores. Se asegura que cumpla con los

requisitos del cliente.
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4. Instalacion / Implantacion: Se implementa el producto segun los requisitos.

5. Soporte y Mantenimiento: Se entrega el producto final. Se inicia el soporte, garantizando

el funcionamiento continuo.

A continuacién, se proporciona un desglose de cada una de las fases delineadas en el proyecto,
acompariado por una descripcién detallada de las actividades emprendidas con el propdsito de alcanzar
exitosamente los objetivos previamente definidos.

Figura 7

Esquema fases del proyecto.

Fase 1: Recopilacion de informacion de los equipos biomédicos de la clinica.

Fase 2: Venflicacion de registros sanitanos v permisos de comercializacion.

a Fase 3: Diseiio de la interfaz para las hojas de vida digitales.

.

d Fase 5: Implementacion del indice de obsolescencia.

Fase 4: Duligenciamiento y actualizacion de los formatos de hojas de vida.

Fase 6: Diseilo de la base de datos para el manejo de la informacion de los equipos.

Fase 7: Entrega e implementacion del sistema de gestion.

Fase 8: Capacitacion y entrega de la guia de uso al personal encargado.

o

Nota: Fuente: Elaboracion propia.

8.1 Fase 1: Recopilacion de informacién de los equipos biomédicos de la clinica.

El objetivo principal de esta etapa radica en la identificacion precisa de la problemética
existente y las necesidades inherentes a la organizacion y actualizacion de la informacion y
documentacion de los equipos biomédicos instalados en la clinica odontolégica de la UAN, sede

Bogota-circunvalar.
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Por tal motivo, en la fase inicial del proyecto se efectGan multiples visitas de campo dénde se
lleva a cabo el reconocimiento de los equipos instalados, a través del levantamiento de un inventario
en LibreOffice Base, en el cual se registran las caracteristicas propias de cada equipo (Anexo 1). Estos
detalles abarcan elementos esenciales como el nombre, la marca, el modelo, el nimero de serie y el
numero de activo fijo de la institucion. Esta recopilacion exhaustiva se realiza con el fin de obtener una
vision detallada de la dotacidon biomédica presente en el entorno clinico.

Ademéas, como parte integral de esta fase, se emprende una revision detallada de la
documentacion tangible, que incluye formatos fisicos tales como hojas de vida y reportes de
mantenimiento. Esta revision se ejecuta con el proposito de verificar la precision de los registros
mantenidos en relacion con los equipos.

8.2 Fase 2: Verificacion de registros sanitarios y permisos de comercializacion.

En la segunda fase, se procede a examinar la normativa actual para comprender los criterios
que deben guiar el formato de las hojas de vida, por ejemplo, en funcién de la fecha de manufactura de
los equipos, aquellos generados previo al afio 2005 no requieren que en la hoja de vida se incluya el
registro sanitario o permiso de comercializacion, en contraste con los posteriores, que deben ajustarse
al Decreto 4725 de 2005.

A partir de lo expuesto, en esta etapa se efectia una revision a fin de identificar los registros
sanitarios ausentes en concordancia con las fechas correspondientes, para luego afadirlos al formato
de la hoja de vida y subirlos al sistema de gestion en formato PDF.

Segun el Acta No. 11 de 2012 del INVIMA, se establece que una Unidad Odontolégica es un
equipo utilizado en diversos procedimientos relacionados con la cavidad bucal. Ademas, enfatiza que

las Unidades Odontolégicas no estan sujetas a la necesidad de obtener un Registro Sanitario. [38]
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8.3 Fase 3: Disefio de la interfaz para las hojas de vida digitales.

La hoja de vida fue creada siguiendo las pautas establecidas en la resolucion 3100 de 2019, que
como se menciond anteriormente, tiene una seccion de descripciones generales para la identificacion
del equipo, una seccion de registro de apoyo técnico y por Ultimo una seccion de registro de
mantenimiento. Como se observa en la figura 8, se trata de un formulario interactivo, utilizando una de
las herramientas de LibreOffice Base, que posibilita la consulta y visualizacion ordenada de los datos
detallados del equipo biomédico.

Para la creacion de esta interfaz, donde el usuario introduce la informacion correspondiente a
cada equipo, el formulario fue disefiado con diferentes controles dependientes, vinculados a la tabla
“HOJADEVIDA”. Estos se encargan de mostrar datos, ejecutar acciones o mejorar la apariencia de la

misma [31]. Entre los controles utilizados, se encuentran:

Casilla de verificacion: Usada para valores Si/No.

Cuadro de texto: Utilizado para mostrar o ingresar datos.

e Boton: Ejecuta instrucciones al ser pulsado.

e Botdn de opcion: Permite al usuario elegir entre opciones diferentes.

e Listado: Facilita la eleccion de un elemento de una lista.

e Cuadro combinado: Permite seleccionar un elemento de una lista o ingresar datos directamente.
e Campo de etiqueta: Muestra texto predefinido, en este caso los titulos de cada campo.

e Control de imagen: Permite crear un espacio donde se puede agregar una imagen.

Figura 8

Disefio del formulario para la hoja de vida.



uuuuuuuuuuu
ANTONIO NARINO
_EQUIPO [Pe—
©owEne saupe uBicACION [ ) RUEEY E
oDED © seRvico |
sl [ =D
e DERARTAMENTO
o =
0
- [ o D viza
mMoviL -
recsmosanTA. |
L] FECHA ADQUISK = PROVEEDOR ALIM_AGUA ]
GRS [ ALMENERGTASOLAR T FRECUENCIA TEMPERATURA.
5 - FECHAINSTAL ~ TELEFOND ALIMAIRE m
DONACIEN AL AcoM = T [ oo
- WGARMSTAL DRECCIGN AUMGAS NATU T . - ) [
comopaTo = ALIMNEUMATICO comee [ mesen
o rmmoae | aupap Aumvarr T mze
ALQULER g oo POTENGA|
FECHA FINAL GAR FABRICANTE Aum_ELECTRIDK T ees [
viDAGTIL PAIS ORGEN
- Mowores 1 [ mowodmeowwne ] [ asrocdwovom ] [ asocevowse ][ e ]
MANUAL oPERACIG | TECNOLOGIA ELECTRICA T TECNOLOGIA NEUM: T ) - P =
. APOYO DIAGNOSTICO )
panos Lécrricos . 6 uso MEDKO I
MANUAL MaNTENIV T TECNOLOGIA_ELECTRON | TECNOLOGIA VAPOR I~ REHABLTACION ~ RESGOALTO I
aaosnince TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA I . = 50 aporo -
wanuaLparres T TECNOLOGA_MECANG: T TECNOLOGA ELECTF T ' PRI 5
pLANOS MECANCO: ™ ANALISE LABORATARIS o e MesEe usomousAL T
MANUAL DEspiEces T TECNOLOGA_HDRALLY [ TecnoLoGlA SoLAR | RESGO BAI0 L}
pLaNoS HiDRAULCE T
'OBSERVACIONES FRELETE
MANTPROPIO T uanoaratia = NOMERE_RESPONSABLE I MENSUAL e O swac T
O S r . SMENSUAL T A r aawa
TELEFONO
| TRIMESTRAL m orRo

|

8.4 Fase 4: Diligenciamiento y actualizacion de los formatos de hoja de vida.

Conforme se menciona en la problemaética, se evidencio6 que las hojas de vida en formato fisico
de los equipos biomedicos de la clinica carecian de actualizacion conforme a las normativas vigentes.
Como respuesta a esta situacion, se ejecutd un proceso exhaustivo para completar minuciosamente los
formatos digitales disefiados en la etapa previa.

Para llevar a cabo este proceso, se requirid efectuar una busqueda detallada de cada
especificacion técnica relacionada con los equipos. Esto involucrd la obtencion de informacion
referente a proveedores, fabricantes, manuales y planos. Ademas, se procedio a llenar datos pertinentes,
tales como tecnologia predominante, categorizacion basada en riesgo, clasificacion biomédica,
componentes, tipo de mantenimiento y frecuencia, entre otros aspectos relevantes, y se afiadieron
algunas observaciones y/o recomendaciones sobre el manejo del equipo. Importa destacar que esta

informacion no se encontraba disponible en los registros fisicos.
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8.5 Fase 5: Implementacion del indice de obsolescencia.

En la quinta fase, se implementa el indice de obsolescencia, con el fin de evaluar el estado
actual de los equipos biomédicos en la clinica odontoldgica y facilitar la toma de decisiones en cuanto
a la adquisicion de nuevos equipos, considerando una evaluacion ponderada de criterios predefinidos.

Es relevante aclarar que, dado su nivel de complejidad y los recursos limitados asignados a este
proyecto, la creacion del indice de obsolescencia no se inicia desde cero, sino que se opta por emplear
una herramienta propuesta por el Ministerio de Salud. Esta herramienta ya incorpora tanto factores
cualitativos como cuantitativos, como la vida til, los fallos registrados tras intervenciones, los costos
de mantenimiento con sus insumos, la antigiedad del equipo, la disponibilidad de componentes, entre
otros.

