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Resumen

Introduccion— La gestion de mantenimiento de equipos bio-
médicos en una instituciéon prestadora de servicios de salud es
1mportante, ya que por medio de ésta se pueden determinar
diferentes indicadores de gestién, uno de estos indicadores es
el tiempo de disponibilidad de la tecnologia, el cual depende del
tiempo cuando la tecnologia se encuentre en algin manteni-
miento preventivo programado o en mantenimiento correctivo, lo
cual afecta su disponibilidad y en muchas ocasiones no es el ade-
cuado. Estas limitaciones dependen del personal o empresas que
ejecutan las intervenciones de los equipos. El aumento de la dis-
ponibilidad es fundamental para mejorar aspectos como eficacia,
eficiencia y productividad; entre menor sea el tiempo de interven-
cion de los equipos, mayor sera la garantia de la prestacion y cali-
dad de servicios de salud. Por todo esto, la optimizacion de este
proceso es una tarea indispensable en la gestion de sistemas bio-
médicos, toda vez, que sea posible mejorar este indicador. En ese
sentido, este articulo presenta la optimizacién para determinar
qué personal o empresa es mas eficiente el momento de realizar
un mantenimiento correctivo especifico por medio del algoritmo
K-NN usando distancia Euclidiana, sobre el historial de fallas
de la Fundacién Hospital San Pedro-FHSP de la ciudad de Pasto
(Colombia), buscando disminuir el tiempo de indisponibilidad del
equipo y la posibilidad de realizar actualizaciones para capaci-
taciones de personal en areas especificas de mantenimiento. Los
resultados mostraron que el algoritmo de K-NN realiza una cla-
sificacién adecuada y determina el personal idéneo para ejecutar
labores de mantenimiento con una exactitud de 90%.

Palabras clave— Algoritmo de K-NN; equipos biomédicos; ges-
tion de mantenimiento de equipos biomédicos; gestién tecnologica
hospitalaria; mantenimiento correctivo

Abstract

Introduction— The maintenance management of bio-
medical equipment in a health care institution is relevant
to determine different management indicators, one of these
indicators is the availability time of the technology, which
depends on the time the technology is undergoing scheduled
preventive maintenance and corrective maintenance, which
affects its availability and is often not adequate. These limi-
tations depend on the personnel or companies that carry
out the equipment interventions. Increasing availability is
essential to improve effectiveness, efficiency, and produc-
tivity. The reduction of equipment intervention time will
increase the provision and quality of health services. Thus,
the optimization of this process is an important task in
biomedical system management. In that sense, this paper
presents the optimization to determine which personnel or
company is more efficient at the time of performing spe-
cific corrective maintenance by the K-NN algorithm using
Euclidian distance, on the failure history of the Fundacién
Hospital San Pedro-FHSP in the city of Pasto (Colombia),
in order to reduce the time of unavailability of the equip-
ment and the possibility of making updates for staff train-
ing in specific areas of maintenance. The results obtained
indicate that the K-NN algorithm is appropriate to perform
an adequate classification and determines the personnel/
companies to make the corrective maintenance with an
accuracy of 90%.

Keywords— Biomedical equipment; corrective mainte-
nance; hospital technology management; K-NN Algorithm;
management of maintenance of biomedical equipment
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APLICACION DEL ALGORITMO DE K-NN EN LA ASIGNACION DE ORDENES DE TRABAJO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO PARA EQUIPOS BIOMEDICOS