Figura 9

Factores considerados en el indice de obsolescencia.
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Nota: Fuente: Elaboracion propia
Por consiguiente, la informacion introducida en el formato resulta en una ponderacién que
determina si la reposicion de la tecnologia es inmediata, si es preferible en un plazo breve (menos de
un afo), si requiere evaluacion en un afio o si la tecnologia no demanda ni evaluacion ni renovacion.
La integracion del indice en el sistema de gestion se realiza a través de un botdn que incorpora
una accion disefiada para abrir un hipervinculo mediante una macro. Recordando que los hipervinculos

son enlaces interactivos que agilizan la navegacion tanto en el contenido como entre diversos recursos.
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Estas conexiones abarcan opciones internas, direccionando a secciones en el mismo documento, asi
como opciones externas, apuntando a recursos fuera del documento, ya sean alojados en servidores
locales o en la web global. [39]

Figura 10

Macro implementada para el boton que abre el indice de obsolescencia.

Sub BTN_Indice_Click(oEvent As Object)
Subrutina para manejar el clic en el bo
Dim oForm As Object ' Variable para el fc 0
Dim sFilePath As String ' Variable para la el archivo de Exce
Dim oShell As Object * Variable para el objeto del sistema

\_Indice"

oForm = oEvent.Source.Model.Parent ' Obtener el formulario al que pertenece el botdn que activo el evento
sFilePath = "C:\Users\npere\OneDrive\Documentos\NATALIA\UAN\PROYECTO\Matriz indice de obsolescencia de renovacién tecnoldgica 2023.xIsx" ' Ruta y nombre del archivo de Exce

If FileExists(sFilePath) Then * Verificar si el archivo existe en |a ruta especificada
oShell = CreateUnoService("com.sun.star.system.SystemSshellExecute") ' Crear una instancia del servicio SystemShellExecute
oShell.execute(sFilePath, "™, 0) ' Ejecutar el archive de Excel utilizando el objeto del s

Else
MsgBox "El archivo no se encuentra en la ubicacién especificada." ' Mostrar mensaje si el archivo no existe

Function FileExists(sFilePath As String) As Boolean
Funcién para verificar si un archivo existe en una ruta especifica
Dim oFile As Object ' Variable para el ob) acceso a archivos
FileExists = False ' Inicializar |2 variable de retorno en Falsc

On Error Resume Next ' Ignorar errores para e
oFile = CreateUnoService("com.sun.star.uch.si eFileAccess") ' Crear una instancia del servicio SimpleFileAccess
If oFile.Exists(sFilePath) Then ' verificar si el archivo existe en |a ruta especificada
FileExists = True * Actualizar |a variable de retorno a Verdadero
End If
End Function

siguiente blogue de cadigo

8.6 Fase 6: Disefio de la base de datos para el manejo de la informaciéon de los equipos.

Durante esta etapa, se procede a crear una base de datos mediante el sistema gestor LibreOffice
Base, cuya finalidad principal es facilitar a los usuarios autorizados un acceso seguro y directo a la
informacion registrada en las hojas de vida de los equipos. Ademas, debido a que se ha acumulado un
volumen significativo de datos que ahora requieren ser cuidadosamente estructurados, se establece un
enfoque ordenado para llevar a cabo los procesos vinculados con la administracion tecnoldgica.

Todo esto se logra a través de una interfaz que brinda la capacidad de buscar equipos por su
nombre o cédigo, como parte de un inventario integral. En esta interfaz, los usuarios pueden acceder a
informes de mantenimiento, revisar los registros sanitarios o los permisos de comercializacion,
consultar el indice de obsolescencia y explorar otros documentos anexos. El objetivo es mejorar la

gestion tecnolégica al ofrecer un acceso rapido y seguro a los recursos esenciales.
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El modelo I6gico relacional es una representacion que facilita la visualizacion de la estructura
de una base de datos de manera simple pero efectiva. Esta representacion es importante para
comprender como se organizan los datos en tablas y como estan relacionadas entre si. Ademas, muestra
las restricciones que se aplican a esos datos, lo que contribuye a asegurar la integridad y consistencia
de la informacién almacenada. [40]

Respecto a la base de datos relacional, es un modelo de organizacion y gestion de datos en el
que la informacién se almacena en tablas, donde cada tabla representa una entidad y las columnas de
la tabla representan atributos. Las relaciones entre estas tablas se basan en las llaves primarias y
foraneas, que permiten establecer conexiones significativas entre los datos. [31]

Con relacion a esto, la seleccion de un atributo como "identificador dnico™ o "llave primaria"
fue un paso crucial en el disefio de la base de datos. La llave primaria es un atributo en una tabla que
se elige para identificar de manera Unica cada fila o registro en esa tabla. La eleccion de una llave
primaria garantiza la unicidad de los registros y permite establecer relaciones entre tablas a través de:
[40]

e Las "restricciones de dominio™: Definen para cada atributo o campo un conjunto de valores
permitidos, lo que posibilita el control de los datos ingresados en las tablas. Ademas, se
incluyen dos tipos especiales de estas restricciones: la de existencia, que impide valores nulos,
y la de unicidad, que evita duplicados en los registros.

e Las "restricciones de integridad referencial”: Estas se habilitan automaticamente cuando se
establecen relaciones entre las tablas y evitan que aparezcan registros sin relacion, lo que resulta
en el rechazo de acciones que modifiquen las referencias establecidas.

Figura 11

Relaciones entre las tablas de la base de datos.
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En la figura 11, se puede observar que se escogié el ID del equipo, como clave primaria para

8.6.1 Visualizacion de las hojas de vida

cada una de las tablas, garantizando que esté sea Unico para cada uno de ellos.

Se utilizo la funcionalidad de informes en LibreOffice Base para presentar de manera resumida

tienen dos secciones:

y organizada la informacién almacenada en las tablas. Estos estan vinculados a una consulta llamada

“Consulta HojaDeVida”, la cual retune el consolidado de registros de la tabla. Los informes creados

La seccion de encabezado, que incluye informacion importante, como el titulo del informe, el

logo de la institucién, el cddigo del documento y la version.

La seccion de detalle de datos, donde se presenta la informacion detallada para cada equipo

biomédico.

Figura 12

Formato del informe para las hojas de vida.



48

- C

- ~ HOJA DE VIDA EQUIPO BIOMEDICO CODIGOEB-GT-0123

" VERSION: 1
-D L)

et - .. NowsreDeL squro

alle MODELO

WETITUGION

MARCA

sERvici

SERE

cuoap

ACTMOUAN

" meciTR

coMPRA

" ponacion

COMODATO PROVEEDOR

-| e aLouier

P

FECHAADQUISICION DIRECCION

* FECHAINSTALACION

LUGAR MSTALACION

. | FECHAINCIAL GARANTIA 0 RESGOMTO RIESG0 MODERADG RIESGOBAXD

FECHAFINAL GARANTIA

viDAUTIL

MANUAL OPERACION

. * APOYOY DIAGNOSTICO
AcUA

ARE . LAVIDA

GAS NATURAL

VAPOR

FRECUENCIA

ELECTRICIDAD

AcPM

NEUMATICO

omRo

MANT MENSUAL

MANT BIMENSUAL . -
MANT PROPIO

MANT TRIMESTRAL [

. . . manT
= MANT CADA 4 MESES

MANT GARANTIA

SEMESTRAL

MANT COMODATO

ANUAL

oo

Indudablemente, en este proyecto, los informes generados son importantes en la gestion de
datos y en la comunicacion con los usuarios. Su versatilidad y utilidad se manifiestan plenamente a
través de su capacidad de exportacion a PDF y la opcidn de impresion.

8.6.2 Disefio de la bitacora de mantenimiento

Al igual que en la seccion anterior, se cred un informe vinculado a la consulta llamada
“Consulta_Mantenimiento” que reine toda la informacion referente a los mantenimientos del equipo
biomédico, guardada previamente en la tabla “Tabla_Mantenimiento”. Este informe también tiene dos
secciones en donde el encabezado o cabecera es igual al de las hojas de vida, pero en el detalle se
encuentra informacion sobre el servicio, el tipo de mantenimiento, la fecha en que se realiza el
mantenimiento, el nimero de reporte asociado, las horas de trabajo, el costo, los repuestos empleados,
algunas observaciones y el nombre del responsable, como se observa en la figura 13.
Figura 13

Formato del informe para la bitacora de mantenimiento.
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Con el fin de que el usuario pueda ingresar los datos que se almacenan en la tabla de
mantenimiento y, posteriormente, visualizarlos de manera ordenada en el informe que se presenta en
la Figura 13, se ha disefiado un formulario denominado "BitacoraMantenimiento™.

Figura 14

Disefio del formulario para la bitacora de mantenimiento.
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Se implement6 una funcionalidad que permite generar informes especificos para cada equipo
biomédico. Para lograrlo, se crearon las consultas anteriormente mencionadas que solicitan el ingreso
del ID Unico de cada equipo como parametro. Luego, se configurd cada informe para utilizar este

parametro como filtro.
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Al ejecutar el informe, el usuario tendra la posibilidad de ingresar en una ventana emergente el

ID del equipo que desea consultar. Una vez proporcionado el ID, el informe mostrara todos los datos

relacionados con ese equipo en particular, lo que facilita la visualizacion de informacion detallada y

personalizada para cada equipo biomédico.

Figura 15
Ventana emergente para el ingreso del pardmetro de filtro.
X
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8.6.3 Disefio de la interfaz de usuario.
Se disefié una interfaz que busca simplificar el acceso a informacion relevante sobre equipos

biomédicos especificos. Este enfoque se basa en la creacion de un formulario emergente que ofrece a

los usuarios la capacidad de obtener datos detallados sobre equipos especificos en un formato

organizado y eficiente.
Este formulario permite a los usuarios seleccionar un equipo biomédico en particular y

visualizar varios aspectos clave de su informacién. En primer lugar, proporciona un listado de todos

los equipos de la clinica, junto con datos almacenados en la “Tabla_Inventario” como la marca, modelo

y otros datos importantes.
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Ademas, el formulario les otorga a los usuarios la capacidad de acceder a la hoja de vida de ese
equipo y revisar los registros de mantenimiento durante el Gltimo afio. Esto es necesario para el
seguimiento de la tecnologia, ya que ofrece una vision detallada de las actividades de mantenimiento
recientes y su historial.

Una caracteristica valiosa de este formulario es la posibilidad de acceder al registro sanitario
del equipo en formato PDF. Por ultimo, para proporcionar un sistema de gestion mas completo, el
formulario permite a los usuarios acceder a una ficha técnica detallada o a material multimedia, como
videos, relacionados con el equipo en cuestion.

Ademas, lainterfaz también ofrece la capacidad de agregar nuevos registros para equipos recién
adquiridos. Los usuarios pueden crear la hoja de vida y generar informes de mantenimiento en la
bitdcora, asegurando que todos los equipos estén debidamente documentados y mantenidos. Alli
también se afiadié una funcion importante que permite a los usuarios acceder al indice de obsolescencia.
Figura 16

Disefio de la interfaz de usuario.
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Para lograrlo y adaptar la experiencia del usuario final, se han incorporado botones con macros
en la interfaz de usuario, utilizando el lenguaje de programacién de alto nivel BASIC. Estos permiten
automatizar acciones como el inicio de tareas y operaciones, asi como la apertura de objetos para la
visualizacion de los registros presentes en tablas o consultas, entre otras funcionalidades.

A continuacién, se muestran algunos ejemplos de macros empleadas para dichas actividades:
Figura 17

Macros para abrir informes y formularios.

Sub AbririnformeHojaDevida
Subrutina para abrir el informe "Informe_HojaDeVida"
ThisDatabaseDocument.ReportDocuments.getByName("Informe_HojaDeVida").Open * Abre el informe "Informe_HojaDeVida"
End Sub

Sub AbrirForm_Inventario
Subrutina para abrir el formulario de inventario
ThisDatabaseDocument.FormDocuments.getByName("Formulario_Equipos").Open* Abre el formulario "Formulario_Equipos”
Wait 500 ' Espera 500 milisegundos (0.5 segundos) para dar tiempo a que se abra el formulario
ThisDatabaseDocument.FormDocuments.getByName("Formulario_HojaDeVida").Close ' Cierra el formulario "Formulario_HojaDeVida"
End Sub

Sub AbrirForm_HojaDeVida
Subrutina para abrir el formulario de hoja de vida
ThisDatabaseDocument.FormDocuments.getByName("Formulario_HojaDeVida").Open * Abre el formulario "Formulario_HojaDeVida"

Wait 500 ' Espera 500 milisegundos (0.5 segundos) para dar tiempo a que se abra el formulario
ThisDatabaseDocument.FormDocuments.getByName("Formulario_Equipos").Close ' Cierra el formulario "Formulario_Equipos”
End Sub

También se cred una macro que tiene la funcion de abrir un explorador de archivos en una ruta
especifica para acceder a un archivo adjunto relacionado con el registro sanitario de un componente y
mostrar mensajes informativos en consecuencia.

Figura 18

Macro para abrir archivos adjuntos.

Sub ExplnrerReg\strnlnwma(nEvent As Ob]
' Subrutina para abrir un explor;
Dim oRoutaLink As String '
Dim oRuta0s As String
Dim oForm As Object ' v
Dim oBoton As Object
Dim oField As Object
Dim oRutaFinal As String '

tro sanitario de INVIMA

argar la biblioteca "Tools” de
GIDba\S(DpE BasicLibraries. Luadlerary( TEIEIlS )

' Obtener |3 ruta en formate LINK del compoenente actual y agregar una b
oRutaLink = (DlrectoryNameuutof'Path(Th\sComponent Parent.getURL(), " g ) & " )

* Convertir la ruta de formato LINK a formato 03
oRULA0S = ConvertmeuRL(oRutaLmk)

' Obtener el botdn que activd el evento y el formulario al que pertenece
oBoton = oEvent.Source.Model
oForm = oBoton.Parent
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If oForm.HasByMame("REGISTRO_SANITARIC") Then ' Veri
oField = oForm. EEtB,NamE( REGISTRO_SANITARIC")
If oField. Text = "NO APLICA" Or oField.Text = "NO TIENE" Then

MsgBox "No existe eI regl tro sanitario adjunte”, 0 + 64, Infor\'r
Exit Sub * Salir de la subrutina
End If

DF\utaFma\ DRutaCS & REG\E‘\TRC SAN|TAR|Cr)

oField .getCurrentvalue

Ifﬁrchl /0 = IDYES Then Si &l
Shell{"explorer”, DRutaFlna\)
Else
MsgBox "CANCELADA", 0 + 64, "Accién” ' Mostrar mensaje de accion cancelada
End If
Else
MsgBox "El campo 'REGISTRO_SANITARIO' no existe en el formulario.” ' Mostrar mensaje si el campo "REGISTRO_SANITARIO" no existe
End If
End Sub

Esta interfaz contiene botones de comando que, a través de procedimientos de evento, permiten
acceder a los objetos de la base de datos para interactuar con los formularios, generar informes y
consultar documentos.

8.6.4 Disefio de la interfaz de autenticacion de usuario (Login).

La autenticacién de usuario en una base de datos es esencial para garantizar la seguridad de los
datos, controlar el acceso y proteger la privacidad. Por tal motivo se crearon algunas "sentencias de
control", las cuales son comandos empleados por los administradores de una base de datos para llevar
a cabo diversas acciones. Esto puede incluir la creacion de usuarios y la asignacion o eliminacion de
permisos especificos. [31]

Para llevar a cabo esta actividad, se comenzo creando una tabla llamada "Usuarios " donde se
registraron los datos de los usuarios y posteriormente en la seccion de “Herramientas-SQL” de
LibreOffice Base, se crearon los permisos de lectura y escritura sobre las tablas de la base de datos,

como se muestra a continuacion:

CREATE USER “Coordinador” PASSWORD “coor.clini*****”
CREATE USER “Invitado” PASSWORD “clini*****”
GRANT ALL ON “Usuarios” TO “Coordinador”
REVOKE ALL ON “Usuarios” FROM “Invitado”
Luego, se cred un formulario cuya funcion es autenticar a los usuarios una vez se abre la base

de datos, garantizando que solo aquellos con credenciales autorizadas puedan acceder Yy utilizar la

base de datos de manera segura, protegiendo la informacion almacenada.
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Figura 19

Disefio de la interfaz de autenticacién de usuario (Login)

En la seccion de detalles de este formulario, se incluyeron:

e Casillas de texto: Estos facilitan la introduccion del nombre de usuario y contrasefia.

e Botones de comando: Uno de estos botones “ACEPTAR” valida, a través de una macro, que
los datos ingresados coincidan con los registros en la tabla "Usuarios " y sean correctos. El otro
botdn “CANCELAR” se encarga de cerrar la base de datos mediante una macro.

8.7 Fase 7: Entrega e implementacion del sistema de gestion.

Para lograr la ejecucion del sistema de gestion en los equipos de computo del personal
encargado, se tuvo que instalar LibreOffice Base 7.5.5 desde su sitio web oficial.

Es importante mencionar que, LibreOffice Base utiliza Java para ejecutar ciertas
funcionalidades y extensiones, como la generacion de informes avanzados y la ejecucion de macros
personalizadas. Es decir que, algunas caracteristicas de LibreOffice Base pueden depender de ciertas
versiones de Java para funcionar correctamente.[31]

Por esta razdn, fue necesario instalar Java JRE (Java Runtime Environment) "Update 381", que
es una version especifica del entorno de ejecucidn de Java desarrollada por Oracle. [46] Al instalar
LibreOffice Base, es fundamental configurarlo para utilizar la versién de Java correspondiente. Esto
asegura la compatibilidad y un rendimiento 6ptimo de LibreOffice Base, especialmente en las

funciones que dependen de Java.
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8.8 Fase 8: Capacitacion y entrega de la guia de uso al personal encargado.

Se elabor6 una guia de facil comprension que combina texto e ilustraciones para proporcionar
instrucciones claras al personal de la institucion sobre como utilizar las diferentes herramientas
disponibles en la base de datos.

Posteriormente, se brindo capacitacion a la coordinadora de la clinica odontoldgica de la UAN
en la sede Bogota-Circunvalar, quien tiene responsabilidad en la gestion tecnoldgica. Esta capacitacion
tenia como objetivo permitirle acceder de manera agil y efectiva a todos los elementos y documentos
relacionados con los equipos en la base de datos. Una vez finalizada esta capacitacion, se procedi6 a
realizar la encuesta de satisfaccion.