INTRODUCCION

La gestion de mantenimiento de equipos biomédicos es parte fundamental del departamento de ingenieria clinica de
las instituciones prestadoras de servicios de salud. Por medio de este sistema de gestion se pueden mejorar aspectos
como: seguridad, efectividad, eficiencia y equidad en una institucion, toda vez, que con una operacion segura de este
proceso se logra un apoyo al personal médico, técnico y administrativo de la instituciéon para mantener el control
del programa de mantenimiento de equipos biomédicos y sus indicadores de gestion [1]-[4]. Un sistema optimo de
gestion debe contar con un cronograma de mantenimiento activo, donde los indicadores de gestién estén actualiza-
dos, con el objetivo de ejecutar acciones en pro de la calidad de la institucion. Uno de los indicadores importantes
es la capacidad continua de servicio de la tecnologia biomédica, esto es, la disponibilidad o tiempo efectivo de uso
de los equipos biomédicos en la institucién de prestacion de servicios de salud [5], [6]. Un factor importante para
un indicador de disponibilidad 6ptimo es la eficiencia de las acciones de mantenimiento correctivo, en el cual estan
directamente relacionados el personal del departamento de ingenieria biomédica de la institucion o las empresas
que prestan el servicio de mantenimiento. Es aqui donde el sistema de gestién permite el seguimiento y control del
tiempo utilizado en mantenimiento con el objetivo de realizar acciones y mejorar asi la disponibilidad de los equipos
biomédicos [7]. Adicionalmente, con la eficiencia del mantenimiento, se reduce el impacto de los equipos biomédi-
cos en el ambiente, evita riesgos a trabajadores, y disminuye costos en la produccion de residuos y emisiones a la
atmosfera [8].

En la gestion de sistemas biomédicos se formulan estrategias y planes para ejecutar sistemas de evaluacion,
planificacion y gestion de tecnologias sanitarias, las cuales estan principalmente orientadas al personal o empresas
adecuadas para realizar un mantenimiento de forma eficiente y efectiva. Sin embargo, esta tarea no es simple ya
que depende de muchas variables como los diferentes equipos biomédicos existentes, su funcion, incluso su ubicacion
dentro de una institucion de salud, ademas de que existe poca evidencia cientifica o mecanismos de evaluacion
objetivos orientado al servicio de mantenimiento en pro de mejorar el indicador de disponibilidad. El Instituto para
la Investigacion de los Cuidados de Emergencia-ECRI ha planteado que a pesar de conocerse cuales son las variables
que caracterizan a los proveedores de servicios de mantenimiento y las variables que miden su desempeno, atiin no
existe una formulacion universal que permita establecer la calidad de este servicio [9]. Por ejemplo, investigadores
de la Universidad Santiago de Cali-USC (Colombia) [10] realizaron un manual de protocolos para el mantenimiento
correctivo con criterios y procesos claramente definidos para mejorar la eficiencia y la eficacia en el momento de
presentarse un evento y, expertos de la Universidad del Rosario y el Hospital Universitario de la Samaritana-HUS
(Colombia) [11] desarrollaron una caracterizacion de proveedores de servicios de mantenimiento por medio de la
técnica de clustering, identificando proveedores mas efectivos realizando este tipo de acciones.

La Fundacion Hospital San Pedro-FHSP de la cuidad de Pasto (Colombia) presta servicios de mediana y alta
complejidad de Nivel I1I, cuentan con un sistema de gestion de mantenimiento de equipos biomédicos, el cual per-
mite obtener diferentes indicadores de gestion como la disponibilidad de la tecnologia, donde se ha detectado que el
tiempo esta por encima de la meta de gestion de la institucion la cual es de 600 minutos por mes para cada equipo
biomédico. Esto se debe principalmente a las acciones correspondientes al mantenimiento correctivo, el cual es
variable y que depende exclusivamente del personal o empresas que realizan estas intervenciones.

Adicionalmente, se ha detectado que el sistema de gestion no permite realizar un proceso que le permita esta-
blecer donde se encuentran estas deficiencias y de esta forma ejecutar acciones que mejoren la disponibilidad de
la tecnologia. Una alternativa es realizar un sistema que permita escoger que personal es idoneo para realizar un
determinado mantenimiento, esto es un proceso de optimizacion.

En ese sentido, en este articulo se realiza la evaluacion basada en el desempeno del personal del area de ingenie-
ria biomédica y proveedores que prestan servicios de mantenimiento de la instituciéon por medio de la eficiencia del
servicio de mantenimiento sobre un historial de fallas de 201 procedimientos, teniendo en cuenta el equipo, tipo
de falla, ubicacion dentro de la institucion y tiempo de la intervencion. La evaluacion es realizada por medio del
algoritmo de K-NN (K-Nearest Neighbors) [12] el cual ha demostrado excelente resultados en diferentes procesos
de clasificacion [13]-[16].