Con el fin de evaluar el sistema de gestion en términos de eficacia, facilidad de uso y
accesibilidad, y paramedir la satisfaccion y conformidad de la institucién con esta herramienta, se llevo
a cabo una encuesta de satisfaccion. La encuesta fue creada utilizando la plataforma Formularios de
Google. Algunas de estas preguntas utilizan una escala de Likert de cinco puntos, donde se presenta
una afirmacion y los encuestados deben indicar su nivel de acuerdo o satisfaccion con dicha afirmacion.
[47] Esto permite cuantificar percepciones en relacion con las preguntas presentadas, desde "Muy en
desacuerdo" hasta *"Muy de acuerdo”.

9. Resultados y analisis de resultados

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos a lo largo del proceso de ejecucion
de cada una de las actividades que forman parte de las fases propuestas.

- Fase 1: Recopilacién de informacion de los equipos biomédicos de la clinica.

Durante un periodo de dos semanas, se llevaron a cabo visitas a la clinica que incluyeron charlas
con la coordinadora, revision documental de los equipos para identificar deficiencias, y la verificacion
de la correspondencia entre los documentos fisicos y los equipos. Alli se lograron identificar y

comprender las necesidades relacionadas con la gestion de la tecnologia. Posteriormente, se procedio
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con la realizacion del inventario directamente en la herramienta de ‘tablas’ de LibreOffice Base. Este
procedimiento implicé una minuciosa inspeccion visual directa de todos los activos biomédicos, en la
cual el resultado esperado era obtener informacion detallada que incluyera la marca, modelo, nUmero
de serie y el activo correspondiente de cada equipo. Al concluir el inventario, se registré un total de 98
equipos biomédicos, cuyo listado se encuentra disponible en el Anexo 1.

A partir de los datos consolidados en el inventario, se puede identificar que en la clinica existen
16 categorias de equipos biomédicos. Entre estas categorias, la mayor proporcion de la tecnologia
biomédica disponible esta representada por las unidades odontoldgicas, las cuales constituyen el 48%
del inventario. Luego, se encuentran los scaler ultrasénicos, que conforman el 13% del inventario,
seguidos por las lamparas de fotocurado, que constituyen el 11% del mismo. Esto indica que las
unidades odontologicas son los equipos mas numerosos en la clinica en términos de cantidad, como se
muestra en la siguiente figura.
Figura 20

Cantidad de equipos en la clinica.
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Utilizando la documentacion facilitada por la institucion y los datos recolectados durante la
ejecucion del inventario, se incorporaron en la actualizacion de las hojas de vida aspectos
relacionados con las propiedades fisicas y funcionales de los equipos biomédicos, en concordancia con

la resolucién 3100 de 2019: funcion, vida til, dimensiones, magnitudes, especificaciones técnicas,
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caracteristicas ambientales, clasificacion biomédica y por riesgo, entre otros.
- Fase 2: Verificacion de registros sanitarios y permisos de comercializacion.

En esta fase se obtuvieron los registros sanitarios y permisos de comercializacion
correspondientes a cada uno de los equipos en la pagina oficial del INVIMA, y fueron guardados en
formato PDF e incorporados en el sistema de gestion de manera exitosa.

- Fase 3: Disefio de la interfaz para las hojas de vida digitales.

De acuerdo al disefio esquematizado en la Figura 8, como resultado se obtuvo una ficha técnica,
como se muestra en la Figura 21. Este formulario permitio la presentacion de los datos de manera clara
y accesible, asi como el diligenciamiento de los datos de manera més intuitiva. En la representacion
gréfica, se puede apreciar que esta se subdivide en tres apartados, donde se organiza y expone la
informacion relacionada con la dotacion biomédica.

Figura 21

Ejemplo ficha técnica-hoja de vida de un equipo biomedico.
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- Fase 4: Diligenciamiento y actualizacion de los formatos de hoja de vida.

En la figura anterior, se aprecia la hoja de vida correspondiente a una ldmpara de fotocurado,
sin embargo, los campos vacios en el registro histérico se deben a que no se han encontrado
documentos, como facturas de compra, que brinden informacion relevante acerca del proceso de
adquisicion de estos equipos. Ademas, no se dispone de informes u otra documentacion que contemple
datos historicos, tales como fechas de adquisicion, instalacion, inicio de operaciones de los activos, asi
como el periodo de garantia estipulado por los proveedores.

Dado que los campos y registros estan vinculados a una consulta de seleccidn, como resultado
de esta actividad, se produce de manera automatica la generacién de fichas técnicas individuales con
la informacion guardada en las tablas, para cada uno de los 98 equipos biomedicos.

Como consecuencia de esta fase, se logré la actualizacion de las hojas de vida con datos que
no estaban disponibles en los registros fisicos, garantizando especialmente el cumplimiento de los
requisitos establecidos por la normativa vigente.

- Fase 5: Implementacion del indice de obsolescencia.

Aunque la informacion ingresada en el formato se traduce en una evaluacion ponderada que
decide si la sustitucion de la tecnologia es urgente y debe llevarse a cabo de inmediato, si es preferible
realizarla en un corto plazo, si necesita ser evaluada en un periodo de un afio o si la tecnologia no
requiere ni evaluacion ni renovacion, en este caso no fue posible lograr dicho resultado.

Como se menciond en la fase 4, la ausencia de facturas de compray de informes historicos que
registren las fechas de adquisicion, instalacion e inicio de operaciones de los equipos biomédicos
dificulta la obtencién de datos esenciales para la evaluacion técnica. Esto incluye la determinacién de
la edad de los equipos, la disponibilidad de soporte de repuestos y/o consumibles, asi como para la

evaluacion econémica que depende del precio de adquisicion.
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A continuacion, se muestran los resultados de la evaluacién clinica, que se llevd a cabo por
medio de una encuesta a la coordinadora de la clinica. Esta encuesta abord6 varios criterios
fundamentales para cada equipo, conforme a la herramienta establecida por el Ministerio de Salud,
tales como el nivel de operatividad, la incidencia de eventos adversos, la satisfaccion del personal a
cargo de la operacion y la cobertura de las necesidades actuales.

Figura 22

Resultados evaluacion clinica del indice de obsolescencia.

PORCENTAJE DE OPERABILIDAD. GRADO DE SATISFACCION CON EL EQUIPO

w1
(=]

&0 73

3

I -
Cantidad de equipos
8 &5 85 3

<)
©

14

Cantidad de equipos

18

]

=
=

1]
- Alto: Mas del 75% Medio: Entre el 31%y el Bajo: Menos del 30%
Mas del 60% Entre el 30%y el 60% Menos del 30% 75%

=

COBERTURA DE NECESIDADES ACTUALES

-
=]

60

Cantidad de equipos
(=] (] £ W a
(=] =] =] =] =]
&

=
=]

2

o

Ala: Mas del 75% Media: Entreel 31% y & Baja: Menos del 30%
75%

A partir de los resultados de esta evaluacion, presentados en la Figura 22, se ha determinado
que, en la clinica, alrededor de 73 equipos utilizan la mayoria de funciones que ofrecen, es decir, mas
del 60% de las mismas. Entre los equipos mas utilizados se encuentran autoclaves, cavitrones,
incubadoras de control biolégico, lamparas de fotocurado, scaler ultrasdnicos y unidades
odontolégicas, mientras que los menos utilizados incluyen el electrobisturi, el fonendoscopio, el

tensiometro, el succionador portatil y el localizador apical.
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Adicionalmente, se observa que Unicamente el 26,5% de los equipos (26 en total) ha obtenido
un alto nivel de satisfaccion por parte de la coordinadora. Respecto a la cobertura de necesidades
actuales, es decir, la comparacion de los equipos de la clinica con los disponibles en el mercado, se
constata que al menos el 61,22% de los equipos ofrece una cobertura de necesidades baja o limitada,
representando menos del 30% de las necesidades actuales.

A pesar de no haber sido posible determinar el indice de obsolescencia ni proporcionar
observaciones sobre la renovacion de cada equipo, es relevante subrayar que, como resultado de esta
actividad, se ha integrado en el sistema de gestion el formato de la matriz con la informacion que fue
posible recolectar. La finalidad de esto es permitir que, en el caso de que se encuentren las facturas o
informes de ingreso de los equipos en el futuro, se puedan completar los campos correspondientes.
Esto, a su vez, posibilitara que el encargado de la tecnologia pueda obtener las ponderaciones de manera
automatica, tal como se ilustra en la Figura 4 de este documento.

- Fase 6: Disefio de la base de datos para el manejo de la informacion de los equipos.

Con el proposito de seguir principios efectivos de disefio e implementar una estructura de base
de datos comprensible, se asignaron nombres a las tablas y otros componentes del modelo relacional
de acuerdo con las entidades que representan, obteniendo como resultado la estructura que se muestra
a continuacion, donde se puede observar si las relaciones entre ellas son de tipo ‘Uno a Uno’ (1:1) o

“Uno a Muchos’ (1: N) y las llaves o claves primarias (¥ ).

Figura 23

Modelo légico relacional de la base de datos.



61

Estas relaciones incorporan restricciones de integridad referencial, con el objetivo de que
LibreOffice Base rechace cualquier operacion que vulnere la integridad referencial en la relacion una
vez que esta se encuentre habilitada. Ademas, se habilitd la opcion de actualizacion en cascada, lo que
posibilitd que todos los campos relacionados con una clave primaria actualizada se actualicen
automaticamente, tal y como se esperaba.

Figura 24
Restricciones de integridad referencial en la base de datos.

Relaciones X

Tablas involucradas

Tabla HOJADEVIDA

Tabla_Mantenimiento ‘

Campos involucrados

Tabla_Mantenimiento | Tabla HOJADEVIDA |
ID_EQUIPO ID_HOJADEVIDA

Opciones de actualizacién  Opciones de eliminacién

O Ninguna accién OMinguna accion

© Actualizacion en cascada () Eliminar en cascada

() Definir NULL () Definir NULL

() Predefinir () Definir predeterminado

Ayuda Cancelar
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- Visualizacion de las hojas de vida.

En esta etapa se logré el resultado esperado ya que se genera un informe de la hoja de vida
individual para cada uno de los equipos, el cual se puede visualizar después de ingresar el parametro
de filtro, que en este caso es el ID del equipo. Es relevante destacar que esta ficha técnica, creada
mediante un objeto informe, presenta la ventaja de ser exportable a diversos formatos, incluyendo PDF,
Word y Excel. Esta flexibilidad facilita su almacenamiento en la memoria local y permite su impresion
segun las necesidades, ofreciendo asi una gestion y difusion de la informacion mas versatil y eficiente.
Figura 25

Ejemplo: Informe de la ficha técnica.
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- Disefio de la bitdcora de mantenimiento.
En esta seccion se obtuvo como resultado un informe de la bitdcora de mantenimiento para

cada equipo. Este constituye un archivo historico destinado a recopilar detalles relativos a las acciones
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llevadas a cabo en relacién con el mantenimiento, calibracidn, ajustes y otras actividades realizadas en
los equipos biomédicos de la clinica.

Como se puede observar en la Figura 26, la bitacora se divide en dos secciones: la primera
seccion se centra en la identificacion del equipo, y la segunda seccién se dedica al registro detallado de
la informacion que se ird mostrando en filas conforme se llene el formulario de mantenimiento. Esta
comprende:

1. Fecha de la actividad, incluyendo dia, mesy afio.

2. Tipo de intervencién, que puede ser mantenimiento preventivo, correctivo, calibracién u otra
categoria, junto con el nimero correspondiente de reporte, protocolo, certificado o lista de control.

3. En el campo de observaciones, se proporciona una descripcion de la actividad realizada, el tiempo
requerido por el ingeniero o técnico, asi como los repuestos utilizados.

4. Nombre completo de la empresay del personal responsable de llevar a cabo la actividad.

Se destaca que, en la actualidad, estos documentos se encuentran en blanco debido a
restricciones relacionadas con firmas y autorizaciones para modificar los informes fisicos existentes.
Sin embargo, el proposito fundamental de esta implementacion es habilitar la gestion electronica y el
registro digital de estos informes y registros de mantenimiento una vez se entregue el sistema de
gestion.

Figura 26

Ejemplo: Informe Bitacora de mantenimiento.

Un' I BITACORA DE MANTENIMIENTO EQUIPO BIOMEDICO COPIGO EB-BT-01Z3
u N

VERSIDAD VERSION: 01
ANTONIO NARINO

NOMBRE DEL EQUIPO AUTOCLAVE PARA USO ODONTOLOGICO Y MEDICO - AUTOMAT Y AUTOMAT MC
MODELO 3000H-FA100
MARCA AUTOMAT 8000

SERIE 8000-0095A

HORAS

No
SEDE SERVICIO  INST TRAS PREV CORR PRED  CAL o -

D
EQuIPO REPUESTOS COSTO  OBSERVACIONES RESPONSABLE

1 oRcUWALR cDOWDLOGE FALSO  FASO VERDRORR fuso  Raso  FaLso cavaza H tnaua 120000 NG ATD 1



- Disefio de la interfaz de usuario.
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Se logro concebir una interfaz visual de la base de datos enfocada en ofrecer una herramienta

facil de usar, que simplifique el acceso a informacion critica relacionada con equipos biomédicos

especificos. Como resultado, esta interfaz constituye una solucion integral para la administracion de

los equipos en la clinica odontoldgica, segin lo planeado.

Esto se logré mediante la inclusion de botones de comando que, a través de procedimientos de

eventos, permiten interactuar con los elementos de la base de datos, lo que posibilitd la interaccion con

formularios, la generacion de informes y la consulta de documentos en formato PDF, como lo es el

registro sanitario y los registros de mantenimiento en el Gltimo afio (Figura 27). Este disefio intuitivo

mejora la comprension de la informacion, lo que a su vez genera satisfaccion y comodidad para el

usuar

io final.

Figura 27

Form

ulario de consulta.

NIVERS |IDA
TONIO NARINO

E:] LISTADO DE EQUIPOS

o | NOMERE EQUPO

AL P

0,00 “STURDY" ESTERILIZADOR A VAPOR A ALTA PRESIGN-AUTOCLAVE
1,00 AUTOCLAVE PARA USO ODONTOLOGICO ¥ MEDICO - AUTOMAT
200 AUTOCLAVE PARA USO ODONTOLOGICO ¥ MEDICO - AUTOMAT
300 BALANZAS PESA-PERSONAS Y PESA BEBES, NEONATALES HEALTH |
400 RASPADOR DENTAL DE ULTRASONIDOS SCALEXS00
500 RASPADOR DENTAL DE ULTRASONIDOS SCALEXE00
6,00 RASPADOR DENTAL DE ULTRASONIDOS SCALEXS00
7,00 COMPRESOR DE TORNILLO AIRHORSE
5,00 DIGITALIZADOR CS 7200 CARESTREAM DENTAL
9,00 PERFECT TCS Il TISSUE CONTORURING SYSTEM - SISTEMA DE COP
10,00 SISTEMA DE RAYOS X PERIAPICAL (EQUIPO DE RAYOS X DENTAL)
11,00 SISTEMA DE RAYOS X PERIAPICAL (EQUIPO DE RAYOS X DENTAL)
1200 FONENDOSCOP IO
13,00 FONENDOSCORIO
1400 FONENDOSCOPIO
1500 INCUBADORA DE CONTROLES BIOLOGICOS
16,00 INCUBADORA PARA INDICADORES BIOLOGICOS
17,00 LAMPARA DE FOTOTOCURADD / CURING LIGHT
1800 LAMPARA DE FOTOTOCURADO / CURING LIGHT
19,00 LAMPARA DE FOTOTOCURADO / CURING LIGHT
2000 LAMPARA DE FOTOCURADO LED - LAMPARA DE FOTOCURADD -
21,00 LAMPARA DE FOTOCURADO LED - LAMPARA DE FOTOZURADO -
2200 LAMPARA DE FOTOCURADO LED - LAMPARA DE FOTOZURADOD -
2300 LAMPARA DE FOTOCURADO
2400 LAMPARA DE FOTOCURADO
2500 LAMPARA DE FOTOCURADO
2600 LAMPARA DE FOTOCURADO HALOGENA SUNLITE 1275
2700 LAMPARA DE FOTOCURADO HALOGENA SUNLITE 1275
2800 LOCALIZADOR. DE APICE - MK
29,00 NEGATOSCOPIO
3000 NEGATOSCOPIO
31,00 NEGATOSCOPIO
3200 NEGATOSCOPIO
33,00 NEGATOSCOPIO
3400 NEGATOSCOPIO

2cm
qistrol 1 Tde79% g o] —

INFORMACION
D [o
NOMBRE EQUIPO | STURDY" ESTERILIZADOR A VAPOR A ALTA PRESION-AUTOC
MARCA | STURDY
SERIE | 061106001-005
MODELO | SA300H-F-A100
PLACA UAN | 221790
ARCHIVO I Autoclave 790.pdf

REGISTRO INVIMA INVIMA 2020DM-0021759.pdf

F}L« DOCUMENTACION

-
3 ‘. INDICE DE OBSOLESCENCIA |
oo | | ]

De esta manera, se logré que el usuario que utilice la base de datos pueda abrir un documento

PDF de su eleccion simplemente haciendo clic en cualquiera de los iconos de lupa ubicados justo
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después de las etiquetas que muestran los nombres de los archivos. Estos documentos se almacenan en
carpetas ubicadas en la misma ubicacion que la base de datos en el disco local. Por otro lado, al hacer
clic en algun equipo de la lista, se cambia automaticamente la informacion de nombre, marca, modelo,
serie, activo fijo y numero de registro sanitario que le corresponde.

Especificamente para el acceso a videos o fichas técnicas que se han incorporado como material
didactico, relacionado con las especificaciones técnicas del equipo o las indicaciones proporcionadas
por el fabricante para llevar a cabo mantenimientos adecuados, se ha incluido una macro que tiene la
capacidad de abrir un enlace externo en un sitio web si se encuentra disponible en el campo
"ENLACE”.

Figura 28

Macro para abrir enlaces en un sitio web.