I1. DispoNIBILIDAD DE LOS EQuUIiPos BioMEDICOS

La disponibilidad de los equipos biomédicos es un indicador que permite establecer el tiempo efectivo en el cual los
equipos instalados estan disponibles para la prestacion de servicios de salud. Este indicador esta definido por el
porcentaje (%) de horas de parada de los equipos biomédicos que al fallar generan paro en el servicio por periodo
de tiempo y se evalia mediante la relaciéon entre el nimero total de horas de trabajo pactadas en el cronograma
menos horas de parada por mantenimiento (preventivo y correctivo) y las horas de cronograma. Un 100% indica
una optima operatividad se use o no la tecnologia, se considera buena disponibilidad superior al 90% [17].
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II1. Arcorit™mo DE CrAsIFICACION K-NN

El método K-NN (K-Nearest Neighbors) o k-vecinos mas cercanos es un algoritmo de aproximacion y clasificaciéon
no paramétrico, el cual realiza una clasificaciéon de una base de datos basado en el calculo de distancias entre
una muestra a clasificar y un conjunto de referencia. Es usado como método de clasificacién de objetos que con-
siste en hacer pruebas a través de ejemplos cercanos en un lugar determinado de los elementos K-NN donde se
hace una aproximaciéon de los elementos mas cercanos [12].

El algoritmo K-NN comprende dos etapas: (1) etapa de parametrizacion en donde el algoritmo busca una combi-
nacion de parametros éptimos y, (i1) la etapa de prueba o aplicaciéon que, ante nuevos datos, el algoritmo clasifica
y asigna una clase de acuerdo con parametros anteriormente obtenidos [12].

K-NN tiene un conjunto de referencia, una instancia a clasificar y un vector en donde se identifican las posibles
clases del conjunto de datos. Luego de identificar las clases se calcula la distancia con los nuevos datos a clasifi-
car, seleccionando las & instancias mas cercanas para clasificar. Finalmente agrega los resultados obtenidos con
las k seleccionadas para asi obtener los datos deseados [12]. La Tabla 1 describe el pseudocodigo del algoritmo
K-NN basado en distancia euclidiana.

TaBLA 1.
SEuDocOHDIGO K-NN DistanciA EUCLIDIANA.

1. Cargar la base de datos.

2. Inicializar k.

3. Para cada ejemplo en la base de datos:

a) Calcule la distancia con (1) entre el ejemplo y cada miembro de la base de datos.

b) Ordene la distancia de cada miembro en orden ascendente de la mas pequenia a la mas grande.
c¢) Seleccionar los “k” elementos mas cercanos (con menor distancia).

d) Realizar una “votacién de mayoria” entre los k puntos.

4. Escoger el mejor segin la distancia.

Fuente: Autores.

1V. METODOLOGIA

A. Bases de Datos

Se utilizé la informacién correspondiente a la solicitud orden de trabajo en un periodo de 6 meses de 201 manteni-
mientos correctivos de equipos biomédicos de forma aleatoria de la Fundacién Hospital San Pedro-FHSP. Posterior-
mente, se realiz6 la revision de las hojas de vida de los equipos y el cronograma, analizando si se cumple o no con
las actividades pactadas en la gestiéon de mantenimiento de la institucion. Una vez realizado el analisis se realiza
una codificacion de categorias que determinan la matriz de entrenamiento del algoritmo de clasificacion.

B. Entrenamiento y Validacion del Modelo

Se implementa el algoritmo de clasificacion K-NN supervisado basado en la distancia Euclidiana, como se
describe en (1), para determinar quien deberia ser el responsable del mantenimiento correctivo en el momento
de presentarse fallas de un equipo biomédico. La clasificacion tiene dos objetivos: (i) tener el equipo inutilizable
el menor tiempo posible y, (11) permitir realizar capacitaciones y entrenamientos al personal de mantenimiento
para disminuir el tiempo de intervenciones a los equipos. Las categorias codificadas para la matriz de entre-
namiento son el equipo biomédico, ubicacién dentro del hospital, falla encontrada, tiempo de una intervencién
y responsable del mantenimiento, estas categorias comprenden la informacién de clasificador para determinar
quien debe realizar el mantenimiento eficientemente, optimizando asi el indicador de gestion de disponibilidad
de los equipos biomédicos.