Sub BtnENL"CE _Click(oEvent As Ob]ect)
5 na para manejar el clic en el botén "BtNENLACE
Dim oForm As Ob]ect \ ! )
Dim oField As Object
Dim sLink As String ' Va

oForm = oEvent.Source.Model.Parent ' O
oField = oForm.getByName("ENLACE")

sLink = oField.Text C:: ener el texto conte
If sLink = " Or sLink = "NO TIENE" Then ' Verificar =i el enlace estd vacio o contiene "NO TIEME
MsgBox "El equipo seleccionado no tiene video o ficha técnica adjunta.”, 48, "Error" ' Mostrar mensaje de error
Else
OpenLink(sLink) ' Llamar a |a funcién "OpenLink” para abrir el enlace
End If
End Sub

De este modo, se obtuvo como resultado que las macros ofrecieran una funcionalidad
significativa al permitir la apertura de documentos correlacionados, al tiempo que informan al usuario
a través de alertas o ventanas emergentes cuando no se encuentran disponibles.

Figura 29

Alertas emergentes en el formulario de consulta.
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Informacién X Informacién 4

(7 No existen reportes de mantenimiento en el (ltimo afio. (7 No existe el registro sanitario adjunto
L] L1,

Aceptar

Aceptar

Error X

1 El equipo seleccionado no tiene video o ficha técnica adjunta.
H

Aceptar? \

- Disefio de la interfaz de autenticacion de usuario (Login).

A través del formulario mostrado en la figura 19, se logro la verificacion de la autenticacion
del usuario al ingresar al sistema. Obteniendo como resultado que, en caso de que algun campo de texto
esté vacio o si las credenciales de inicio de sesion no son correctas, se notifique al usuario mediante
alertas emergentes, como se muestra en la Figura 29.

Figura 30

Alertas emergentes en el formulario de Login.

Usuario requerido X Contrasena requerida X
7= \ Por favor escriba su Usuario ."""»' Por favor ingrese su Contrasefia
Aceptar. Aceptar
Error de inicio de sesi6n X

1 Usuario y/o Contrasefia incorrectos
.

Aceptar

Con el fin de asegurar la integridad de la base de datos y prevenir alteraciones no autorizadas,
se establecieron dos tipos de usuarios: uno para el coordinador o responsable de la gestion tecnoldgica
en la clinica y otro para invitados. De esta manera, el usuario del coordinador tiene acceso completo
para agregar y modificar informacion, mientras que el usuario invitado solo tiene permisos de
visualizacion de los registros existentes sin la capacidad de realizar cambios o adiciones.

Adicionalmente, se consiguio que, cuando se intente generar la hoja de vida para un nuevo

equipo, el sistema dirija al usuario a una ventana emergente donde se le solicita volver a ingresar la
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contrasefia del administrador, tal como se muestra en la Figura 30. En caso de que esta sea incorrecta
se notifica por medio de otra ventana emergente.

Figura 31

Alertas emergentes para la creacion de nuevas hojas de vida.

Ingrese su contrasefia X Error X

Contrasefia 1 Credenciales incorrectas. Intente nuevamente

-

Aceptar Cancelar Aceptar

- Fase 7: Entrega e implementacion del sistema de gestion.

En esta etapa, se realizaron con éxito las instalaciones necesarias y configuraciones apropiadas
para asegurar que el sistema de gestion pudiera ejecutarse eficazmente en el equipo de computo del
personal encargado. Asi como la organizacion de las carpetas con los documentos de mantenimiento,
fotos de los equipos y registros sanitarios.

Para lograr esto, se realizé la instalacion de LibreOffice Base 7.5.5 a través de su sitio web
oficial, junto con Java JRE "Update 381" de forma satisfactoria, en la computadora de la coordinadora
de la clinica. Esto permiti6 que el sistema se ejecutara sin problemas y se aprovechara las
funcionalidades avanzadas de LibreOffice Base.

- Fase 8: Capacitacion y entrega de la guia de uso al personal encargado.

Después de instalar el sistema de gestion, se proporcioné una capacitacion a la coordinadora.
Esta capacitacion incluia temas como el acceso adecuado al sistema, la navegacion en la informacion
de cada equipo, apertura y cierre de documentos adjuntos, asi como la entrada precisa de datos. El
resultado de esta capacitacion fue asegurar que el personal tenga las habilidades necesarias para utilizar

el sistema de gestion de manera efectiva.
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Se hizo entrega de una guia de uso previamente disefiada en formato digital, que describe el
funcionamiento adecuado de cada seccion del sistema de gestion. (Ver anexo 2) Estos recursos
permiten comprender como ingresar informacion de manera correcta sin afectar los procesos existentes.

Para cumplir con el objetivo de evaluar la efectividad, la usabilidad y la accesibilidad del
sistema de gestion, asi como medir el grado de satisfaccion y conformidad de la coordinadora con esta
herramienta, se realizd una encuesta de satisfaccion. A continuacion, se presentan los resultados:
Figura 32

Resultados encuesta de satisfaccion.

g | B T —
JIFE o e =
’)‘:: V:‘ _ l‘_L__ 3 3“

Encuesta de satisfaccion sistema de gestion para el
manejo de la informacion de los equipos biomédicos de
la UAN, Bogota-Circunvalar.

Esta encuesta tiene como objetivo medir su nivel de satisfaccion con el sistema de gestion disefiado en LibreOffice Base.
proporcionado para administrar la informacion relacionada con los equipos biomédicos en la Clinica Odontologica de la
UAN, ubicada en la sede Bogota-Circunvalar.

Nombre y apellido

1 respuesta

Claudia Angelica Pinzon Corrales

Cargo en la institucién

1 respuesta

Coordinacion de clinicas odontologicas sede Bogota
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Enuna escalade1a5, ;Como evaluaria la capacidad del sistema de gestién |_|:| Copiar
disefiado en LibreOffice Base para gestionar eficazmente la informacion de los

equipos biomédicos? (Siendo 1: Muy insatisfecho, 2: Insatisfecho, 3: Neutral, 4:

Satisfeche, 5: Muy satisfecho ).

1 respuesta

1,00
075
0,50
025
0(0 %) 0(0 %) 0(0 %) 0(0%)
0,00 | l I |
1 2 3 4 5
En una escala del 1 al 5, ;En qué medida considera que el sistema de gestion |_|:| Copiar

simplifica la administracién y el seguimiento de los equipos biomédicos en la clinica
odontolégica? (Siendo 1: En ninguna medida, 2: En alguna medida, 3: En cierta
medida, 4: En gran medida, 5: En total medida)

1 respuesta
1,00
0.75
0,50

025

0(0%) 0(0 %) 0(0%) 0(0%)

0,00

En una escala del 1 al 5, ;En qué medida considera que el sistema de gestion |_|:| Copiar
simplifica la administracién y el sequimiento de los equipos biomédicos en la clinica
odontolégica? (Siendo 1: En ninguna medida, 2: En alguna medida, 3: En cierta

medida, 4: En gran medida, 5: En total medida)

1 respuesta
1,00
0.75
0.50

0,25
0(0%) 0(0 %) 0(0%) 0(0 %)

0,00 ‘




|_|:| Copiar

En una escala del 1 al 5, ;Qué puntuacién le daria a la usabilidad del sistema de
gestion en términos de su eficiencia y facilidad de uso? (Siendo 1: Muy dificil de usar
y poco eficiente, 2: Dificil de usar y no muy eficiente, 3: Neutral (ni facil ni dificil, ni
eficiente ni ineficiente), 4: Facil de usar y bastante eficiente, 5: Muy facil de usary
altamente eficiente)
1 respuesta

100 1 (100 %)

0.75

0,50

0.25

0(0%) 0(0 %) 0(0 %) 0 (0 %)
0,00 | |
1 2 3 4 5

;Ha experimentado problemas técnicos graves o interrupciones al utilizar el sistema |_|:| Copiar
de gestidén?

1 respuesta

@ si
® No

¢Encuentra que la documentacidn proporcionada, incluida la guia de uso, es |_|:| Copiar
suficientemente detallada y util para el manejo del sistema?

1 respuesta

®si
@ No

70
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:Considera que la capacitacién proporcionada para el uso del sistema de gestién ha ||_:| Copiar
sido efectiva para sus necesidades?

1 respuesta

®si
@ No

En una escala del 1 al 5, ;Como evaluaria la confiabilidad y la precisién de los datos |_|:| Copiar
almacenados en el sistema de gestion ?, (Siendo 1: Muy insatisfecho, 2:
Insatisfecho, 3: Neutral, 4: Satisfecho, 5: Muy satisfecho).

1 respuesta
1,00
0,75
0,50

0,25
0(01%) o(ol%) 0((?1%) 0(0 %)

0,00
1 2 3 4 5

En una escala del 1 al 5, ;Cémo calificaria el beneficio de la transiciéon de |_|:| Copiar
documentos en formato fisico a un sistema digital en cuanto a la rapidez de

busqueda y el impacto ambiental? (Siendo 1: No beneficia en absoluto, 2: Beneficio

minimo, 3: Beneficio moderado, 4: Beneficio significativo, 5: Beneficio muy

significativo)

1 respuesta
1,00
075
0,50
025

0(0%) 0(0 %) 0(0%) 0(0 %)
0.00 [ | | |

1 2 3 4 5
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:Cudl de las siguientes dreas de la gestion de equipos biomédicos cree que van a I_D Copiar
mejorar significativamente en la clinica odontolégica después de la entrega del
sistema de gestién? (Seleccione todas las que correspondan)

1 respuesta

Seguimiento de mantenimiento... 1 (100 %)
Gestion de inventario 1(100 %)

Generacion de informes para | 1 (100 %)

Cumplimiento de normativas y 1(100 %)

Reduccion de costos operativo 1 (100 %)

Disminucién del tiempo que co...[—0 (0 %)

Gestion documental de Ia tecn... 1(100 %)

0,0 0,2 0.4 06 0.8 1.0

:Qué aspectos especificos considera que podrian mejorarse en el sistema de gestion
proporcionado para lograr una experiencia aun mas satisfactoria?

1 respuesta

incluir mas informacion relacionada como manuales de uso de equipos y cronogramas de mantenimientos
programadas

La encuesta de satisfaccion dirigida al personal administrativo ha corroborado la aceptacion y
la eficacia del sistema de gestidn que se ha implantado. Esta retroalimentacion favorable denota que el
proyecto ha logrado satisfacer las demandas y requerimientos de los usuarios de manera exitosa.

Como resultado final, se ha implementado un sistema de gestion integral que abarca 98 equipos
biomédicos. En este sistema, se almacena en una base de datos toda la informacion requerida conforme
a las normativas vigentes. Esto incluye las hojas de vida de los equipos, los reportes de mantenimiento,
los registros sanitarios correspondientes y otros documentos relevantes. La implementacion de este
sistema ha aportado diversos beneficios, como una interfaz de usuario amigable, un elevado indice de
eficiencia en términos de costos, dado que no ha generado gastos adicionales para la institucion, y un
impacto positivo en el medio ambiente al reducir el consumo de papel en la gestion de la informacién

relacionada con la tecnologia.



73

10. Conclusiones

El proyecto tuvo como propdsito disefiar e implementar un sistema de gestion de base de datos
que permitiera manejar eficientemente la informacién y controlar las hojas de vida de los equipos
biomédicos en la Clinica Odontol6gica de la Universidad Antonio Narifio Sede Bogota-Circunvalar.
Durante este proceso, se lograron avances significativos:

En primer lugar, se comprendieron las necesidades documentales de la clinica en relacion con
la tecnologia biomédica, lo que permitio identificar con precision los requisitos funcionales del sistema
de gestidon. Esto garantizd que el sistema se adaptara efectivamente a las demandas reales de la
institucion.

Ademas, se implemento con éxito unabase de datos, con un inventario completo en LibreOffice
Base que facilita el almacenamiento, gestion, control y visualizacion ordenada de la informacion
relacionada con los equipos biomédicos en la clinica, sin generar ningun costo econémico para la
institucion. Esta iniciativa respalda los procesos tecnoldgicos y de documentacion, esenciales para la
prestacion de servicios de salud, al asegurar la trazabilidad de la tecnologia.

Posterior a la revision documental, en la cual se detectaron falencias en las hojas de vida
disponibles en formatos fisicos de los equipos biomédicos de la clinica, se logr6 la actualizacion de
estos documentos con datos veridicos y, en particular, con informacién esencial conforme a los
requisitos establecidos por el estandar de dotacion de la Resolucion 3100 de 2019.

La interfaz de usuario, con acceso seguro mediante autenticacion de credenciales, garantiza la
integridad de los datos y simplifica la administracion de las 98 hojas de vida de los equipos biomédicos
y sus documentos adjuntos, como bitacoras de mantenimiento y registros sanitarios. Al mismo tiempo,
cumple con las normativas de habilitacion vigentes. Este enfoque simplifica las tareas del personal
administrativo y mejora la calidad de la documentacion, que se ha actualizado con datos precisos y

confiables.
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A pesar de la falta de facturas de compra y registros histdricos que documenten las fechas de
adquisicion, instalacion y puesta en marcha de los equipos biomédicos, lo cual dificultd
considerablemente la obtencion de datos fundamentales para evaluar el indice de obsolescencia, es
importante destacar que, la implementacion de esta herramienta en el sistema de gestion ofrece la
posibilidad de realizar una evaluacion objetiva del estado actual de los equipos en la clinica. Esta
informacion resulta esencial para tomar decisiones bien fundamentadas sobre la renovacién
tecnoldgica, lo que, en Gltima instancia, contribuye a un uso mas eficiente de los recursos disponibles.

Finalmente, la encuesta de satisfaccion aplicada al personal administrativo confirmé la
aceptacion y el buen funcionamiento del sistema de gestién implementado. Esta retroalimentacion
positiva indica que el proyecto ha satisfecho las necesidades de los usuarios.

Como resultado de lo anteriormente expuesto, este proyecto ha experimentado una notable
mejora en la gestion de informacion en un contexto clinico. Ademas, ha contribuido al cumplimiento
normativo, a la organizacion de grandes volimenes de datos y a la eficiencia operativa de la institucion
en relacién con la tecnologia. Estos logros establecen las bases para una gestibn mas efectiva y
sostenible de la documentacion de los activos biomédicos.

11. Recomendaciones

Dentro del marco de la normativa vigente, es fundamental resaltar que la obtencion del registro
sanitario es obligatoria en el proceso de adquisicion de equipos biomédicos, en este caso para las
clinicas odontoldgicas. Este registro garantiza el cumplimiento de las regulaciones de seguridad y
calidad, ademas de certificar que la tecnologia biomédica adquirida ha sido avalada para su uso en seres
humanos por el Invima.

Ademas del registro sanitario, se debe velar por la obtencion de documentacién complementaria
relevante, como la certificacion de la DIAN, la cual certifica que el equipo ingreso de manera legal al

pais, la factura de compra, la carta de garantia, la carta de repuestos, la carta de vida util, entre otros.
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Estos documentos no solo aseguran el funcionamiento 6ptimo de los equipos, sino que enriquecen el
sistema de gestion de la clinica al proporcionar una base solida para el seguimiento y la evaluacion de
los mismos.

En la gestion de equipos biomédicos, resulta esencial la implementacion de protocolos de
mantenimiento individualizados. Estos protocolos deben ser establecidos por un profesional
competente responsable de la administracién de los mantenimientos en la clinica. Estos lineamientos
se basan en regulaciones como el Decreto 4725 de 2005, que subraya la importancia de que el
mantenimiento sea realizado por personal con la capacitacion recomendada por el fabricante o avalada
por el Invima, y la Resolucion 3100 de 2019, que enfatiza la necesidad de seguir protocolos apropiados,
ya sean proporcionados por el fabricante o desarrollados por el personal encargado de los
mantenimientos con un respaldo técnico.

Cabe destacar que, es crucial mantener la periodicidad de mantenimiento establecida por el
fabricante para garantizar el funcionamiento 6ptimo de los equipos a lo largo de su ciclo de vida util.

Cada reporte de mantenimiento debe contar con una firma de recepcién por parte de la clinica,
lo que no solo evidencia la satisfaccion con el servicio, sino que también promueve una comunicacion
efectiva entre el proveedor y el encargado de la gestién de los mantenimientos, fomentando la
retroalimentacion y la mejora continua.

Una vez que se han implementado estas recomendaciones y se ha garantizado la conformidad
con la normativa, los protocolos de mantenimiento, disponibilidad de hojas de vida, y demas
documentos, se tendrén los recursos necesarios para llevar un registro del indice de obsolescencia de
los equipos biomédicos. Este registro constituye una herramienta administrativa de gran importancia,
ya que facilita un diagnostico de la tecnologia biomédica de la clinica, permitiendo identificar el

momento oportuno para su renovacion cuando sea necesario.
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Anexo 1

Anexos

Inventario dotacion biomédica de la clinica.

ID | NOMBRE_EQUIPO ‘ SERIAL MARCA MODELO PLACA_UAN
0 "STURDY" ESTERILIZADOR A VAPOR A ALTA PRESION-AUTOCLAVE 061106001-005 STURDY SA-300H-F-A100 221790

1 AUTOCLAVE PARA USO ODONTOLOGICO Y MEDICO - AUTOMAT®  8000-0095A AUTOMAT 8000 3000H-FA100 2174

2 AUTOCLAVE PARA USO ODONTOLOGICO Y MEDICO - AUTOMAT® 80000024 AUTOMAT 8000 AUTOMAT PENDIENTE
3 BALANZAS PESA-PERSONAS Y PESA BEBES, NEONATALES HEALTH 1420078802 HEALTH O METER 142KL PENDIENTE
4 RASPADOR DENTAL DE ULTRASONIDOS SCALEX800 18658 DENTAMERICA SCALEX800 M175