A y0) =\/2{-;1<xi )2 @

El modelo se entrend con el 80% de la base de datos del historial de fallas de 201 reportes de equipos biomé-
dicos intervenidos, analizando la influencia del valor del parametro & con valores de 1, 2, 5, 10, 15, 20, 30 y
50, una vez se obtienen los valores del parametro k£ adecuado, los resultados del entrenamiento son validados
con el 20% de datos restantes de reportes de mantenimiento y se realiza el analisis de los parametros de sen-
sibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y valores predictivos negativos de la matriz de confusion.
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Posteriormente, una vez se realiza la estructura del modelo se realiza una validacién cruzada para observar su
desempeno por medio del Error Cuadratico Medio-ECM para 100 repeticiones distribuyendo los datos de forma
aleatoria. El modelo se entreno y validé en el programa informatico RStudio, entorno desarrollado integrado
para el lenguaje de programacién R. Se utilizaron las librerias class, tidyverse, gmodels, caret y kknn.

V. RESULTADOS

A, Codificacion de la Informacion

En la Tabla 2, Tabla 3, Tabla 4 y Tabla 5 se presenta la codificacion realizada sobre los parametros de las 201
intervenciones de los equipos biomédicos. Notese que se designdé numeracion arabiga para cada parametro, esta
informacion es parte de los datos de entrada para el proceso de clasificacion. Es importante mencionar que en
la Tabla 5 se designan al personal/empresas responsables del mantenimiento representados por letras (A, B, C,
D, E, F, G) en coherencia con la Ley colombiana de proteccion de datos del 2012 [Li1], la cual prohibe la transfe-
rencia de informacién personal registrados en bases de datos.

TABLA 2.
CoDIFICACION DE DATOS PARA LOS EQUIPOS.

Cédigo del Equipo Equipo

01 Fonendoscopio

02 Electrocardiégrafo

03 Cama Eléctrica

04 Nevera
Monitor de Signos Vitales

05 Monitor Fetal

06 Video Laringoscopio
Laringoscopio

07 Centrifuga Refrigerada
Tensiémetro Pedestal
Tensiémetro Pared
Tensiémetro Digital

08 Regulador de Vacio
Manémetro Vacio
Regulador de Oxigeno

09 Equipo de Rayos X

10 Microscopio

11 Autoclave Mixta

12 Bomba de infusién

13 Doppler Fetal

14 Ecégrafo

15 Equipo de Osmosis

16 Lampara de Fototerapia
Lampara Cielitica

17 Tomoégrafo

18 Ventilador
Ventilador de Transporte

19 Agitador de Manzzini
Incubadora Abierta
Incubadora de Hemocultivos

90 Calefactor
Cuna de calor radiante
Incubadora neonatal
Incubadora de transporte

21 Espectrofotémetro

22 Glucémetro

23 Oximetro de pulso

24 Succionador

25 Lampara cuello de cisne

26 Pipeta automatica

27 Equipo de érganos

Fuente: Autores.
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TABLA 3.
CODIFICACION DEL AREA DE TRABAJO.

Codigo de area Area
UCI
01
UCIT Neonatal
Hospitalizacién Quirargicas Bloque B
02 Quirurgicos Bloque B
Quirurgicos cuidados especiales
03 Urgencias
Imagenologia
04
Tomografia
05 Medicina Interna
Laboratorio clinico
06
Banco de sangre
07 Central de esterilizacién
08 Ginecologia y obstetricia
09 Sala de partos
10 Consulta externa
11 Quiréfanos

Fuente: Autores.

TaBLA 4.
CoDIFICACION DE CATEGORIAS DE M ANTENIMIENTO.

Cédigo Categoria Categoria
01 Equipo no enciende.
02 Equipo no funciona.
03 Necesita calibracion.
04 Equipo necesita repuesto.
05 Equipo presenta error.
06 Revisién de equipo/Presenta fallas.
07 N/A.
08 Equipo se encuentra danado/roto.

Fuente: Autores.