5 RASPADOR DENTAL DE ULTRASONIDOS SCALEX800 18651 DENTAMERICA SCALEX800 41172

6 RASPADOR DENTAL DE ULTRASONIDOS SCALEX800 18321 DENTAMERICA SCALEX800 41174

7 COMPRESOR DE TORNILLO AIRHORSE 1221030283 AIRHORSE AHD-30A PENDIENTE
8 DIGITALZADOR CS 7200 CARESTREAM DENTAL JDCHO88 CARESTREAM DENTAL CS 7200 PENDIENTE
9 PERFECT TCS Il TISSUE CONTORURING SYSTEM - SISTEMA DE COI 81671-08C COLTENE PERFECT TCS I 10759
10 SISTEMA DE RAYOS X PERIAPICAL (EQUIPO DE RAYOS X DENTAL)  2804TU0413 FIAD EXPLOR-X 41143
11 SISTEMA DE RAYOS X PERIAPICAL (EQUIPO DE RAYOS X DENTAL)  2409TK6151 FIAD EXPLOR-X 43615
12 FONENDOSCOPIO FONE3 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
13 FONENDOSCOPIO FONE1 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
14 'FONENDOSCOPIO FONE2 MARSHALL NO APLICA NO APLICA
15 INCUBADORA DE CONTROLES BIOLOGICOS IN-3417 STAR CLAVE 1401EZ101 / 01STA  PPE0036462
16 INCUBADORA PARA INDICADORES BIOLOGICOS 8012269 EZ TEST 1401 NO APLICA
17 LAMPARA DE FOTOTOCURADO / CURING LIGHT L21A0138D WOODPECKER LED D NO APLICA
18 LAMPARA DE FOTOTOCURADO / CURING LIGHT L21A0161D WOODPECKER LED D NO APLICA
19 LAMPARA DE FOTOTOCURADO / CURING LIGHT L21A0155D WOODPECKER LED D NO APLICA
20 LAMPARA DE FOTOCURADO LED - LAMPARA DE FOTOCURADO - 1804180345 DTM DTM LED NO APLICA
21 LAMPARA DE FOTOCURADO LED - LAMPARA DE FOTOCURADO - 1804180239 DTM DTM LED NO APLICA
22 LAMPARA DE FOTOCURADO LED - LAMPARA DE FOTOCURADO - 1804180247 DTM DTM LED NO APLICA
23 LAMPARA DE FOTOCURADO 14283 DEGULUX DEGUSSA 33140
24 LAMPARA DE FOTOCURADO 14120 DEGULUX DEGUSSA 10756
25 LAMPARA DE FOTOCURADO 12284 DEGULUX DEGUSSA 33137
26 LAMPARA DE FOTOCURADO HALOGENA SUNLITE 1275 123672 SUNLITE 1275 41165
27 LAMPARA DE FOTOCURADO HALOGENA SUNLITE 1275 118224 SUNLITE 1275 10757

28 LOCALIZADOR DE APICE - NSK 5408506 NSK IPEXII 50986

29  NEGATOSCOPIO 5369 MQ NO APLICA 10755

30 NEGATOSCOPIO 8741 MQ NO APLICA 10752

31  NEGATOSCOPIO 5368 MQ NO APLICA 10749

32 NEGATOSCOPIO 5367 MQ NO APLICA 10754

33 NEGATOSCOPIO 8742 MQ NO APLICA 10750

34 NEGATOSCOPIO 5307 MQ NO APLICA 10753

35 NEGATOSCOPIO 5305 MQ NO APLICA 10747

36 NEGATOSCOPIO 5306 MQ NO APLICA 10748

37 NEGATOSCOPIO 5366 MQ NO APLICA 10751

38 CAVITADOR ULTRASONICO / SCALER ULTRASONIC 52130677D5L DTE D5 LED PPE0034961
39 CAVITADOR ULTRASONICO / SCALER ULTRASONIC 52130695D5L DTE D5 LED PPE0034963
40 CAVITADOR ULTRASONICO / SCALER ULTRASONIC 52130249D5L DTE D5 LED PPE0034964
41 CAVITADOR ULTRASONICO / SCALER ULTRASONIC 52130396D5L DTE D5 LED PPE0034962
42 CAVITADOR ULTRASONICO / SCALER ULTRASONIC 51800422D1 DBA D1 NO APLICA
43 CAVITADOR ULTRASONICO / SCALER ULTRASONIC 51800483D1 DBA D1 NO APLICA
44 CAVITADOR ULTRASONICO / SCALER ULTRASONIC 51800204D1 DBA D1 NO APLICA
45 CAVITADOR ULTRASONICO / SCALER ULTRASONIC $1800409D1 DBA D1 NO APLICA
46  CAVITADOR ULTRASONICO / SCALER ULTRASONIC 51560132KL WOODPECKER UDS-K LED 4755

47 CAVITADOR ULTRASONICO / SCALER ULTRASONIC $1800190D1 DBA D1 NO APLICA
48 CAVITADOR ULTRASONICO / SCALER ULTRASONIC S13A007KL WOODPECKER UDS-K LED 10764

49 CAVITADOR ULTRASONICO / SCALER ULTRASONIC 51560015KL WOODPECKER UDS-K LED 4754

50 CAVITADOR ULTRASONICO / SCALER ULTRASONIC S13A0024KL WOODPECKER UDS-K LED 10758

51 SUCCIONADOR ELECTRICO Y MANUAL DE SECRECIONES CON AC 153 PULMO-MED TE-A 48692

52 TENSIOMETRO 754 NO APLICA NO APLICA NO APLICA
53 UNIDAD ODONTOLOGICA 164 GADDENTAL NO APLICA PENDIENTE
54 UNIDAD ODONTOLOGICA 8699 FONA1000 FONA1000 41147

55 UNIDAD ODONTOLOGICA 39 1 NO APLICA 3591

56 UNIDAD ODONTOLOGICA 40 J) NO APLICA 3592

57 UNIDAD ODONTOLOGICA 38 )] NO APLICA 3590
58 UNIDAD ODONTOLOGICA 198 GADDENTAL GAD DENTAL 41161
59 UNIDAD ODONTOLOGICA 197 GADDENTAL GAD DENTAL 41160
60 UNIDAD ODONTOLOGICA 184 GADDENTAL GAD DENTAL 41148
61  UNIDAD ODONTOLOGICA 183 GADDENTAL GAD DENTAL 41150
62 UNIDAD ODONTOLOGICA 182 GADDENTAL GAD DENTAL 41159
63 UNIDAD ODONTOLOGICA 164 GADDENTAL GAD DENTAL 41152
64 UNIDAD ODONTOLOGICA 167 GADDENTAL GAD DENTAL 41158
65 UNIDAD ODONTOLOGICA 160 GADDENTAL GAD DENTAL 41151
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66 UNIDAD ODONTOLOGICA 163 GADDENTAL GAD DENTAL 41157
67 UNIDAD ODONTOLOGICA 157 GADDENTAL GAD DENTAL 41156
68 UNIDAD ODONTOLOGICA 158 GADDENTAL GAD DENTAL 41153
69 UNIDAD ODONTOLOGICA 144 1 NO APLICA 4713
70 UNIDAD ODONTOLOGICA 143 1 NO APLICA 4712
71 UNIDAD ODONTOLOGICA 142 1 NO APLICA 4711
72 UNIDAD ODONTOLOGICA 141 )] NO APLICA 4710
73 UNIDAD ODONTOLOGICA 136 GADDENTAL GAD DENTAL 41155
74 UNIDAD ODONTOLOGICA 140 1 NO APLICA 4709
75 UNIDAD ODONTOLOGICA 110222560 ATD ELITE PLUS PPE0035132
76  UNIDAD ODONTOLOGICA 110222591 ATD ELITE PLUS PPE0035131
77 UNIDAD ODONTOLOGICA 110222549 ATD ELITE PLUS PPE0035138
78 UNIDAD ODONTOLOGICA 110222550 ATD ELITE PLUS PPE0035135
79 UNIDAD ODONTOLOGICA 110222547 ATD ELITE PLUS PPE0035136
80 UNIDAD ODONTOLOGICA 110222548 ATD ELITE PLUS PPE0035130
81 UNIDAD ODONTOLOGICA 110222545 ATD ELITE PLUS PPE0035134
82 UNIDAD ODONTOLOGICA 110222546 ATD ELITE PLUS PPE0035137
83 UNIDAD ODONTOLOGICA 110222463 ATD ELITE PLUS 39880
84 UNIDAD ODONTOLOGICA 110222544 ATD ELITE PLUS PPE0035129
85 UNIDAD ODONTOLOGICA 110222459 ATD ELITE PLUS 39882
86 UNIDAD ODONTOLOGICA 110222460 ATD ELITE PLUS 39881
87 UNIDAD ODONTOLOGICA 11022061 SMART ATD SMART 9792
88 UNIDAD ODONTOLOGICA 110222443 ATD ELITE PLUS 39883
89 UNIDAD ODONTOLOGICA 11022058 ATD SMART 9790
90 UNIDAD ODONTOLOGICA 11022060 SMART ATD SMART 9794
91 UNIDAD ODONTOLOGICA 11022055 SMART ATD SMART 9795
92 UNIDAD ODONTOLOGICA 11022057 ATD SMART 9796
93 UNIDAD ODONTOLOGICA 11022035 SMART ATD SMART 9787
94 UNIDAD ODONTOLOGICA 11022054 ATD SMART 9793
95 UNIDAD ODONTOLOGICA 11022016 ATD SMART 9788
96 UNIDAD ODONTOLOGICA 11022031 ATD SMART 9789
97 UNIDAD ODONTOLOGICA 110222543 ATD ELITE PLUS PPE0035133

Anexo 2

Guia de uso del sistema de gestion.

Contenido.
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