TABLA 5.
CODIFICACION PARA RESPONSABLES DEL MANTENIMIENTO.
Cédigo Técnico Personal/Empresa
01 A
02 B
03 C
04 D
05 E
06 F
07 G

Fuente: Autores.

B. Entrenamiento y Validacion por medio de K-NN

En la Fig. 1 se observa la exactitud de los modelos entrenados con valores de £ =1, 2, 5, 10, 15, 20, 30 y 50.
Noétese que para k = 1 presenta una exactitud de 90%. En la medida que el valor de £ aumenta el valor de la
exactitud disminuye hasta valores alrededor del 40%.
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Fig 1. Evoluciéon del valor de la exactitud con respecto a k.
Fuente: Autores.

Una vez realizado el analisis con diferentes valores de k, se obtiene y se evaliia la calidad del modelo con £ =1
y 15 que presentaron mejor exactitud, el proceso de validaciéon se realizé con el 20 % de los datos separados para
validaciéon. La Tabla 6 presenta la matriz de confusion del modelo para k& = 1. Para este caso, los resultados indi-
can que el modelo tiene la capacidad de predecir con una exactitud del 90%. La Tabla 7 presenta los valores de
especificad, sensibilidad y valores predictivos negativos y positivos del resultado de validacion. Se observa que
clases B, C y D tienen una alta precision y sensibilidad, esto significa que detectan bien la clase y es altamente
confiable. Las clases A y E tiene valores de precision y sensibilidad considerados alto, en menor proporcion que las
clases ya mencionadas, sin embargo, se puede afirmar que detectan bien la clase y es altamente confiable. En el
caso de la clase F el modelo tiene alta precision, pero con baja sensibilidad, esto es que el modelo no detecta bien
la clase, pero cuando lo hace es altamente confiable. La clase G no tiene valores para validar. Para el caso de la
especificidad y los valores predictivos negativos se observa que son valores altos, esto significa que su capacidad
de discriminar los casos negativos es muy buena.

TABLA 6.
MATRIZ DE CONFUSION.
Observacion
A|B|C|D|E|F|G
A7 [0 |0 0 |1 |0 (O
B [0 |2 |0 0 |0 |O (O
C |1 |0 (12 |0 |O (O |O
Prediccion |[D [0 [0 |[O 1 {0 (0 |O
E |0 [0 |O 0O [8 (1 |0
F (0 |0 |O 0 |0 (6 |0
G |0 |0 |O 0O (0O (1 |O

Fuente: Autores.

TABLA 7.
PARAMETROS DE LA MATRIZ DE CONFUSION (K = 1).

A B C D E F G
Sensibilidad 0.8750 | 1.0000 1.0000 | 1.0000 |0.8889 |0.7500 NA
Especificidad 0.9688 | 1.0000 0.9643 | 1.0000 |[0.9677 |1.0000 0.9750
Val. Pred. Pos. 0.8750 | 1.0000 0.9231 | 1.0000 |[0.8889 |1.0000 NA
Val. Pred. Neg. 0.9688 | 1.0000 1.0000 |[1.0000 ]0.9677 |0.9412 NA

Fuente: Autores.

La Tabla 8 presenta los parametros de la matriz de confusiéon del modelo entrenado con k& = 15. Los resultados
indican que el modelo tiene la capacidad de predecir con una exactitud del 45%. En cuanto a los parametros se
observa que todas las clases a excepcion de la clase E tienen muy baja precision y sensibilidad esto significa que
no detectan bien la clase y que no es confiable la prediccion. La clase E tiene un desempeno aceptable. La clase G
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no tiene valores para validar. Para el caso de la especificidad y los valores predictivos negativos se observa que
son valores altos, esto significa que su capacidad de discriminar los casos negativos es muy buena.

TaBLA 8.
PARAMETROS DE LA MATRIZ DE CONFUSION (K = 15).

A B C D E F G
Sensibilidad 0.2000 0.2500 | 0.4000 |0.0000 |0.6250 |[0.5000 |NA
Especificidad 0.9429 0.9722 | 0.7333 1.0000 |0.7500 | 0.8611 1,0000
Val. Pred. Pos. 0.3333 0.5000 |0.3333 |NaN 0.6250 | 0.2857 NA
Val. Pred. Neg. 0.8919 0.9211 0.7857 0.9750 |0.7500 |0.9394 |NA

Fuente: Autores.

La Fig. 2 presenta ECM simple de 100 repeticiones con k = 1, donde se observa que la estimacion de error
oscila entre 0.0250 y 2.9750. Estos resultados indican un buen desempeno, revelando que los modelos tienen un
ECM bajo. La Fig. 3 presenta el histograma con un promedio de 1.0678 y una desviacién estandar de 0.5259. El
promedio del ECM es considerado bajo lo que indica que los modelos en promedio tienen buen desempeno. Sin
embargo, la desviacion estandar es considerada alta, esto indica que la relacion entre las variables del modelo
no es del todo lineal debido a la dispersion del ECM.

1.41
1.21
5 ¢
12 g -. L ] ‘ :. | i. '.. . .. " L ]
:'E 1.07 4 * '. 2. ".'n s ot .
3 R A N AT R
A ) )
0.81
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Fig. 2. Distribucién del ECM de Validacién simple.
Fuente: Autores.
30 T T T T T
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Fig. 3. Histograma del ECM para las 100 repeticiones.

Fuente: Autores.
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El modelo realiza la clasificacién por medio de K-NN basado en un historial de fallas de 201 procedimientos
en la institucién en funcién de las caracteristicas de tiempo de respuesta del mantenimiento correctivo, area,
ubicacion y problemas mas recurrentes de los equipos biomédicos. Los resultados permitieron caracterizar el
desempeno de los responsables del servicio de mantenimiento de los equipos, y con esta informacién predecir
que personal o empresa es mas idoneo para realizar determinado mantenimiento, encontrando una mejora
en la prestacion de un servicio de calidad. Adicionalmente, los resultados permitiran determinar acciones de
entrenamiento y capacitaciones para mejorar los tiempos de atencién a un equipo en falla al personal del area
de ingenieria biomédica de la institucion, evaluando el nimero de intervenciones que el modelo designa a cada
responsable en areas especificas.

Es importante mencionar que se realizdé entrenamiento de otros modelos con una disminucién de variables,
pero los resultados no indicaron cambios relevantes en cuanto a exactitud y precision, esto se debe a que la
informacién con menor niumero de categorias podria pertenecer a mas de una clase y que no hay una relacion
fuerte de las variables con respecto a la salida, esto se confirma observando que el coeficiente de correlacion
de cada una de las variables con respecto a la salida es bajo, con respecto al equipo biomédico el coeficiente de
correlacion es —0.133, para la ubicacion de equipo de 0.117, para el tipo de dano de —0.031 y para el tiempo del
mantenimiento de 0.234 el cual presenta la mayor correlaciona indicando que es el parametro que mas peso
tiene sobre el sistema.

Finalmente, este trabajo realiza una contribuciéon adicional a los trabajos presentados [10], los cuales deter-
minan un manual de protocolos para intervencion de sistemas biomédicos para mejorar el indicador de dispo-
nibilidad, pero no realizan clasificacion como en otras investigaciones [11], que realizan una caracterizacion de
proveedores de mantenimiento y determinan acciones para mejorar los indicadores, pero no definen fallas en el
momento de ejecutar un mantenimiento.

V1. CONCLUSIONES

El algoritmo K-NN demostroé la capacidad que tiene en problemas de clasificacion y prediccion, en este caso, el
modelo suministra datos de la persona/empresas mas adecuadas para la intervencion en el momento de presen-
tarse una solicitud de mantenimiento correctivo de un equipo biomédico, basandose en el tiempo de respuesta a
la solicitud por cada uno de los técnicos/empresas encargadas, su ubicacién y area dentro de la institucion con
una exactitud 90%. Esto permitira a la institucion resolver rapidamente un problema de mantenimiento correc-
tivo, toda vez que la persona o empresa que el modelo predice realicen de forma eficiente el mantenimiento. Adi-
cionalmente, la gestion por parte de instituciéon permitira realizar capacitaciones al personal que tenga menos

frecuencias de mantenimientos ejecutados en pro de disminuir el tiempo de paradas de los equipos y mejorar su
disponibilidad.
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